REGIONE PIEMONTE BU35 27/08/2020

Deliberazione della Giunta Regionale 31 luglio 2020, n. 8-1783

Recepimento Accordi Stato Regioni Rep. Atti n. 191/CSR e 192/CSR del 28/11/2019,
assegnazione alle Regioni delle risorse vincolate alla realizzazione degli obiettivi del PSN anno
2019. Approvazione delle schede di progetto regionali e delle risorse anno 2019 assegnate con
D.GR. n. 23-8257 del 27/12/2018 e presa d'atto della rendicontazione illustrativa e
rendicontazione degli obiettivi di PSN anno 2018.

A relazione dell'Assessore Icardi:
Vista la legge costituzionale 18 ottobre 2001, n. 3;
visto lo Statuto della Regione Piemonte;
vista la Legge Regionale 18 gennaio 1995, n. 8 e successive modificazioni ed integrazioni;
visto il D.Lgs. 30 dicembre 1992, n. 502 e smi;

visto quanto disposto dal Titolo Il del D.Lgs 118/2011 avente ad oggetto “Disposizioni in
materia di armonizzazione dei sistemi contabili e degli schemi di bilancio delle Regioni, degli enti
locali e dei loro organismi, a norma degli articoli 1 e 2 della legge 5/05/2009, n. 42, con particolare
riferimento agli artt. 29 e 30;

visto I’articolo 1, comma 34, della legge 23/12/1996, n. 662, il quale, tra I’altro, prevede che il
CIPE, su proposta del Ministro della salute, d’intesa con la Conferenza permanente per i rapporti tra
lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, possa vincolare quote del Fondo
sanitario nazionale per la realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale
indicati dal Piano sanitario nazionale da assegnare alle Regioni per la predisposizione, ai sensi del
successivo comma 34 bis, di specifici progetti;

visto il comma 34 bis dell’articolo 1 della legge 23/12/1996, n. 662, come modificato dall’art.
79 comma 1 — quater del decreto legge 25/06/2008 n. 112, convertito, con modificazioni, dalla
legge 6/08/2008 n. 133, e dall’art. 3 bis, del decreto legge 8/04/2013, n. 35, convertito, con
modificazioni, dalla legge 6/06/2013, n. 64, il quale prevede I’elaborazione da parte delle Regioni di
specifici progetti per il perseguimento degli obiettivi di cui al citato comma 34 sulla scorta di linee
guida proposte dal Ministro del lavoro, della salute e delle politiche sociali e approvate tramite
accordo dalla Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome
di Trento e di Bolzano e individua le modalita di ammissione al finanziamento e quelle di
erogazione dell’importo complessivo annuo spettante a ciascuna Regione;

vista I’Intesa, ai sensi dell’art. 8, comma 6, della legge 5/06/2003 n. 131, tra il Governo, le
Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano concernente nuovo Patto per la salute per gli
anni 2014-2016 (Rep. 82/CSR del 10/07/2014) che all’articolo 1 comma 5 recita:” le Regioni e le
Province autonome di Trento e Bolzano possono utilizzare la quota complessiva annua spettante a
valere sul riparto della quota vincolata degli obiettivi di carattere prioritario del Piano sanitario
nazionale per la realizzazione di alcune o tutte le linee progettuali proposte del Ministero della
Salute ed approvate con Accordo in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le
Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano, ad integrazione delle risorse ordinariamente
preordinate a tali aree di attivita. Le regioni impegnate nei Piani di rientro individuano le linee
progettuali da realizzare, in coerenza con gli obiettivi dei Programmi operativi approvati. Resta
comunque inteso che dette quote, cosi come il finanziamento di cui al comma 1, non possono essere



destinate a finalita extrasanitarie. Si conviene che le risorse vincolate assegnate alle Regioni siano
utilizzate non solo per gli obiettivi di piano ma anche per gli obiettivi prioritari definiti nell’ambito
del presente Patto per la salute, purché dedicati e finalizzati al miglioramento dell’erogazione dei
Lea”,

visto I’articolo 17 del Patto della Salute che al comma 2 recita: ”Con il presente Patto le
Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano convengono che il 5 per mille della quota
vincolata per Piano nazionale della prevenzione, di cui agli accordi previsti per la realizzazione
degli obiettivi del Piano sanitario nazionale indicati al comma 1, venga destinato a una linea
progettuale per lo svolgimento di attivita di supporto al Piano nazionale della prevenzione
medesimo da parte sei network regionali dell’Osservatorio nazionale screening, Evidence-based
prevention, Associazione italiana registri Tumori”;

visto I’accordo tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano che
definisce le linee progettuali per I’utilizzo da parte delle Regioni delle risorse vincolate, ai sensi
dell’art. 1, commi 34 e 34bis, della legge 23/12/1996, n. 662, per la realizzazione degli obiettivi di
carattere prioritario e di rilievo nazionale per I’anno 2018 in sostanziale continuita rispetto alle linee
progettuali individuate per I’anno 2017 (Rep. Atti n. 149/CSR e n. 150/CSR del 01/08/2018);

vista I’Intesa Rep. Atti n. 89/CSR, del 6/06/2019, ai sensi dell’articolo 1, comma 34bis, della
legge 23/12/1996, n. 662, sulla proposta del Ministero della salute di deliberazione del CIPE
relativa alla ripartizione alle Regioni delle quote vincolate alla realizzazione degli obiettivi del
Piano Sanitario Nazionale per I’anno 2019;

vista I’Intesa Rep. Atti n. 192/CSR, del 28/11/2019, ai sensi dell’articolo 1, comma 34bis,
della legge 23/12/1996, n. 662, e del decreto legge 30/04/2019 n. 34, comma 1 - nonies sulla
proposta del Ministero della salute di deliberazione del CIPE relativa all'aggiornamento della
ripartizione alle Regioni delle quote vincolate alla realizzazione degli obiettivi del Piano Sanitario
Nazionale per I’anno 2019 (Atto Rep. n. 89/CSR del 06/06/2019);

visto I’Accordo Rep. Atti n. 91/CSR, del 1/06/2019, ai sensi dell’articolo 1, commi 34 e
34bis, della legge 23/12/1996, n. 662, tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e
Bolzano sulla proposta del Ministro della salute di linee progettuali per I’utilizzo da parte delle
Regioni delle risorse vincolate, per la realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo
nazionale per I’anno 2019;

visto I’Accordo Rep. Atti n. 191/CSR, del 28/11/2019, ai sensi dell’articolo 1, commi 34 e
34bis, della legge 23/12/1996, n. 662, tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e
Bolzano sulla proposta del Ministro della salute di linee progettuali per I’utilizzo da parte delle
Regioni delle risorse vincolate, alla realizzazione degli obiettivi del Piano Sanitario Nazionale per
I'anno 2019 come aggiornate dal decreto legge 30 aprile 2019, n. 34, articolo 38, comma 1-nonies;

preso atto che i citati accordi per le annualita 2018-2019 assegnano alla Regione Piemonte le
seguenti risorse vincolate di Piano Sanitario Nazionale:



Linea Progettuale: Cure|Linea
Palliati [ I[P le: .
o © lrgh S0 P e L
L . Progettuali  di| TOTALE
dell’assistenza supporto al Piano
o . . PSN
domiciliare palliativa | Nazionale
specialistica Prevenzione
Importi in euro A B C D=A+B+C
Esercizio 2018 8.145.328 19.548.786 62.114.966 89.809.080
Esercizio 2019 8.127.473 19.505.935 60.136.444 87.769.856

vista la D.GR. n. 52-7643 del 21/05/2014 avente ad oggetto “Piano
prevenzione 2014-2018: indirizzi per I'anno 2014”;

Regionale della

vista la D.GR. n. 40-854 del 29/12/2014 avente ad oggetto “Piano Regionale della
prevenzione 2014-2018: recepimento del Piano nazionale della prevenzione 2014-2018 e indirizzi
generali per il periodo 2015-2018”;

vista la D.GR. n. 25-1513 del 03/06/2015 avente ad oggetto “Piano regionale della
prevenzione 2014-2018: approvazione dei programmi di prevenzione per il periodo 2015-2018, in
attuazione della DGR n. 40-854 del 29/12/2014”;

vista la D.GR. n. 27-7048 del 14/06/2018, avente per oggetto "Piano regionale della
prevenzione 2014-2018: rimodulazione per lI'anno 2018 ed estensione vigenza al 31.12.2019.
Modifica della DGR n. 25-1513 del 3 giugno 2015";

dato atto che con D.D. n. 262 del 07/04/2014, sono stati approvati i criteri per
I’accreditamento istituzionale dei Centri residenziali di Cure Palliative — Hospice, secondo quanto
disposto dalla D.G.R. n. 25-6992 del 30/12/2013 di approvazione dei Programmi Operativi per il
triennio 2013-2015;

dato atto, inoltre, che con D.G.R. n. 29-4854 del 31/10/2012 é stato approvato il recepimento
dell’Intesa del 25/07/2012, ai sensi dell’articolo 8, comma 6, della Legge 5/06/2003, n. 131, tra il
Governo, Le Regioni e le Province Autonome di Trento e Bolzano sulla proposta del Ministro della
Salute, di cui all’art. 5 della Legge 15/03/2010, n. 38, di definizione dei requisiti minimi e delle
modalita organizzative necessari per I’accreditamento delle strutture di assistenza ai malati in fase
terminale e delle unita di cure palliative e della terapia del dolore;

vista la D.G.R. n. 84-7674 del 21/05/2014 che individua i Centri Hub della Rete regionale di
Terapia del Dolore quali centri autorizzati al rimborso delle spese sostenute per I’acquisto di neuro-
stimolatori spinali e di pompe di infusione totalmente impiantabili, in un’ottica di concentrazione
degli interventi ad alta complessita e di razionalizzazione della spesa;

dato atto che con D.G.R. n. 42-2743 del 29/12/2015 ¢ stata approvata la riorganizzazione della
Rete regionale di Terapia del Dolore, a parziale modifica della D.G.R. n. 29-4854 del 31/10/2012 di
recepimento ed iniziale attuazione dell’Intesa del 25/07/2012, di cui all’art. 5 della Legge
15/03/2010, n. 38, con I’individuazione di tre centri Hub sul territorio regionale e I’eliminazione
della distinzione tra Centri Spoke di primo e di secondo livello;




dato atto che con D.GR. n. 27-6517 del 23/02/2018 in attuazione del Piano Triennale per
I'informatica nella P.A. 2017-2019 e degli adempimenti in materia di Sanita digitale sono state
approvate le linee di indirizzo della sanita’ digitale Piemontese - Progetti regionali 2018-2020;

dato atto che con D.G.R. n. 20-9072 del 27/05/2019 sono state approvate le schede di
progetto regionali del Piano Sanitario Nazionale per I'anno 2018 assegnati agli Enti del Servizio
Sanitario Regionale con D.G.R. n. 113-6305 del 22/12/2017 e D.G.R. n. 23-8257 del 27/12/2018;

dato atto che le risorse vincolate relative ai Progetti Obiettivo di PSN 2019 sono state
assegnate agli Enti del Servizio Sanitario Regionale con D.G.R. n. 23-8257 del 27/12/2018 e D.G.R.
n. 31-877 del 23/12/2019;

precisato che nel definire i Progetti Obiettivo di PSN 2018 e 2019 si é tenuto conto, tra
I’altro, del rispetto dei vincoli economici relativi ai seguenti obiettivi di carattere prioritario:
= Linea progettuale 3: Cure Palliative e terapia del dolore. Sviluppo dell’assistenza
domiciliare palliativa specialistica.
» Linea progettuale 4: Piano nazionale prevenzione e supporto al Piano nazionale
prevenzione.

dato atto che le attivita rendicontate per I'anno 2018 sono coerenti con gli atti regionali di
indirizzo e programmazione come sopra richiamati;

precisato che per I'anno 2018 con D.G.R. n. 113-6305 del 22/12/2017 e D.G.R. n. 23-8257 del
27/12/2018 la spesa del SSR concernente il supporto ai tre network (ONS AIRTUM NIEBP), pari
complessivamente a euro 97.744 (quota parte della linea nazionale degli obiettivi da PSN vincolati
pari a euro 19.548.786), nelle more delle indicazioni e riparto nazionale definitivo e stata
accantonata nel bilancio d’esercizio 2018 regionale della GSA;

dato atto che, in virtu dell’assetto organizzativo della Direzione Regionale Sanita, le linee
progettuali che sono state implementate per I’anno 2019 a valere sulle risorse del fondo sanitario
vincolato 2019 sono state suddivise tra le Aree come di seguito specificato:

Importo Assegnato a
Linee Progettuali valere sulle risorse del | Settori regionali competenti
FSN Vincolato 2019

1 - Percorso diagnostico

terapeutico condiviso e A14013C - Programmazione dei Servizi
. .| 59.866.445 L . o

personalizzato  per  pazienti Sanitarie e Socio-Sanitari

multicronicita

2 - Promozione dell’equita in
ambito sanitario 270.000 Sanitarie e Socio-Sanitari

A14013C - Programmazione dei Servizi

3 - Costituzione e
implementazione della rete della
terapia del dolore e sviluppo

delle cure palliative e della 8.127.473 Sanitarie e Socio-Sanitari
terapia del dolore in area
pediatrica

A14013C - Programmazione dei Servizi




Linee Progettuali

Importo Assegnato a
valere sulle risorse del
FSN Vincolato 2019

Settori regionali competenti

4 - Piano nazionale della

prevenzione e supporto al piano | 19.505.935 A1409B - Prevenzione e \Veterinaria
nazionale della prevenzione

5 - Tecnologia sanitaria A14016C - Controllo di gestione,
innovativa come strumento di |0 sistemi informativi, logistica sanitaria e
integrazione ospedale — territorio coordinamento acquisti

TOTALE COMPLESSIVO 87.769.856

ritenuto di approvare la specifica relazione nell'allegato 4) del presente provvedimento che ne
costituisce parte integrante e sostanziale, ai sensi dei sopracitati accordi, che illustra per I'anno 2018
i risultati raggiunti, per singolo progetto, e degli stati di avanzamento in coerenza ai provvedimenti
regionali di riferimento approvati con la D.G.R. n. 23-8257 del 27/12/2018;

visto quanto disposto dal Titolo Il del D.Lgs. 118/2011 avente per oggetto "Disposizioni in
materia di armonizzazione dei sistemi contabili e degli schemi di bilancio delle Regioni, degli enti
locali e dei loro organismi, a norma degli articoli 1 e 2 della legge 5 maggio 2009, n. 42" con
particolare riferimento agli art. 29 e 30;

dato atto che il presente provvedimento non comporta oneri aggiuntivi per il bilancio regionale;

attestata la regolarita amministrativa del presente atto, ai sensi della D.GR. n. 1-4046 del

17/10/2016;

tutto cio premesso e considerato;
udita la proposta del relatore, la Giunta Regionale, unanime,

delibera

- di prendere atto dell’”Intesa Rep. Atti n.192/CSR, del 28/11/2019, resa ai sensi dell’articolo 1,

comma 34bis, della legge 23/12/1996, n. 662 s.m.i., e del decreto legge 30/04/2019 n. 34,
comma 1 - nonies sulla proposta del Ministero della salute di deliberazione del CIPE relativa
all'aggiornamento della ripartizione alle Regioni delle quote vincolate alla realizzazione degli
obiettivi del Piano Sanitario Nazionale per I’anno 2019 (Atto Rep. n. 89/CSR del 06/06/2019)”,
allegata 1) alla presente deliberazione per farne parte integrale e sostanziale;

di recepire I’ Accordo Rep. Atti n. 191/CSR, del 28/11/2019, ai sensi dell’articolo 1, commi 34 e
34bis, della legge 23/12/1996, n. 662, tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di
Trento e Bolzano sulla proposta del Ministro della salute di linee progettuali per I’utilizzo da
parte delle Regioni delle risorse vincolate, alla realizzazione degli obiettivi del Piano Sanitario
Nazionale per I'anno 2019 come aggiornate dal decreto legge 30 aprile 2019, n. 34, articolo 38,
comma 1-nonies , allegato 2) alla presente deliberazione per farne parte integrale e sostanziale;

di approvare il Piano regionale di utilizzo delle risorse vincolate per I’anno 2019 illustrato
nell'allegato 3 parte integrante e sostanziale del presente provvedimento, composto dalle schede
relative a ciascuna linea progettuale coerente con quanto assegnato, realizzato o accantonato
dagli Enti del Servizio Sanitario Regionale nell’esercizio 2019 in attuazione della D.G.R. n. 23-



8257 del 27/12/2018 di riparto tecnico provvisorio del fondo sanitario nazionale e della D.G.R.
31-877 del 23/12/2019;

- di dare atto che gli Enti del Servizio Sanitario Regionale, destinatari della quota di fondo
vincolato come declinato nell’Allegato 3) del presente provvedimento, in attuazione alle
indicazioni regionali hanno contabilizzato le risorse, sostenuto o accantonato la spesa relativa
alle linee progettuali di Piano Sanitario Nazionale 2019 nel bilancio d’esercizio 2019;

- di prendere atto della relazione illustrativa dei risultati raggiunti, per singolo progetto, nell’anno
2018 e degli stati di avanzamento per i progetti pluriennali nell'allegato 4) al presente
provvedimento che ne costituisce parte integrante e sostanziale in coerenza con le schede
progettuali approvate con D.G.R. n. 20-9072 del 27/05/2019;

- di dare atto che il presente provvedimento non comporta oneri aggiuntivi per il bilancio
regionale.

La presente deliberazione sara pubblicata sul Bollettino Ufficiale della Regione Piemonte ai sensi

dell’art. 61 dello Statuto e dell’art. 5 della L.R. 22/2010.

(omissis)
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imleca, at sens delianicolo 1. comma 34tis, della jzgge 23 dicembre 1695, n 662 ¢ del decrelo
fegge 30 aprle 2616, n 34, articeto 38 comma f-povies, sulla proposts det Ministers deila salute
g: dekherazione del CIPE refsliva @il gggiomameric delia npaninion2 alie Regonr delie quote
vingolnte alla realizzazione ceoi ohiettivi del Plano Santaris Mamenate per anno 2018 (Ao Rep.
n RGOSR det 6 guugno 20985
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LA CONFERENTA PERMANENTE FER | RAPPCRTI TRALO STATO LE REGIONIT LE
PROVINGE AUTONSME DI TRENTO E EDLZANTG

Neila oderns cedulz det 238 novemibie 2019

VISTO rarticolo 1. comma 34, della legge 23 dicembre 1995, n. 662, I quale prevade che i CIPE,
su proposta del Minisiro della salute, d'intasa con questa Conferenzs, pud vincolare quote del
Fondo Sanitanio Nazionale alla realizzazione di obiettivi di caratiere prionilario e di rillevo nazionale
indicati nel Pianc Santario Nazionale, da assegnare alle Regloni per la predisposizions, al sensi
del sucorsanve uomma 340 di specific progsti

VISTO il comma 34bis del predetto articolo 1, aggiunto dall'articolo 33 della legge 27 dicembre
1967, n 449, come modificato dall articolo 79, comma 1quater, del decreto-legge 25 glugno 2008,
n 112, converito con modificazion dalla legge 6 agosto 2008, n 133, il quale prevede, che,
dai'anno 200¢, all'atio dell'adozione dolia delibera CIPE di ripartizione delle somme spettanti alle
Regionl a tilolo di finanziamento della quots indistinta & Fondo Santtaric Nazionale di pane
corrente, il Comitato medesimo su proposta del Ministro della salte e dintesa con questa
Conferenza, provveds a8 ripartire tra lo Regioni le quole vincolate in questione La presenie
prapasta di nparto, relativa ai progett per il parseguimento degh obiettivi di carattere prioritario e di
rilievo nazionale per l'annc 2018, con riferimento sl Piano Sanitario Nazionale vigente, é da
predispors: sulla base delle linee guida da approvarsi con apposito accordo in sede di questa
Conterenza L'erogazione delle somme da parte del Ministero dell'economia e delle finanze, a litolo
di acconla nella misure del 70 per cento d¢i cui al presente ripario, & subordinata alta stipula

deffAccordo Stato-Regionl in applicazione del medesimo adicole 1. comma 34bis. In sede di

stipula dall'accordo sulle predetie linee guida si provvederd a quantificare un'apposita quota dello
stanziamento finalizzata all'applicazione deilz disposizione di cul ali'articolo 22, comma 2, secondo
periodo, del cecreto legge 1° luglio 2009 n 78, convertito con medificazioni dalia legge 3 agosto
2009, n 102 i materia di programmi dedicati alle cure palliative L'ercgazione del restanta 30 per
cento & subordinata all'approvazione da parte di questa Conferenza, su propesta del Ministro della
salute, degli specifici progetti presentati dalle regioni, comprensivi di una refazione illustrativa de:
risultati raggunti nelf anno precedente La mancats presentazions ed spprovazione dei progetti
componierd per 3 regione interessala, nellanno di nferimento, 1a mancata erogazions dalla quota
residua del 30 per cento ed il recupero, anche a carico delis somme a qualsiasi titolo speftanti

neliannc v cecave aellanticpazions sof 7C per canto gia eiogals -
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VISTA la legge 28 giugno 2019, n. 58, di conversiona, con modificazioni, el decreto-legge 30

aprile 2018, n.34, che alfarticolo 38, comma 1-novies ha stabdito in 325 min di euro
'accantonamento da operarsi in sede di riparto per l'anno 2018 per le finalita di cui alle leltere 3) e
b) dellarticolo 18, comma 1, de! decreto-legge 16 oftobre 2017, n 148 convertito, con
modificazioni, dalla iegge 4 dicembre 2017, n 172,

VISTA 1nlesa sancita in Conlerenza Stale-Reqiont nelia sadota der 6 guane 2016 (Rep Ath
n 8G/CSR) sulla proposta dzl Miustero deila salute dif delberazicne del CIPE relabva alia
ripartizione alle Regiom delle quote vincolote alla realczazions degl abielng det Piann Samtano
Nazionale perlanno 2014

RITENUTO necessario agglornare la proposta di riparlo su tur e slata acqusila Vhitesa
sopracitata. adeguando per il 2019 gl accantonamenti previcst alla nutinative vigente.

VISTA la nota del Ministero della salute det 5 novemdie 2010 con da guale & stata liasivessa la
propesta di Deliberaziong per i CIPE diramata, n data 6 novembre 2019, alle Regom ¢ Frevince
autoncme o Trento e Bolzana a cura dell Uffiio df Sagreteria della Conferenza,

VISTA la comunicazione del 19 novembre 2018 con la guaie it Conidinamento dalla Comimissiong
salute delle Regioni ha dato il propric assenso altiscrizione gel provvsdimanio all crame vel gormoe
dellza Conferenza dei 28 novembre 2019,

VISTA o comunicazione del 26 noverbire 2019 con da guaie | Cooramanente dehia Doummnzsions
salute delie Regiont ha espressc | 2$senso tecmio sud provyedimEe it

CONSIDERATO ¢he, nel corso detla adierna seduta i Recion e to Province Aulonom: nanng
espresso awiso favorevole sulla proposta del Munstee defia salule:

ACOUISITT Passenso del Governo, deile Reqiont @ dale Prowince Autonome i Trenio e di
Bolzanc,

SANCISCE INTESA
sulla proposta del Ministero della salute di deliberazione del CIPE relativa all aggiormamenito deiia

ripariizione alle Regioni delie quote vincolate alla realizzazione degl obiettivi cel Piano Sanitario
Nazionale per I'anno 2019 (Atto Rep. n. B8/CSR del 6 giugno 2018), allegato A af preseniz sito.

1] Segnurio J!T"r'csuje'} e
Cons, Elisa Grande Rrancasto Bogom,
P 54 N\ =)
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DIREZIONE GENERALL DELLA PROGRAMMAZIONE SANTTARIA
U IV DGPROGS
Proposta di deliberazione peral CIPE

OGGEYTO: Fando Sanitarip Nazionale 2019: ripartizione deile quote vincolate sgli obiettivi
di Pianu Sanitario Nuzionzle. Richicsta di Tutesa alls Conferenza Stato-regioni.

L'articolo 1, comma 34-bis, della legge 23 dicembre 1996, n. 662, come modificato dal
comma |-quater dell'art. 79, D.L. 25 giugno 2008, n. 112 convertito con modificazioni uclla legge 6
agosto 2008 n. 133, con decorrenza dall’'anno 2009, ¢ dal comma | dell'art. J-bis, D.L. 8 aprile
2013, n. 35, aggiunto dalla legge di conversione 6 givgno 2013, n. 64, detia i eriteri di asscgnazione
delle risorse alle regioni a titolo di finanziamento dei progenti per il perseguimento degli obiettivi di
caratiere prioritario e di rilicvo nazionale.

Al fine di agevolare le regioni nell’attuazione dei progetti di cui al comima 34, della citata
legge 662/96, la norma modificata prevede che all'atto dell’adazione della delibera di ripartizione
da parte del Comitato imterministeriale per la programmazione economica (CIPE) delle somme
spettanti alle regioni a titolo di finanziamenio della guota indistinta di Fondo sanitario nazionale di
parte corrente, il Comitato medesimo, su proposta del Ministro della Salute, d'intesa con e
Confcreunpﬂnmu\le pcnnpponi tra lo Stata, le regioni ¢ Iepmvimc sutonome di Tremto ¢ di
lJCl ZAN0, oYY veda & ni i artirc m lc ltemﬂl k qm \'Imﬂlﬂ‘c d" che {fa".i.‘ﬂ

La presenic proposta di riparto ¢ relative si progefii per il perscguimento dcgh obieftivi di
earaticrs prioritario ¢ di rilievo nazionale relativi all’anna 2019, con riferimento al Piano Sanitano
!\.az;omls, vigeate, da piedisporsi sutts scoria delle linee puida individuate con appusity Accorde
sancito in sede di Conlercnza permancale per 1 rappurti tra to Stato, je regioni ¢ ke provinee,
autopotne di Trento ¢ di Balzano,

L'erogazione delle somme da parie del Ministero dell’economia ¢ delle finanze, a titolo di
seconto nella misurs de) 70 per cento di cui al presente riparto, & subordinata alla ncquisizions
dell'intesa dz parte della Conferenza Stato-Regioni sulla proposta di ripartizione delle quote
vincolate agli obiettivi di Piano Sanitario Nazionale, i applicazione dell’articolo |, comma 34-bis
della legge 23 dicembre 1996, n. 662, come modificato dall'anticolo 3-bis, D.1. 8 aprile 2013, n. 35,
agpiunto dalla legge di conversione 6 giugno 2013, n 64, In sede di stipula dell' Accordo Stato-
Regioni sulle predette linee guida si provvede & quantificare un'apposita quota dello stanziamento
finslizzatn all’applicazione della disposizione di cui all’articolo 22, comma 2, secondo periodo del
decreto-legee 1° luglio 2009, n.78 convenito con modificazioni dalla legge 3 agosto 2009, n. 102 in
materia i programmi dedicati alle cure palliative.

Resta fermo che all'erogarione del restante 30 per cento si provvederd, nei confronti delle
singole regioni, a seguito dell'spprovazione da pane della Conferenza pormanente per i rapporti ta
lo Stuo.!cmsinnickwwmmmmmdt Trento ¢ di Bolzano, su proposts del Ministro della
Sslute, degli specifici progetti presentati dalle regioni medesime, comprensivi di una relazione
illustrativa dei risultati raggiunti nell’anno precedente. La mancats presentazione ed approvazione
dei progetti comporterd, per la regione interessata, nell'anno di riferimento, la mancaia e
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delia quota residua del 30 per cento ed il recupero, anche u carico delle somme & qualsiasi tirolo
spettanti nall'snno successivo, dell‘anticipazione del 70 per ceato gid erogata.

Sul FSN 2019 sono stati stanziati, per le finalith suddette, 1.500,00 min di curo gid
nettizzati dell’importo di 2 miliond di euro per il conseguimento delle finalitd del Centro Narionale
Trapianti, ai sensi dell” articolo 8- bis del decreto-legge 135/09 convertito dalla legge 166/2009.

A seguito dell'ntess Stato-region! acquisita il 6 giugno 2019 sulla proposta di riparto pet
I'anno 2019 delle quote vincolate agli obiettivi di Piano Sanitario Nazionale (stto rep. 89/CSR), ¢
stata emanata la legge 28 giugno 2019, n. 58, di conversione, con modificazioni, del decteto-legge
30 aprile 2019, n. 34, che all’articolo 38, comma |-novies ha confermato in 32,5 milioai di euro
|'accentonamento du operarsi in sede di ripano per 'anno 2019 per le finalitd di cui alle lettere a) ¢
b) dzilaricola |8, comma 1, del decreto-legpe 16 anohre 2017, n 148, convertiio. cen
modificaziont. dalla legpe 4 dicerabre 2017 00 172,

Si rende pertanto necessario aggiomare la proposta di riparto su cul ¢ stata acquisita |'Intesa
in Conferenza Stato-regioni il 6 giugno 2019 (atto rep. B9/CSR) adeguando per il 2019 gl
accantonamenti previsti alla normativa vigente.

Si propone, pertanto, di ripartire tra le regioni la quota di 1.079,916 min di euro, a valere sui
complessivi predetti 1.500,00 min di euro con | critert gid utilizzati negli anni precedenti, su base
capitaria, per la realizzazione dei progetti da realizzarsi sulla scorta di quanto indicato nel nuovo
Accordo relativo all*anno 2019 che sostituisee il precedente Accordo sancito in Conferenza Stato-
regioni il 6 giugno 2019 (atto rep. 91/CSR),

Della residua somma di 420,084 min Jdi curn, sono deslinati:

- 336,000 mln di curo per il linanziamento del Fondo per il concorso al rimborso alle
regiord per Pacquisto dei medicinal innovativi at senst delf’art 1, ¢ 400, deilz Logge »
2R272010, '

- 1,466 min di earo per il rimburso all'Ospedate Pediatrico Bambino Gesu deldic
prestazioni erogate in favore dew munoan i1, determinata sulla base det dati di produzione
relativi ell’anno 2017,

- 1068 min & curo in favore detl’Ospedele Pedizines Bunbine Gest a titolo 6
conguaglio tra il valore delle prestazioni effertivantente rese in favore det minon STP negll
anni 2013-2016 (2013: 1.294.0%3 euro - 2014: | 38K Y89 euro — 2015 1 867,035 eure -
2016: 1.782.475 euro) ¢ la somma di 1.316.000 annualmente assegnata alla struttura.
hmmmmmlm.ldmhmdiﬂ.ﬂ min di

curn per la realizzazione Mkmi finaliti:

1) € 10 milioni, ai seosi dell*articolo 17, comma 9, del D.L. 6 luglio 2011, n. 98,
convertito con modificazioni con legge 15 luglio 2011, o, 111, ¢ s.m.i, pet la

gestionale finalizzata alla ricerca, alla formazione, alla

¢ alla cura delle malattic delle migrazioni e della povertd, coordinato

dall"lstituto Nazionale per la promozione dells salute delle popolazioni migrant
¢ per il contrasto delle malattie della povertd (INMP),

b) € 10 milioni per il supporto tecnico-scientifico dell*Istituto supenore di sanith mi
processi decisionali ed operativi delle regioni el campo della salute umana; in
relazione a tale anivith & previsto il preventivo parcre da parte della Conferenza
Stato ~ Regioni, come dalla stessa richiesto in sede di intess sulla proposta di
riparto delle quote vincolate agli obiettivi di Pisno Sanitario Nazionale per I"anno
2015 in data 23 dicembre 2015,

¢) € 12 milioni, ai sensi dell'articolo |, comma 406, della legge 2052017, per la
sperimentazione della remunerazione di nuovi servizi crogati dalle farmacie
nell'ambito del Servizio sanitario naziomale previsti dall'aticolo | del decreto
legislativo n. 153 del 2009, per il triennio 2018-2020;

d) € & milioni ds destinarsi all'Istituto supcriore di sanitd per lamivita &
vahitazione delle lince guida nell'ambito de! sistema nazionale linee guida, anche
in relazione a gquanto disposte dall’amicalo 5 della leppe 24/2017

“Disposizeant in maleria di sicurezza delic cure ¢ defla persong assisidia.




in materia di responsabilitd professionale degli esercenti le  professioni
sanitarie”, previa presentazione di una relazione da sottoporre al preventivo
parere della Conferenza Stato-Regioni su proposta del Ministero della Salute;

e) € 1,500 milioni in favore del Centro Nazionale Sangue, ai sensi dell'articolo 1,
comma 439, delia legge 205/2017,

f) € 2,550 mitioal per to sviluppo di una rewe navionale di officine {urmaceutiche da
individuarsi a cura delic regioni  seenndo  requisitt v accreditamenio
preventivamctice stabilitt per la produziooe & wrapie geniche (CAR T Cells). A
fronte di up imparto complessivo stimato @ repimie ad avvenuta attuazione del
progete dr 61 molieni di euro, b somma de 2550 min individuata 2 valere sulla
quols degh obrewnvi di piane 2019, consente fa cepeniura di onen i gesuene
delle predette officine farmuaccuniche per if pnimo anno d: applicazione del
progetto. le ot modalita di concreta reizzazione saranno individuate con
successivo decreto  imteaministeriale, previa intesa delin Conferenza Stato-
Repiond, da adotizes: eniro 00 giomi dali’acqmsizione dell’intesa sulla prescnie
propeste di nparie. Con it predena decreto saranne individuaie sia le strutture
presso le quali apereranno le olficine furmaccutiche, secondo 1 requisiti di
accreditamento preventivamente stahiliti sia Yo regioni destinatane detle risorse
necessane per |a realizzazione dei progetio,

g) € 2 milioni destunati alla Regione Venelo per it fisanziamemo del progetio
interregonate “Programma Mattone Intemazionale Sajute™

h) € 2 milioni dostinati 2lla copeniura dzgli onen previsti dall’arucolo 12, comma 3,
uitimo periodo  del decreto-legge 30 apnle 2019, n 35, comventito eon
modificazioni dalla legge 25 plugno 2019, n. 60, relatni alle uterior spese di
arganizzazione dei corst di formazione specifica di nedicina generale per
clascuno degh anni 2019, 2020 ¢ 2021, da ripartirsi succcesivamenta tra e
regioni secandd i criteri indivaduati nella citela norma ¢ sulla base dei dan ehe
dovranno essete fomiti dalle stesse regions;

) € 32500 milioni ai sensi dell'articolo 38, comma 1-novies del decreto-leg e
32619 (cosiddene “deereto crescia™), convertite con modificazion nelly lvgye
SK/2019, per le finalita di cui alle Jenere u) ¢ b) detlarticolo 18, comma &, del
decreto-fegge 16 onobre 2017, . 148, convertite, con madificazioni. dalia legye
4 heembre 2007, 0 1720 ¢ nipartit s=condy pli imponi definitt in sede di
Canterenza Stato-Regioni;

i} € 4 milioni destinati dal comma 552 deilarticolo | defla lepge 30 dicembre 2018
n. 145 alia copertura di quanto disposto dal comma 551 della stessa leppe n
vrdine all*esenzione delle percentuali di sconto per le fannacie con un fatturatg
annua in regime di Servizie sanitanie nazionale al penie dell'IVA infeniore a curo
154,000,

Si allega alls presente proposta ls tabells nelle quale st & provveduto a ripartire, per
ciascuna regione, I'importo di 1.079,916 min di euro, evidenziando le quote rispettivamente pan al
70 ¢ al 30 per cento da crogarsi in base a quanto sopra specificato,

A norma della vigente legislazione vengono escluse dalla ripartizione le regioni Valle

d' Aost, Friuli Venezia Giulia, Sardegna € le province autanome di Trento ¢ di Bolzano, mentre per
ia Regione Sicilizna soro staie operate le vigenti nduzien.

H Ministro detla Salute
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Accords, 2osenst deli'arhoalo 1) conwn 34 2 3dbiz, dafin regge I0 cimemore 100G BEZ w3 0
Soverne, lz Reqiorn e 12 Province antenome ar Trento e Baizans mlra proposta del Misstro oella
salute di linge progetiuall per I'wtilizzo da parte delle Regioni delie nsorse vincolale aila enuzian
degl obisttivi del Piano Sanitario Nazionale per I'snno 2019 come agaiomale dal dearste fegos ©
aprie 2018 n 34, articolo 38, comma |-novies

/CSR
Rep Attin 4’? { 28 novembre 2018

oM

LA CONFERENTA PERMANENTE PERARAPPORTI TRA LD ZTATO LE RLGIGH L LE
PROVINCE AUTOROME D TRENTO EBOLZANG

MNeus odisima seduta del 28 novembre 2014

VISTG Particoln 1, comma 34, delia fenge 22 dembrs 1988 n 8582 0 atale trateltro, proveds ched
Comitato Inlermiriatenabs 0or @ RO@Iammanione economica, su oruposla del Mistre deba salute,
dintesa con questn Conferenza possa winoona’s guote det Fondo santarc nozmnae per 8
i&ahd ziong deal ol e{t Y1 it rarattfrﬂ prnidato e ch n.ia '-_ﬂ ep Al r:::l*-' indicatl oai Pur *'orsla lo

51?:- hiel p ogelll.

SISTO 0 comma 34fes dellameois 1 aelia legaw 23 dicemnre 1908, 0 G32. setondo cu by Regon
per fpgrseguinenit degh ametty ¢ Caralione DUDTRENC € i nileve tazonale ndicab nel Piano
Sanitane Mezionals, etabarans speaifo progotb suila s2orta d fimes gunda propostz asf Minstre aelia
sale ed aporovate con Accordo in seds i Conterenza Stath — F\eg-s.-n:

VISTO Il comma 34005 dell'articolo 1 della legge 23 dicembre 1996, n 662, come modificato pai gh
aspettl concementi || finanziamento di progett regionall In materia sanitara dall'articolo 79, comma
1quater del decreto legge 25 giugno 2008 n 112, convertito, con modificazioni, dalla legpe 6 agosto
2008 n, 133 & dal’articolo 3bis, del decrelo legge 8 apnle 2013, n 35, convertito, con modificazion:,
dalla legge 6 glugno 2013, n 84, il quale prevede che | CIPE. su proposta del Ministro della saluts
d'Intasa con l2 Conferenza Stato — Regioni, provvede a ripartire tra le Regioni le medesime quote
vincolate all'atto dell'adozions delia propria delibera di ripartizione delle somme spettanti alle Regiani
a titolo di finanziamento della quota Indistinta o1 FSN di parnte cormente Al fine di agevolare le Regionl
nell’atiuazione da) progetti di cun &l predetto comma 34 il Ministero dell'economia e finanze provvede
ad erogare, a titolo di acconto, il 70 per centu dell'importe complessivo annuo spetianie a clascuns
Regione, menire l'erogazione dal restante 30 per cento & subordinats all approvazione da parte della
Conferenza Stato - Regioni, su proposta del Ministro della salute, del progetll presentati dalie
Regioni. La mancata presentaziong ed approvazione dei progett comportane, nell anno di riferimento,
la mancala erogazione dalla quota residua dal 30 per cento ed |l recupero. anche a carico delle
somme 3 qualsias lnle speltanti neli'anna successwo, dell antipaziens del 70 per cento g2
singata

VISTA Is legge 15 maze 2670, no 38 recante TLasposizion. por gaiante | accesso Alle cage Wﬂﬁg\\

e alla terapia del coloe”
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VISTO il decreto legge 13 settembre 2012 n 158 convertito con mediicazien: con iegge 8 noveitse
2012 n 188 “Disposizioni urgent per promuovera 0 sviluppo det Paese mediante un piu alla Ivella d
wtela della salute™

YISTA fintesa sulia proposta del ivinistro della saiute di deaberazione CIPE relativa all assegnazione
alle Regioni celle nscrse vincolate per 1anno 2018 per la realizzaztone degh abeflivi del Pianc
sanianio Nazionale ai senst dell’articoio 1 comma 24, d=lia leggs 23 dicernbre 1988 n 602 sancis
da questa Conferenza it 17 agosto 2018 (Rep. Atin 149/C5R;

VISTO 1 Azcards tra it Governo, le Regoni e 2 Provinge autoname d Trento e Bolzano, sulls proposta
del Mimstero delia salute. sancito da questa Conferenza neita seduta del 1€ agosto 2613 (Rap Atin,
150/CSR), con il quale sono stat indviduatl gh indirizzi progettuall per la real:zzazions degh obiattv d
caratters prioritario e di rilievo nazionale per l'anno 2018 ed & stato definito futlizzo da paite deie
Regionl delle risorse vincolate, al sensi dellarticolo 1, commi 34 e 34bis delia Jegge 253 hcembie
1998, n B62 e successive Integrazion.

ASTO Vaccordo tra i Governo, le Regian e 2 Province autonome di Trenis e Baizane sul dotumento
‘Plano nazionale defia croncita’ (Rep. At n 16D/ CSR d=l 18 satiemore 201560

VISTA lntesa, al sensi dell'articolo 8, comma 6. della legge S giugno 2003 n 131, tra 1| Governo, le
Regioni e le Province autonome di Trento & Bolzano concarnente 1l huovo Palto per 1a salute per gli
annl 2014-2016 (Rep. B2/CSR del 10 luglic 2014) (di seguito Patto delia Salute) che all'articolo 1
comma 5§ recita: “Le Regioni e le Province Aufonome di Trento e Bolzano possano utllizzare s quota
complessiva annua speltante & valere sul nparte della quola vincolata degli oblettivi di caratlers
prionfarko del Piano sanitario nazionale per la realizzazione di alcune o luite le linee progettuall
proposte dal Ministero della Salute ed spprovate con Accordo in sede di Conferenza permanenie per |
rapporti tra lo Stato, le Regioni e s Province Autonome ¢ Trento o Bolzano, ad integrazione delie
risorse ordinariamente proordinate & talh aree di aitivith Le Regioni impegnate nei Plani di rientro
individuano le linee progettuali de realizzare, in coerenza con gl obiottivi del Programmi operalivi
spprovali. Rests comunque inteso che detfe quote. cosi come il finanziamento di cuf ol comma 1. non
passono essere destinate & finalita extrasanitanie S/ conviene che le nsorse vincolale assegnate alle
Regioni siano utilizzate non solo per gli obiettivi di plano ma anche per gh cbiettivi priontar delinii
neilfambito del presente Patto per ls sale, purché dedicali e fnafizzali al migligramenio
dolferogazione der Lea

SGTO taricolo 17, comma 1 della suddeta intesa concamenie W nuove Palto per la salute 2014 -
2015 che conferma. per gl anm 2014 - 2016, a valere sulie riscrse di cui all asbicoic 1. conyma 1 dehio
stesse Patto, la destinaz.ene per 1l Prano Nazicnzle della Prevenzione di 200 milont di euro aniul
oltree alle risorse individuate a valere subka quota & finanziamento vincaolato per la rzalizzazione degs
oligitivi det Prane sanitano nazionale a sersi delfaricolo 1 comma 34 della legge 27 dicembre 1996
n £02 e successive integrazion:,

VISTO ot comma 2 del citato articolo 17 del Palle dc—lia Saluls che reans. Con il presente Paiio o
Regloni & le Province Autonome o Trento ¢ di Bofzano convengono che il'5 per mille delia quola

vincolata per if Plano nazionale della prevenziane di cul agli accordi previst! per la maﬁw
obiolivi del Piano santanio nazionale indicali al comma 1, vanga desiinalo a uns nea amw;-\_

lo svolgimenlo di attivitd di supporto al Plano riazionale deilla prevenrione medesimo dtrdurb o "\
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reluork regeenal; dellOsservalonn ruzionale screenni; Evidence-based niovesisn ASSDUEL0NE
darana regqusted Tiumoe',

VISTA [intesa ai sens: delifachicio 8, commma B, gevia legue & diugno 2002 0 131 e d Govarng, e
Fegqian e le Provinze autonamae di Trente e Beizane tulla pruposts d2! Minesiero delz Saiute
songermente 1l "Piano Naxonaie por 1a Prevenzione per g annl J013-20087 (Rep 152/05R del 18
novernbre 20141

VISTO PAccordo, arsans deitaicclo 4 comeia 1) el decreto legistative 28 agostc 1397 n 281 vaw
Gaverne e Regor e le Province aatoncine o Trene & Bolzane wonsemaente il "Prang Nasianals per
I Srevenzicne per gl o 20342008 - DocumiEnie porda valhanoneT e Ath o B6JCSR del 28
miarzo 20135

YISTC o Cezralo del Presidents del Consigho Se Minste 12 gennaw 2017 che rece Delnzione &

agoiomamento ce: Livel Essenxal on Assisienza, o sensy dellaniol 1, comma 7, der deciete
legisialivo 3C dicembre 1952 n Hu3”

WISTC 1 Acoordo sancdo i Guesia Conferenza m gata 8 gugne 2019 ar seno deliarticels 1, gcomin
34 e 34lxs, della legge 23 dicembre 1996 n 662 sulla proposta del Ministro della salute di tnee
progetiuall per l'ublizzo da parte dalle Regioni delle risorse vincolale, per la realizzazions coph
obiettivi di carattere priortano e di rievo nazionale per 'anno 2018 (Rep  Atti n. 91/0SR)

VIsTA lintesa sancita vy gquesta Confersnzd 0 gate € Jugno 2018 cula prapasta asl tirste-o asha
satute ci deliperaziong gai CIPE ielabva ol @assegaazions aile Reson delle vsarss vineoialeé, ar sensl
aellarucoto 1. comima 34 d2ia legae 22 dicemire 193¢ ¢ 642 IEANZI AT dzgll obigtlivi aal
Fano Santario Namonals par Fanne 2018 tAtte Ren o d90SE del 8 quugne 20149, '

CONSIDERATC che & seguio delia crecetia Inssa Rep Ay o U208 gont statz emanate
SUCCESSIve norme nazonall per la cut applitazionre sirends nefossand aagiomane Hintess modesims
® 13 proposia o Accordo sugh sowttye & PSNL son ralaiva groposio doapanye ta e Redien la qucta
@ 075976 min di eur,

B EVATO, penanto, che b prezente Accondo sosttuscs | precencnte del & gqiucns 23718 (Rap At n
91/C3R). con conierma delie Uinee progetiuall gia indiviouate nel precedente Ancards € deila gohada
progete drcw ali Allegata ), e soshiluzione della schieds nanzana & cur altallegatc £ che prevede
iu giversa assegnazione dolle nsorse alls Region!

VISTA lg nota del Mimisters della salute del 5 novembie 2218 Con ia cusls € 136 lrasmessa 3
documentazione relativa sho schuema dr Accorgo immicaty o ogdeltte, dvamata il & nevershye 2019 alie
legioni & Province autonome o Trenlo e Bolzans a cura dellfficin d Seqgietena o gues'a
Conferenza;

VISTA la nota detl 11 novernbre 201G dei Ui o Segrzrena o questa Conterong s o nfhiests ahs
fejion ¢y assenss teonics:

VISTA b comumcazions de! 19 novambre 2018 con ta guaiz | Gatrdinements della Commissione
e delle Regiont ha dato f aapno aseanss alliscnzone ol proveedmiento alinidhne del/gigtno
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cella Conferernza del PR povembre 2019

VISTA |z comumicazions del 28 novembre 200G con 1o quals 1 Cogrdnaments della Commissioneg
salute delle Regon na espressn assenso tecoico sul arovvedmantc

VISTA lintesa sancia m questa Confersnza i data 28 novembre 2018 ol senst deliarticots |
comma 34pis, della legae 23 dicembre 1986, n 662 e del| desieto tegae 30 apade 2019, 0 24, artotie
& comma 1-novies. sulla proposia ge! Mitwsiero della waiuie di deberazions de! CIPE rslavva
aii‘aggicmamento ocela npartizione alie Regloni delfle quote vacciate afla reabzzazione dedh oorettivy
cel Piano Sanitane Nazinale per 'anno 2019 (Rap. Attin { § L/ CSR1.

CONSIDERATO che, nel corso della odieina sodtla, i [keasion: e lg Provinoe Adtonoms & Trznto €
Solzano nanng esnresso avvise favorzvcie sulla propesta 0 paraa.

ACQUISITO. rel corsc deledierna seduta lassenso del Governs, delie Raegieni e delic Provinge
Autonoma di Trento e ¢ Bolzano

SANCISCE ACCORDO

tra 1l Governa, 1o Regqari e 1o Province autonomes S Tienic @ Bofzans net seguent lermini

PREMESSO CHE

— il Piano Sanitario Nazionale (PSN) 2008-2008 approvaio con | DPR 7 aprile 2008,
nellindividuare gli obiettivi da raggiungere per attuare la garanzia costituzionale del diritto alla
sajute. ne dispone il conseguimento nel nspetto dellintesa sancita da questa Conferenza
nella seduta del 23 marzo 2005 (Atto Rep. 2271/2005), ai sensi deli'articolo 1, comma 173,
della legge 30 dicembre 2004, n 311, nel kmiti ed in coerenza con le nsorse programmats nel
documenti di finanza pubblica per i concorso dello Stato al flinanziamento del! Servizio
Sanitario Nazionale (SSN).

- il predatio PSN, nelfambito di un pil amplo dissgno lesc a promuovers |2 aulcnomie
regionall e a superare le diversitd ¢ le disomogenaita lermtonal. mpagna Statc « Ragioni
nell'individuazione di strategie condivise volte a superare i cisuguaglhanze ancora prasenli in
termini di fisultal di salute, accessibilita € qualila ae servizi al fine o garantire unifornuita
dell'assislenza Tall stralegie possono essere sviluppals tramite la definizione di lines o
indinzza de‘imte e concorcate, 0 proacaimmt atlualivi specbicl per fa tutels dello state di salvie
del cittadi,. attraversd tlervent 3o pramozionsg, Diayenz-Lne curs € pahiitasone

- il Patto per ia salute 20142015 ha sollosnesto espholamente (3 necessila g attuare ccnorele
misure o pregremmazione santana ed vestte nel sistema salute. promuovendo percorsi di
ntarazone con il terrterio e lulte e tsliuzwon mizressale. ed awwiare percorsi anche
innovatlvi di rorganizzazione de servizi & di whihzzo raziwnale csile nscise ai fire O
rispondere appropriatamente a3 bisogni di salute del cutading lenando centy des sroionas

cambiament: epidemioiogict & soc-ah che caraltalizzang  contesto det Paese o
— il presente Accorde sostitdiscs [Accodn sancite # 3 gugno 2019 (Rep At n S1/CER) ed in
panicolare vengono nmsdutaie le sorse hnanliavg secordu auantn ncicso a nuova
scheda di o alfAtlegato B che costiuisce pate imegiante de! presante Acclrdo, 2 fa
!'i L g = ‘:. “ 2
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sequito alia nuova intesa sulla propssta g2 Minlsire deila saiute d daiberaziong del CHE
selatva al assegrazone aliz Regon celie rsorse vingelate 2 sensi deliartcoie 1o Zomima
34 dela tegge 23 dicembres 1362, n 6€2 alla realizzaziong degh cbiothw de! Puane Santtann
Narionale per lanno 201¢ ’

SHCONVIENE TRA LE FPARTI CHE

(2

le tematiche relatve alle hree progeiual detianno 2019 dovranng 25s0re asyarsal a (il
ambit d assistanza che nsuitng priani2n pPsi 13 santa del aosto Pa2se e conformil 3
Drogramin ¢ agh nuinzZz condivist con FURICNE BUICPea & COn i PrInciDal organtsry & sanita
mlernazionale, Le nes progeftuatinind cano i paricotarg la necessita doineesting 00t Camsoe
deila cromcita e delta nor autesufisienza delle t2cnzioge 1n sanitd e geila discrmunazizsns in
ambilo sanitano. opitg che par ie ematcne vincolate relative al pane nazionale dalia
prevenzions e alle core palliabive 2 terama del dolore.

par larnd 2019 sone 5 le nee progettuahl per Futiizzo. aa parde delis Region deile nserse
vincotate ar sensi dedlarticola 1. comma 34 & 3dpes delia legge 23 dicemure 1985 n 862 por
Iz reahzzaznone degh oethv: di caratlere pricnfand e ¢ flievs nazionaiz = & felaliy vincol
cconomig, s1ane quelie o su agh aliegall & ¢ B da prasante Accords. dr Cud costibisionre
parte wilegrante e sostanzaiz e d segata efencae

- lines progetlusie Periorse d.agnoslies 1eraps ause concivise & paizonal ziate per cazientt
con muilicromncila.

- bnea progettuate Fromozens delt zeutan ambitc santanc:

- bnaa progeliuaic Caostiiuzions & implementazione cela rets dellz ierapa del colore ¢
sviluppo aslle cure pallisuve e dsiia terap:g dei dolors 10 arca padialica - con vincelo di
risarse pan a 100 miliont di euro;

- linza progsitusie Piane Nazisnae Prevenziong e sudpsrto 3! Piano Nazengle Plovenzoang
- con vincolo di risorse pari a 240 milion ot eure, di cui it § per mille dedicato ai Supparto
PNP . Network,

- hnza progetiuals La lecnclegrs saniina novalive come sivumente diomtegrazosner
aapedals fermiong

a seguite delia stpwia dell'intesa retativa all assegnazione alle Region delle nsorse vincolate
alla realizzanone d=gii obiettivi de! PSN per l'ango 2019, espressa nella Conlerenza Stato-
Regont det 28 novemnre 2512 (Rep At n fiﬁ)ﬂ in applicazions dell articolo 1, comma
341es della legge 22 dicembre 1938 n 6B2 ¢ modificalo ca' comma 1-geares delan 70
decrels legye 25 giugno 2008 a 112 converie, con modificazion, daila l2yge 6 agosiu 2008
no133, e dallan 3-is del gecreto legge 3 aprie 2G13. n 3% converio con modfriazion,
dalla 1=2ge & giugeo 2013, n 84 alle Reggiont verra erogto, da pacte dst Ministerc
dellEconctiia e dele Fnanze. a ntols ¢ aceanic o 70 per cente de e nseise complessns o
assegnazions par fanng 2019

erdro G0 qiorm dalla stipuia de! presente accorod le Ragion: $ono tenute a jresenlare spoaiic
preaetd pa:ia realizzazone @ aloune o tette € nee orogelival irgviduate naflAllegata A oel
piesonte ancordo e nspeflando - contenan preseniti neiio stasso allegalo, in parbcolare e
Region song t2rute a - —
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a presentare un progetto per ciascuna linea progetiuale che prevede nisorse vincolate
riguardanti; linea progettusie Plano Nazionale della Prevenzione e relativi Network
linea progettuale Cure palliative e terapia del dolore,

b. presentare un progetio per clascuna delle linee progetiuall non vincolate o per alcunes
dt esse che la Regione intende swiluppare, ublizzando tutte la restantt risorees
asseqnale par ge obiellivi i Fane

Nan devono sseme presentat o proadcth pes L slessa brea profatiuaie Ouraicaa 0 densa
presentare un progetto che prosegua quanto previsio neil anno preceaanle, oIColre Chie S1AT
indicate le azioni e gl obiettivi specifici da consequire nel’ annc di nfentaento.

I progelto Pane Narzionale delta Prevennone e raiativi Network dovra essere woredato da un
praspeiic Che avidenzi

ali obietlv: qualitativi @ ouanttatv che silsdons cansaguice
temio: entre 1 qual (al obiethvt Si FIEBNEONO @ apaungling Bd (Ot LONTesS
gitindicaton di valutarone quali-quantiativa degl intervents Lropost.

i progett delle sestanti linee progeituall dovianng esszie elaborall seguende la schada
progetts of cu allallegato C del presente Accorde, o costitwzse parte wleqrante g
sostanziale,

nella deliberazions, o atto equivalente, che appiova | Drogell da presentars per Dannd 2019,
Jovrd essere necesiariamaente contenuta ancte I spenica relazione dlustrative de rsultas
raggiuni da eym progeto presentato relfanng piecedents,

alierogazione del 30 per cento residun 51 provvactera, nst canfionn oelle simgole Region @
segute dellapprovasone der picosih da poate A cuesis Confzrenza su groposla del
Minisierg dela sature. previa valutazione favoievols el Comdate permanenie per la veriiza
dei Livell Essenziak di Assiztznza o o alaricctn § seflintzsa Stato - Reotom dal 23 mario
2065,

net caso W ol | progetl non vengans meseniah ool leroune de cui 3 penlo 4. ouvero nan
vanganao approvat n quante carernitt dhouna o prslemEnt 2ssenzial g w8y puinhe preastient,
non sl fara luoae aliersgazione della quota residua de! 30 per cento @ siopiouveEdsrd 3l
recupero. ziche a canco delie sonvne @ gqualsias 1010 spaltant nell annG sucnessnid
deli anlizipazione del 70 per tento gia erugaty

I Searetario £ K =l TS - anta
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ALLEGATO A

Linee progettuali per Nurilizzo da parte delie Resioni delle risorse vincolate ai sensi dell’art, ¢,
cammi 34 ¢ 34 hés, delta legge 23 dicembre 1996, n. 662 per la realizzazione degli obiettivi di
carattere prioritarie e di rilicy o nazionale.

Anno 2019

I. Linea progettuale:

PERCORSO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO CONDIVISO F, PERSONALIZZATO PER
PAZIENTT CON MULTICRONICITA?

- Premessa
Lilstituto nazwnale di staustica (Jstan) nleva, annuaimente, mediante un’indapine muliscopo suite
famiglie dena “Aspett detla vita quendiana™, le infoanazions, <ulla percesione dello stato di salure,
sulla presenza di paiciovic cronrche, sugh stb di vita ¢ sy alcuni consumi sanitari. Dal 2609 (ate
idagine viene svolta a lnvelle inteenazionale, utihizzando un quesito standardizzato, basato su
cinque modalitn di nspostar malie bene, bene, né bens ne male, mole. molto male. Can la
pubblicazione deil’amnuacio statistico anne 2018, Yt ha reso noto che, in aterimento alla
diftusione delle patologic croniche relbanne precedente, il 39,9 per cento det residentn 1o lralia b
dichiarata di essere affetto da almeno una delle principali patologie croniche rilevare {scelte ire una
lista di 15 maladic o condizioni cronichel Tale dato dsula stahile nispetto a quanto rilevaie
nelPanne 2017 versus 2016, Inoltre, 1) 2009 per cento della popalazions ha dichiarate di essare
affette de due o p10 patotope croniche, con differenze di genere molto marcats a partice dai 38 ann.
Tro gl ulira setinssissingies

s la multicronivind si attesta al 65.7 per cento (56.9 per gento ta uli
vomini e 71.8 per cento tra te donne). In particolare, eghi ulimi quarirg anm i percentuale deils
persoae affette du una o pid malaitic ceonichie & passata dal 20,1 per cento dellanne 2013 al 20
per cento delt’unno 2017, Le malattic o condizion craniche pid diffuse sono: Miperensione (17,8
per centel, NMatrosianinte (16,1 per cento), fe matatie aliergiche (10,7 per cento), Unsteaparasi (7.9
per cento). fa bronchite cronica ¢ |'asma bronchiale (5.9 per cento), il diabete (5,7 per cento) Ad
cceenone delie malatiie allergiche, tutte le alire malattie croniche aiferite aumentano con ['ota ¢ con
nette differenze di genere, in linea di massima & svantaggio delle donne. 1o svantaggio femminile
nelle etd piv anziane 51 rovescia solo per bronchile cronica ¢ malattie del cuore In particolare ghi
vomini di 73 anni ¢ pit sono pid colpiti da malattic del cuore (18,9 per cento) rispeno alle lorm
coctanee (14,4 per cento) e da bronchite cronics (19,3 per cento contro 16,5 per cento),

Il mpporto Osservasalute 2018 dell'Universita Cantolica del Sacro Cuore ¢ Roma -‘ﬁ‘
studio svolto su una proiczione, a diccr s, del fenomenn della croniciia nel nostro Paete,

conto der dati ISTAT Nellanno 2028, o numero di malati croniei salicd a 25 miliond, m : i
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multicronici saranno |4 milioni. La patologia cronics pit frequente sard I'ipertcasione, con quasi 12
milioni di personc affette nel 2028, mentre "artrosi/artrite interesserd |1 milioni di italiani; per
entrambe le patologie ci si attende | milione di malati in piis rispetto all'anno 2017, Tra 10 anni, le
persone affetic da osteaporosi, invece, saranno 5,3 milioni, 500 mila in pid rispetto al 2017. Inolire,
gli italiani affetti da disbete saranno 3.6 milioni, mentre | malati di pstologie cardiologiche saranno
2,7 milioni. In riferimento alle diverse fasce della popolazione, nell'anno 2028, tra la popolazione
della classe di ctd 45-74 anni, gli ipectesi saranno 7 milioni, quelli affetti ds antrosi/artrite 6 milioni,
i malati di osteoparosi 2,6 milioni, i malati di diabete circa 2 milioni e T malati di cuore pit di 1
milione. Inoltre, tra gli italiani ultra 75¢nni 4 milioni saranno afferti da ipertensione o artrosiVartrite,
2,5 milioni da osteoporuosi, 1,5 milioni da diabete ¢ 1.3 milioni da patologie cardiache.

Il fenomeno della cronicitd e della multicronicitd rappresenta una sfids molto impegnativa ¢
importante per il futuro di tuite le popolazioni a livello mondiale poiché, come afferma
I'Organizzazione Mondiale della Sanitd (OMS), e malattic croniche sono “problemi di salue  che
richicdono un trattamento confinuo durante un periodo di tempo da enni 3 decadi ¢ necessiteranng
dell*impegno di circa il 70-80% delle risotse sanitarie a livello mondiale (WHO, 2002, “Innovative
Care for Chronic Conditions: Buiding Blocks for Action™).

Per vincere la sfida contro queste “nuove epidemic™ é necessario, come indica il Piano nazionale
croniciti adotwato dal nostro Pacse (con Accordo Stato-Regioni del 15 settembre 2016), coinvolgere
e responsabilizzare tutie le componenti, dalla persoma con cronicith al “macrosistems-sslute™,
formato non solo dai servizi ma da witi ghi attoel istituzionali e sociali che hanno influenza sullz
salute delle comunitd e dei singoli individui.

Atualmente, 'assistenza sanitaria di questa tipologia di pezienti ¢ frammentaria in quanto vieac
seguito un approccio diagnostico-terapeutico per singola malaniia che gencra un impatio negativo

:sul paziente ¢ sugli operators sanitani. infatti, la multicronicitd ¢ associata a una ridotta qualitd della

vita, 8 una pit alts mortalitd e ad un utilizzo di pid farmaci da parte del paziente. Pertanto, i sistemi

sanitari si trovano o dover affrontare una maggiore richiesta di indagini clinico-diagnostiche, di

trattamenti terapeutici ¢ di visite mediche ¢, nel contempo, 'sumento degli eventi avversi ¢
dell'utilizzo dei servizi sanitari (comprese le cure non pianificate o di emergenza). Un particolare
problema per | servizi sanitari € che | regimi di tattamento (compresi | tattamenti non
farmacologici) possono facilmente diventare moito onerosi per le persone con multicronicith ¢
lassistenza pud risultare scoordinatz ¢ frammentats. La polifsrmacia nelle persone con
multicronicith & spesso motivata dalla somministrazione di pid farmaci destinati a prevenire la
morbilitd ¢ la mortalita delle singole patologie croniche di cui lo stesso individuo ¢ affetio. Inoltre, |
soggetli le cui coodizioni di cronicitd prevedono un trattamento strettamente comelato o
concordante, come il diabete, lipertensione ¢ l'anging, presentano meno problemi di assistenza
sanitaria rispetto a quei pazieati che si trovano in condizioni che richiedono un trattamento del tutto
diverso (ad esempio, condizioni fisiche ¢ mentali).

| sistemi ssnitari sono, pertanto, indirizzati a ridurre il carico del trattamento (polifarmacia ¢
appuntamenti multipli), le cure non pianificate, gli accessi impropri al PS ed a migliomre 1a qualith
della vita del paziente promuovendo delle decisioni condivise basate sullassistenza personalizzaa
del paziente mediante I'identificazione di cid che & imponante per la singola persona in termini di
trattamenti, priorith di salute, stile di vita ¢ obiettivi.

It National Institute for Health and Care Excellence (NICE), ha pubblicato, nel settembre 2016, le
linee guida dal titolo “Multimorbidity: clinical assessment and management” che stabiliscono: quail
M'kpmdnwmuubﬂmubilm&mbemﬁdodamwwoiodhmnm
tenga conto della multimcronicitd, come identificare questa tipologia di pazienti ¢ quanto pud essere
previsto dal punto di vista assistenziale. Inolire, la Commissione curopea, con la Joint Action
CHRODIS {Addressing Chronic Discases and Healthy Ageing Across the Lyfe Cycle), sa
promuovendo ¢ facilitando lo scambio di buone pratiche di olite 60 partner curopei per affrontare al
meglhio le malatie croniche, con un focus specthco sulla multicronicita,




In faha. o chiato Piano Nazzionale della cromicitd ha ampiamene individuato le problematiche
relative all’aituazione dei trattamenti di cura in pazienti cronici con multicronicita ed ha previsto.
come possibile soluzione, la progamunazione di un percorse di cura candivisa ¢ personalizzao. |
principalt nferimenti sono il gia indicato “Pianc nazionale detla Cronicita™, approvato con Accordo
Stato-Regiont il 15 settembre 2016, & il Quaderno del Ministero della Salute 2013 “Corten di
Appropriatezza clinica, teenologica e strutturale weil"assisienza al pavieote complesso.

dree prioritaric di interveric

Tanto dette, Ie Regiont sono invitte, con la realizzazione di un unico progeto sulla multicranicita.,
a favorire un approceio. che aumentt lefficienza ¢ Faccessibiliva delte cure, fornendo un'assistenza
multidisciplinars sia in termini di diversi livelli della professione sanitada {infermiert, medici,
fisinlerapisti, assistenti socntli, ecc ), che delfle diverse specializzaziom: della malartia,

Il modello di cura individuato sard personalizzata per i pazienti, di quaisiast eld, che presentano una
delle scguenti caranteristiche: hanno difficolts a gestire le cure ¢ le attivita giorno per glorno,
ricevone dassisienza da pit strutture sanitarie e necessitano di nuove cure da ulterior struliurg, hanno
unz combinazione di condizione mediche ¢ psichiche a lungo termine, presentanc fragilith,
ticorrone ficquentemente a cure non prograniniate v di emergenza, assumono regolarmente una
politerapia La valutazione globale de! paziente doviebbe servire a identificare ghi aspetti chiave da
utiizzare  successivaincnic  in gqualsiast fuse  di planificazione  delfassistenza,  compreso
lempowermicnt del pazienwe e Fallocazione delle risorse, auraverso la costruzionc di un piano
assistenziale individuale, rivisto ¢ aggiomutn durante le successive valutazioni periodiche
condivise non solo tra i diversi sctiing asaistonyiale, ma anche con lo stesso paziente € con la propria
famigha. '

Daopo aver individuato | malan con muiticromicita, ¢ necessario {obicttivi specificl): ottimizzare
Vassistenza ndvcendo il ricorso a esami diagnosticy ripetitivi e inappropniati ¢ limuare il carico del
trattamento tarmacoiogico (polifarmaceutica) © delle cure non piantlicate (appuntamenti muitiph).

lnolire, ¢ necessario migliorare la qualita dells vita det paziente promuocvende decisioni condivise
net vari seiting assistenziali ¢ sostenendo un approcaio tecapeutice che tenga conto delle difterenze
individuali anche dal punta di vista genetico, delambierte ¢ dello stile i vita delie singole
personc.

Le principait attivita da prevedere sono: una mappatura territeriale che rilevi i presenza 4
mndividui alteni da pid paologic, |"attivazione di nedi sensibili della pete dei servizi a partire dalle
Medictna Generale, Pindividuazione di strumenti per i valuiazione dei pazieati con mullicromicita,
con possibilita di fornire nsposte mono o multiprofessionali, ia valutazione delle diverse probabiliv
di presa i carico del paziente e la realizzazione di piani di assistenzs individualizzab che tengano
conto, 1t maniera flessibile. delle linee guida busaie sull’evidenza scicntifica detle sinzole patologic
croniche,

In tale percoiso assisienziale poird essere previsto {'utilizze di qualsiasi tecnotogia clenionica
sanitaria 1donca per insertre dati e pestire la curn dei pazienti, tenere tracera delia loro stonn medica.
diagnosi. sintomi, visite ospedaticre, uttlizzo dell'assistenza sociv-sanitaria, particolari bisogni di
assistenza © funnaci ecc. ¢ che, eventualmenic, pernietta at pasicitie stesso di inviare snformazioni
sul propro stato dr salute,

L principali nisultat attesi dall’attivazione det progeity regionali sone principalmente la ndurione:
det rischio i reazioni avverse da fammaci. del riscivo 8t interazioni tra famiaci. del rischio del
deciino funsionale del puriente., del cost assisioneall, degl accesst inappropriati al Pronto
Soccorse ¢ der ricovert nei reparti di medicina interna. ‘

Ol indicaton numerntel di munitoraggio, individuan dalie Regiont. potranno quantficure i risyhati
raggiunt dai progeti regionali, A
B
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Per questa linew progettuale non sono previste deflie nisurse vineolate,

Su questa linea progettuale, le Regioni presentano ue wnico progelto da sviluppare in
coerenza <on la normaliva nazionale e che costituisca parte integrante del processo regionale
di rierdine dell*assistenza primacia ¢ dell’assistenza ai pazienti cronici.

2. Lines nrogettusle;

PROMOZIONE DELL'EQUITA" IN AMBITO SANITARIO

Lromessa

La dichiarazione congunia OMS/ONU det 27 giupno 2017 mmmenta che un principio cardine
dellagenda 2030 per o sviluppo sostenibile ¢ quelic di "parantre che nessuno sia iasciato indielry”
¢ di "raggiungere innanzituito chi st pia indictro™. Gl orgarismi delle Nazioni Unite, noonescendo
che o discAminazione n sanitd costituisee una barmera fondamentale da superare per 1
raggiungimento degh obiertivi disviluppo sostenibile (SDG), intendono impegnarsi per lavoraie
insicme ¢ sostenere gh Stati membn nelladozione di azioni multisettoriali coordinate ad ehminare
la dizent e in ambito sanitanio,

La promozione detl’equith in ambite saniario ¢ rivolta sie agh utent der servizi santiard che agh
operatori sanitarl. Ne! primo caso ¢ necessania. per esempio, che Pacecsso ai serviz: saniari sia
disponibile a tutti t cittadios in uguale nisura, indipessdenienionie dal gencie di appartenenza, ¢ tn
qualita dei servizi santlari erogati sia o pud possibiie unifonme per tutts | aittadimi, Nel secondo ¢asoe
& necessarie che non et sia, ra gl operaton sanitan. distnsione di genere, violenza, divari salanal,
safart rrewnlan disoccupagne ¢ ostacol a4 rggiungere le posiziont di leadership @ quelle
decisionali.

Panta di trattamento che risponde ai prncipro, posio st piw alte fovello dell’erdinamento guridico,
affermoato dafarticelo 3 dzliz Cosntuziene naliana, nel snoi aspetti di uguaplhianza formale ¢
sostanziale,

Da ultimo, 1 Rapporte Osservasalute anno 2018 ha svolo un tocus sulle discyuaghanze sanitane
relative all’anna 2017 evidenziando che in Ttalia la salute non € “upuale” per tutt ¢ che pud esscre
influenzata da altri aspewi guali, ad esempio, 1! grado di srzisne, il luoga di sesidenza, le
differenti condizioni sociali ed econcmuche di vita.

Aree prioritaric di nlervenis

Al fine di favacire 'equitd in ambito sanitario, le Regiont sona initate a meitere jo atto azioni che
possann rAagEiungere 1 sepuenil larget:

fidurre e barniere per gli operatori sanitasi:
o wpacantire il rispetto der diritts del lavoro, in particolare queili relanyi alla sfcurezza ¢
saiute sul fuogo di lavero ¢ al contrasto delle discriminazieni ¢ della violenza.

o

sostencre gh operaton sanitun pelle toro responsabilits legah ed ehche, anche per

cuanta ripaarda la promozsione dei dingi umani

e Ridurre e barriere per Paccesso dei pazient alle struttore sanitane: e difficolta relauve agh
aspetti urganizzativi, alle barnere architettoniche, cec.

o Polenziare | tavccanisnn di seanulazione. nionitorageio ¢ vajutazione della disariminazions
in ambito samiarie




»  Garantire la pantecipazione delle comunita ¢ degli opcratori sanitan neflo sviluppo delle

pelitiche sanitaric.
» Mighorare le condizion: sanitade net gruppi vulnerzbili (persone che vivono in zane
degradate o in nistictiezze economiche, © disoccupau o le persone w sitwasioni di lavaro
nero, le persone senza fissa dimaora, i disabili, le persone con malattie croniche o memali, gh
anziani con pensioni basse ¢ le famiglic monoparentali)
Favorire eventd formativi per il personale sanitario sui loro dirittl, i ruoli e te responsahiiin
per pronuovere Pequidd in umbido sanitario.

Ghi indicaton numerici di monitoragpgio, individuati dalie Regionl, potranno, in parte, contribuire 4

fornire informazioni wili sullo stato di adeswne del nostru Paese apli obisttivi di sviluppo
sosteribile in ambito sanitario.

Per questa linea progetiuale non sono previste delle risorse vineniale

Su questa linea progettuale, le Regioui prescntano un unicn progetto, relativo ad uona o pit
dclle aree di priorita sopra indicate, da sviluppare in coerenza con I normativa nazionale.

J. Linea propetiuale:

COSTITUZIONE E IMPLEMENTAZIONE DELLA RETE DELLA TERAPIA DFL

DOLORE E SVILUPPO DELLE. CURE PALLIATIVE E DFEULA TERAPIA DEL DOLORE
IN AREA PEDIATRICA,

La hinea progettuale ¢ distinta in due speaifict ambitt di imervenio da svituppare:

1. Costituzione ¢ iinplemeniazione della rete della terapia del dolore

La rcte della terapia det dolore, proviste dalts Legge 38 del 2010 “Disposiziont per garantire
Paceesso alle cure palliative ¢ alla terapia del dolore™, ¢ una rete clinicz integrata che ha l'obienivo
di migliorarc la qualith della vita di tati 1 malat, adulti @ in cia pediatnea, affetti da dolote. di
quaisiast cziopatogenesi, tiducendone 1l grado di disabitid ¢ javorendone la reintograzione nel
contesto famiiiare, sociate ¢ lavorativo attivo. [’ emanaczione della Legge 382010 & stata. pertant,
nnovativa per il nostro Facse. in quanto essa nel ricenoscere i fondamemale diritio alla dignita
deila persona di non avere vincoli ostativi alla partecipazione attiva allo stato sociale ed economico,
cosi come statutlo agli articoli 3 ¢ 4 delly Costituzione, ha sancitn che ogni cittadino, sia se si frova
m uspedale sia s¢ st trova in altro ambiente, ha pieno diritio a non provare “dolore™ ed a poter
ricevere un accesso semplificato ai farmach por la terapa del Jolore, oviero lale normativa b
reonosciuty in pieno Punicitd ettca dell’essere umano. Consepuentemente, nell*ambito dei livelli
essenziali di assistenza. |Midantificazione di una rete della terapia del dulore ha comportato una
evoluzione der sistemi di programimazione, orpanizzazione od approccio al malato, ovvere la
consapevalezza dell’esipenza di realizzare una governance inteyrata di sistema a livello nazionale.
} successivi provvedimenti aguativi defla Conferenza Stato-Regroni hanno esplicitato 12 necessita d:
definire delle finee guide comuni per Paccesso alia terapiu del dolore a diversi tivelli a seconidn
della complessita del dolore riferito dal paziente. [n particolare:
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* L’Accordo tra lo Stato, e Region: ¢ fe Province autonome di Treato ¢ di Bolzano {Rep. Atti
n. 239CSR del 16 dicembre 20107 ha approvato e linee guida per la promozienc. lo
sviluppo ¢ 1l coordinamento degit interventi ceglonali netl'ambito della rete di cure paliiative
¢ delta rete di terapia del dolore.

L]

La Conterenza Stato Regioni ¢ Province Autopome di Trento e di Bolzano def 25 tugho
201 2, a1 senst deila Legge 38/2010 art. 5. ha sancito un’lntesa (Rep. Atti n. 1ST/CSR) che.
in maniera univoca ed omoganea su wllo i werritorio nazionale, ha definito 1 reguisity minin
¢ le modalitd orgamizzative necessan per "acoreditamento delle struture di assistenza at
malati in fase terminaie e delle unita di cure patiintive e della terapia del delore,
¢ ["Accordo Stato Regioni e Provinee autanome di Trento e di Bolzano (Rep. At o 87/CSE
del 10 lugho 2014), a1 senst della Legge 382010 articolo 5 comma 2, ba individuate le
tfieure professionall competent nel campo delie cure pailiauve e deila 1erapin dei dolore,
nonchd {e strutture sanitarie, ospedaliere ¢ terntoriall e assistenziali coinvolte nelle ret delle
cure patliative e della terapia def dolore
Recentemente, il Decreto Ministeriale 2 aprile 2015 n. 70 “Regolamento recante definizione degh
stundard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all'assistenza ospedaliera™ he
definito che te rete per la terapia del dolore dove cssere articolata, allinterno della rete globale
ospedalicia, come integrazione tra l'atuvitd ospedaliers per acutl e post acuti con latuvita
wrritoriale. [noltre, 1 DM 7072015 prevede, per ol centro ospedaliers di terapiz del dolore con
degenza, un bacino d’utenza minimo di 2.5 milioni di abiantl, mentre per il centro ambulatoriale un
bacing di utepza compreso tra 0.5 e 0,1 milion: dv ubitanti,
Infine, if DPCM del 12 gennaio 2017 “Delimzione ¢ aggiornamento det bivelll cssenziali
assistenza, di cui all'articola 1, comma 7, del decreto [evislativo 30 dicembre 1992, n. 502" ha
definito. all’adicolo 31 “Assistenza soctosanilana resdenziale alle persone nella fase terminale
della vita™, che gli hospice devono disporre di protoceltl formahizzati per il controlle del dolore e
dei sinfomi. ¢, alt'art. 38 “Ricovero ordinario per acuti™, che nell'ambito detl'atuvita di ricovere
ordinario Jdevono essere garantite anche tutte le prestaziomt necessarie ai fini dell'inquadiamenic
diagnosuco della terapia dolore e delle cure pathiative
Seeondo guanto identificate dai sopra citati indicizzr normativi, 1l modello erganizzativo della rete
delta terapia del dolore prevede un numero ristretto dr centri di eccellenza (Hub), preposti ad
erogare interventi diagnosiict e terapeuticr ad alia complessita. supportati da una rete di servizi
territoriali a minore compiessil (centri Spohe) integrat con fe cure primarie, ghi Hospice ¢ PADL
Pertanto, 1 podi della rete sono:
« Ambulatort det Medict di Medicina Generale,
o Centri Spoke/Centri Ambulaton d terapta del dolore.
«  Centri HUB/Centn ospedalien di terapia del dolore.
Le Aziende ed i professionisti che operano all'internc deile rete deffa terapia del dofore sl
interfacctine tra loro e con quelll delia rete delle cure palhiative

Aree prioritaric dr intervenio

Attmalmente, nel nostro Paese, la realtizzuvione delly rewe della werapia del dolore n ognt Reyionc,
pesmane come obiettivo di carautese priotitanio ¢ di rilieve nazionale, pertanta £ ncccs_x'uri{r
claborare ¢ realizzare progetti che, implementando quante gig attuato con | progetti deglt anni
precedenti, perseguano i scguenti obiettivi:

e Istituire a Livello regionale una strultura organizzativa con funzioni di coordinamento ¢
monitotaggio delle attivita defla rewe. Tale ruolo permeners, alla strutiura organizzativa, di
interfacciarsi con le Aziende ed i professionist della rete della erapia del dolore ¢ con la
rete delle cure palliative al fine di garantire la piena apphicabilita e fruibilita della normativa
vipente. lnoltre, proprio per le alivitd che svolye. la sinittara poira individuare fe  best
practices sviluppate in aicuni ambiti ¢ divulgaric in altn contesti similasi. l'cd.@é\‘a\la
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struttum organizzativg dovrd essere supponiata da un ema informiative che siinleprt con
quetlo reyionale.

o Ativare tutii i onodi della rete sin a liveilo wrritonale che aspedalicro: parantzndo fa
realizzazione di percorsi dias_r asticn, terapeutici ¢ riabilitativi condivisi ¢ predisponzodo
procedure climco-assistenzinll ¢ organizzativo-pestionali della rete uniformi a livello
wrniorials ¢, oassihiimente, .'l.l.?mr...k. Fondamenials ¢ o realizzazione & un sistema
Infermane, aniforme a jivelio regiomale/narionale, che permenta la ¢omunicazione € la
tracciabilid del dati inowre 1 podi detly rete [noitre, fa teicmediainn pued conmtmre 3
mighorare [a qualite dell'assistenza sanbane ¢ consenters (3 frbilita detle cure, dei senisi
di diagnosi ¢ consuleazs medicy a distanza oltie a penuertere 1l costants woniocaggio dei
paranetr: vitah

o Tutelure df citadine nell’aceesso alla wrapia del dolore £ secessana fornire delis rispasie
egtiie teiraanin Diradale mbisopat dei pazienn,

e Garantire ju conuautd delle cure mediante integrasione det divernst seing assistensiab
Tale foaind povra essere ragpiunta medante i Sapporto dg. sistenn nformatnyt che
consentono 1a condhivisione dey Nusst informany: ra prafessionisty, seprattutio tra queli
ospudahieri ¢ quelli che operano sul tearitonio, ¢ dells telemedicing che permette di atiivare i)
telemaniluragein 2 fa feieassistenza

o Delinire eguipe muln professional dedicate:

i)

Specialisli in anestesia, nanimazionc ¢ terapla wwensha. ematologiz. getiand,
medicina tnlems, malaitie infenive, nzorclogia oncologia medica. radiowerapia.
o Medios dy smedicima Generale
o nfermier, REoterapisn e dicusti
O Assistent soctaly ¢ 0peraton sugio-sanilanio
o Sviluppare 12 crescita culivrale e 1a sensibilita det prof'cs“imisti delin salute snl ema danda
priorita alle conuscrnve sul dolore nella formazione de profoaioninty sanitan ed ativanda
corsi di furmazione conlinua per gl Operalon sanitan

i

o Ingrementare, laddove fosse possibile, ofi investimenu nella ricerca scienutica sut dolore
s Sabvaguerdare fa dignita ¢ i"avionones della persona assistin nelis gestione del dolore e dei
sintom: corraiat farnendo, wache, le miomuazion: relative aliz dagnesi. ai vanament, alie
terapie atternaiive e atla prognosi.
s Prevedere programmi diinformazione atla popolazione, anche 1 acconds ¢ con @ contributo
detle associaziont pon-profit operann ne! settore
Le Regiont potranno individuace degli indicarori numericl di manitoragzio, avent per ssempe
come pumeratose: numiere dei pazientt in carico alla rete di terapia del dolore, numero di intervents
dr terapiz del delore eseauiti in regime di ricovesa ospecalicro. numero der pagient assistit in
arnbio terrttoriale, wiepg L anesa per Paccessa alte prestaaom ambolateriale di terapia del Joinre,
consumo famuact analpesion consumia di tarmaci oppioidi, consumo dr analpesici non oppiods,
presenza du valataaone ¢ svabuazione dot dolore nella documeniazans sanitaria, numnero di medi
di medicina gensrele cotnvelt nella rete, numero di specialisti coinvali aelta rete, numers denl
cventt di formawioac agli epecaton sarutart © numero di eventi infommativ rivelu alla popolazions
[} denominarore delf’indicatare potra essere individuato dalle Region secondo 12 finalud delie
rilevaziont che intendons eitenary,

2 Svituppo delle cure palfiative ¢ della terapia def dolore in area pediairica

Premessy

La gestione delfe cure paihative ¢ defla terapia del dolore rivolte al neomato, bambino ed
.u!nlc.-;ccnw esigc particolare attenzions o relazione alla variabilith ¢ alla frammentazione delle
patologie nt causa, spesso rare e nchiedantt interventi di alta specializzazione, nonché pcr llfdun{n
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temparale delie cure, spesso assat lunga ¢ non prevedibile. inoltre, per i malato pediatrico, essendo
gid presesic su o i emitorto nazionale una rete di risorse professionali (pediatria di base,
pediatt ospedaliert altamente specializzatiy ¢ strutturali (reparti/fospedali pediatnici di niferimento),
che risponduno ar bisogni assistenziali di aita complessité relativi all’analgesia e alle cure patiiative
pediatriche, ¢ necessario sviluppare una governance intoprata di sistema a livello nazionale.
Pertanto, in urea pediatrica, lo sviluppo di cetr delle cure palhative ¢ della terapia del dolore ha una
rilevante valenza non solo all'interno di ogni singofa Regione, ma provalentemenie a tivello
nazionale

Per rete di cure palliative ¢ terapia del dolore pediatrica st intende un'aggregazione funzionale e
inteprata delle athvila di lerapia del dolore e cure palhative rivolie al minore, nei diversi setiing
assistenziai. sia in ambito tecritoriale che ospedalicro, individuate a livello regionale  Nelin
realizzazione di queste reti. pertanto, potrebbe assumerc un ruolo considerevole Putifizzo delia
elemediciana che, unendo le tecriche mediche u quelle informatiche, rende {attivo i) collegamento
di strutture ¢ professionisti distanti fra loro. garantisce la continuitd delle cure dali’aspedale af
territonio, {avonsce il monitoraggio continuo del paziente anche a domiciito, riduce i ricaver

ospedalien, gli accesst in pronto soccorsa. te visite specialistiche ¢ migliora la qualita dells vita det
pazicnte ¢ dei suoi familiar,

Areg priovitarie di intervenio

l.a rete dr cure palliative e terapia del dolore pediatrica regionale, che st svifuppera gradualmenie
negli anni, pur prevedendo modelli organizzativi diversi in relazione alle carattenstiche der diversi
sistemut sanitari regionali, dovra possedere conlemporansamanic i scguenti requisiti’

e Assicurare il controllo del dolore e le cure pailiative pediatriche quale dintto alla salute por
qualunque patologia, per tutte le fasce delt'etd pediatrica ed in ogni luogo di cura, medanie
la rezlizzazione di percorsi diagnostici terapeutici. riabilitativ e di supporto.

+ Dispomre di almeno un centro specialistico di riferimento regionale o sovraregionale di
terapia del dolore ¢ cure palliative pediatriche. Tale ceatro rappresenta il riferimento clinieo,
di formazione e ricerca per il funzionumento ¢ il sostepno della rete regionale ¢ si avvale del
sistema informativo regionale.

e Avere la possibilita di fornire risposte residenziali {es. hospice pediatrico), aliornative
alf’ospedate per acuti, dove, in caso di necessia diagnosticaterapeutica, it minore ¢ &
Famiglia possano essere accolti per garantice la conbnurd di cura.

e DPossedere strutture/serviziiesmpeterie 3 terapia del dolore e cure palliative rivolie al
paziente pediatrico. [ due livelli di intervento, strettamente integrati ra loro, sono:

o Gestione specialistica, eseguita dalle equipe/centro multispecialistico di riferimento.
o Gestione generale, eseguita dal personale medico ¢ infermieristico del reparti di
pediatria’strutture ospedalicre ¢ dai pediatri di libera scelte/MMG, adeguatimente
preparati ¢ supportati dal personale del centro di nfenimento
| due livelli condividono, in particolare, le procedure clinico-dingnostiche ¢ gh
strumenti della telemedicing (teleconsulio, ecc.).

« Identificare il raccordo con i servizi socio-educativi al fine di permettere al minore un
recupera/imanicnimento delle relazioni sociah e scolastiche fondamentali per ta qualia della
vila ¢ per la crescita. ’

o Garaniire la risposta ai bisogni cducativi e socali essenziali del minore at finc di
salvapuardare la qualita della sua vita e ta possibifitd di crescita, nonchd dei hisogni
spirituali

e Organivzare una tete che integnt i diversi ambiti assistenzizh (domiciliare, ambulatoriale,
ecc ) a! fine di garantire la conbinuith delic cure mediante: lz reperibilitd continuativa di un
operatore sanitanc, upiciia di riferiiento in caso di passaggio del regime sssistenziple, 1
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condivisione coniinua dzl plano di assistenza ¢ operalon sanitari con alto livello di
compelenza ¢ conoscenza dal cese indipendentemente dalla sede d: cestione

e Dhsporre, aell’equipe dedicate al paziente pediauico, di figure muiliprafessionali con
competenze diverse in grado di risponders al melteplict bisopry che il dolars ¢ la malatia
possone determinare.

o Programmare piam di formazione di base continua sul dolore e solle cure pallianve
pediatriche per tutti | professionisti dai presidi ospedaliert ¢ del territene, nonchd di
trmazione speciahistica sul caso. rivoltz a1 professionisii coinvolti neliu presa in ceres delis
qualita defla vita del mrinore ¢ datla sua famighia

o Ulilizzare strumenti utili ai monitoraggio defla qualita delia vita do! paziente ¢ deta suz
famiglia.

«  Garantire Vizformazione continua alle famiglia sulla diegnosi. irattamenti, alternative
terapeutiche e prognost.

»  Supporare la famigha sia a livetlo ¢lin‘co e orpanizzativo ¢he psicologico ¢ spintuaic
Inolire deve essere garantito U supporto al lutio non selo al penitor, ma anche aglt eveniuali
fratelli, aglt alter membri delia farmigha e alla refativi rete svciale det minere decedutn

o Predisporre progrommi di supporlo psicoiogico, di prevenzione ¢ del tmttamento del busn-
out per gl operatori ¢he taverano nella rete.

»

Subilire procedure per la discussione e risoluzione dei dilemmi etici c¢he si patrebbera
verificare, anche per eventuali segnalazioni al cemitaie euico anendale dr aterimento.

* Sviluppare programm & informaziore specific e mirati sulhy rete.

«  Valu@re, con regolarita, la qualita pereepita dal minore (se possibile) e dei familian sulle
cure prestate

Lo Regiom potranno mdoviduare degli indicators numerict di monitureypin, aventi per escmpio
come numeratore: numero dei malati essististi nell’anno di niferimento. numere di pazienti assistit
24 ¢ 7 giorm se 7, pumero del parienu assistil in ncovero ospedalicro, numern dei pazient:
assistiti nel eeritorio, numers del pazienti assistit! in ospedale e nei territorio, numero di coesy b
formazione per il personzle sanitario ¢ numere degli eventi di informazione per ta popotazione. it
denominatere dell’indicatore pord essere individuaio dalle Regiom secondo la fmalitn detle
rifevaziont che titendono effettuare.

Per la realizzazione di questa linea progettuale & presente un vincolo di [0 milioni di curo, ai
sensi dell'art. 12, comma 2, della legge 15 marzo 2014, n. 38, da nipartirsi secondo 1a tabella
allegata al presente Accordo,

4. Ligca nrogcliuate:

PIANO NAZIONALE PREVENZIONE E SUPPORTO AL PIANO NAZIONALL
PFREVENZIONE

L7 Intesa-Suto- Regroni del 10 loghio 2014, concernente 11 Patio per la salute 2N 42116, all articslo
17, comma |, conferma per gli anni 2014 - 2016, 2 valers sulle nisorse di cui all'articolo |, comma |
dei Patto, la destinazione di 200 milioni di euro annui, oltre alle risorse individuate a valere sulla
quota di finanziamento vincolato per la realizzazione degli obiettivi del Piano sanitanio nazionale, i

sensi dell’articolo |, comma 34 della legge 23 dicembre 1996, n. 662 ¢ successive modificazioni ed
ttegruziont,

Llarticolo 17, al comiina 2. stabilisce anche che il S per mille della sonra citaia quoty vineolaa per d
Piano nazionale dells prevenzione venga destinato ad una linea progetuale per lo svolgimento delle
attivith di supporto al Piano Nazionale della prevenzione medesing Jda parie dei network n:gi,omh
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dell Osservaterio Naurtonale Screentng, Dudence-based preventian,

Associazione laliana regisin
Tumor.

I vigente Piano nazienale della prevenzione 2014-2018 int2nds procivovere lz prevenzione
silintemo del sistemae sanitano attraverso Nindividuaziene di “ezion centmah” che {acilitane la
rrasversahid degll interventl, tra i Givers: setion, Istu210n:, s2021, aree drganizzative, ¢ ¢he hanno
ta finalaa dr mighorare ta capacita del sisiema samtano netl’erogare ¢ promuovere gl
presenzions,

intervend di

- Obiettivo priorttario: “Piano nazionale delta prevenzione™

—  Ohbiettiva prioritario: “Supporto al Piano nazenale delia prevenzione”

Obiettivo prioritario: “Piane nacionale della prevensziane”

Per tale obizttve prigriario, non st dettagha il contenuto in guanty st fa niterimeno agh oblotivi e
ai proprammi individaan dal Piano nazionale della provenzione 2014-2018 e alle refative modaits
di atuazione ¢ di moniteraggio {Acexde State-Regiom 2532015 “Piano neziopale dells
prevenzione 2014-2018- documento di valutaztone™).

A tal fine le Regioni devono presentare lo stato di avanzamento dei proprie Piano regioaale
della prevenzione 2014-2018, secondu quanto previste dal citato Aecordo Stato-Regioni
25.3.2015 “Piano nazionale della prevenzione 2014-2018 - documento di vaintazione”

{biettivo prioritarie: “Supports al Piano nazianate della prevenzione”

Il Piane nazionaie delia Preveazione 2004-2018 s insensce in un processe gia conseldaty di

definizione degli aspetti eperativt connesst a'la funsene di “vupporw™ al Puno medesimo, sia dal

punto dr vistz del livelie centrale di governo sia da quello deile Regiont. Elementi alla base di

guosiy funzione di supporto sono:

» 1 riflessione sisternatica sul modells 41 gosernance pu apprepuaio, sulia base dell’assetto
stituzionale conseguente alfe dfonna del Tiolo V, purte secenda. dells Costituzione, per i
conscguimento deghi obiettivi di salute a tevare delia popelazione taliang,

» e indizezioni, ampiamente riprese dab PNP 2014-18 {cost come unche dm precedent a
svolgere questa aziony di supporte felativamente:

o al mettere a flanco deile Region: le mughoni competenze screntifiche, dnitamente @
comaetene di progettazione e supparto atla programmuzisne:

o al promucvere approfondimenia ¢ la diffusione delis prevenzione hasata su prove d
clficacta (FBP). con to storzu di attingere dalle conunegnze di evidence based prevention
per un concrety utilizzo ael piant operativi regionall,

~ alla definizione, diffusions ¢ promozione det'utlizzo di dau epideminlogict organizzau
{mediante il sostegno ¢ it eoordinamento dei Reyistri Tumari):

o alla valutazions quantitativa ¢ qualitativa dei osoltati ragginati (per esempio negh
sCreening) come siyumenio per ta fprogrammarione

In tale quadre sono state identificats fe seguenii necessila
- promuovere network di secelionze regionad e rapport st i di confronin e collabo
questi ¢ e Regioni e il Ministera. [ aetwork di cenir regonali ormai consolidat come




vssenziali della governance (secondo | modeilo, adatiato dall Ttalia, della stewardship) individuan
da! ciato articolo 17 del Padte per 12 sulute 2014-2016 sono:

o Osservatono Nazionale Screening {ONS)

e~ Network Htaliano Evidece-bused Prevention {NTEBP)
+  Associasone ialiana der regisu tumorit (ATILETUM)

Gl obiettivi genereli deila linea progetiuale consistone ool supponare 1'attuazione del PP
miedtante U sostegno gl funzionamento dei te acowork. il raflilomvamento operative d2e nstwork va
quindi ineso come fattore deerminante del supporo al PNP| per te remanche i rispettiva
compelenza,

Complessivamente, per la realizzagione di guesta Hinea progetiuale (PNP ¢ supporic al PNDP-
Network) & presente un vincolo di 240 milioms di curo da ripartirsl secondo 12 tabella ailegain o
presente accerdo.

Nell'ambito del suddetto vincolo di 240 milionr dv euro, per i PN le Regioni devono presentare
lo stato di avanzamecnto del proprio Piago regionale della prevenzione 2014-2018, secondn
quanto previsto dal citato Accorde Siato-Regioni 25320015 “Pilano nazionale dzlla prevenvione
2014-2018 - documento di valutazione”.

Per le tnizative di collaborazione cor ['Chiervatario naztonale  screciunyg {ONS), con
" tssociazione naliana dei res:isiri mmors (AIRTUNY e con il Nenwork ltaliung Evidence-basid
Proveation (NIEPB), ar fim dello svolgimenio defle attivita increat obicruve paoritano “Suppono
al Piano Nazionale delle Prevenzionc™, de Regioui davranno adottare un progetio regionale, cui ¢
destinatn il § per mille delle risorse vincolate assegnate al PNP, i cui obiettivi ¢d azioni specifici
da implementare sono dettaghiate in sede di Coordinaments interregionale della Prevenzione della
Confererza Stuo-Repiont. In raccords con ia Direzione competenie del Mimstero, entro 30 picnu
dalin definizione del presente Accordo,

5, Linea nroeettuale:

LA  TECNOLOGIA . SANITARIA INNOVATIVA  COME  SURUMENTO DI
INTEGRAZIONE OSPEDALE TERRITORIO -

Promessa

Negh uhiimi snni Punlizze delle teenologie sanitane st & svduppate prs w2 a hvelle:
ospedalicro. mo Mestensione del toro impiego o Livelto termitonale, patrebbe rivetarss wltreitanto utite
¢ ‘ondamentale pe:r garantice la conunuid dette cure. Lo promozione delia sonitd digiale,
favorirebbe. in particelare, i processo di o continuita  ospedale-iemiinnia con  conseguentc
attinizzazione delia pestione delle patologie crumiche 2 diminuzione dei ricoveri espedalier: dovut
alie riucutizzaziom delle malatiic,

Lo telemedicia € uno strunenie che pud essere uiilizzaio per implementare ¢ rendere pii
efficiente la tradizionale ativitd sanitaria tn quamse permetic di collegare viruulmente setting
assistenzial! distantt tra loro. hioltre, propnan perche questa tecnologia pud cssere utilizzata dal
porsonale medico, paramedico. amministarse ¢ tecnico detlarca sanitariz ¢ dai pazienu e
facwliari, permetic anche di superare le naterali barriere fisiche wa i lornitori della prestazione ¢
rceventl.  Noi sono pig le persone toperatori sanian o pazienpti) che siospostano, ma e
inlunnamon. 1 privcipali servivl di telemedicing uhlr soprattatto glla medicing territoniale scux;:\ il

r
3 ~
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ieleconsulio (indicaziane di diagnost o di seelta di una terupia senea la presenza Disica del

zazignte, applagiont upiche sopo quelic di telemticlopiafeigrelorazione, ad esemme 0 ambito

radiologico o cardiologico), la telesalute (servia finalizzan al monitorag2ie remoto dei pazienti, in

particalar modo  quclii cromci. nelle Toro case per sntcipare precoct peggioraments deifo s1ato &
salute © atutare & costrunre le loro competenze di anlo-cura) e la eleassistenza {(ser 2 ohe Gsano
tecnologie a casa dol cutadime per consentire wuna minimizzazione den fischi associati a paneolan
palolozia e tamire una empestiva noti{ica di eventi avverst al personzle sanitano preposto abiz cors
def pazicnte stesso). Inottre, molteplicy sone ght strisent che possono essere utilizzat come per
esempio le applicazive! (Apps) che siuians le persone ali’astogestions ¢ all’auloassistenza.

La telemedioma e nrincipaimente und strumento i diagnost che permette <o individuare 1o tzrapie
pll appropriala tn quanto, conmcntendn i oblegmment tra repart ospedalien, ra ospedali © presud
rerritoriall, tra presidi wiritoriahy o tra srutinre diverse, permette ad un medice. eon la rasnussione
del refermuimmagin, O avere una Usecond-opin.on” da un collegs 4 una struttura specialistica o
eccellenza. appure consante di avere un consulto “real-time” tra diverst specialisti. Latilizze delle
icenologie sanuane nei diversi ambin assistenziah (spednliern, termiionale, domictiare ¢ di
emergenza) permzite di nughorare la quaiita della vita dei paziean, di facilitare la qualitd del tavora
degii operatan saniar ¢ di gvilare ¥ COSH POT FIZOVERN O PIESIAZIONL 1NAPPropriate

Arege prioritarie & interveo

[.e Regioni sono invitale, con la realizzazions diun unico progetio, a;
o promusvers | process: di dignahizzzione inoospedale, ma sepratutio sel emane ¢ ne

percorsi assistenziall i continnt opedale dermitons,

o favorite Putiliczn defle elemediing per garaniire [o eontinuita delie cure dall’ospedale sl

lermitonio e tra gli stesst ambtt termnitonali, per impiementare la medicina di precisione, per
supportare 1 processt chnier decisionali, per monitorace le attivita svolte. per ceasire ¢
Gtilizzare in mamery correta fe nsorse dopombilic per monitorare appropriaterza
presenittive e per migiiorsre le pertormunce delle strutture sanaarie.

Gl indicatori numerici di monitorapgio, individoati dalic Regioni, tomiranne informazion:
suila qualitd defte cure wirantie ai ciuading ¢ sull'appropristesza nella gestions delle fsorse

Per questa linea progettuale noa sons previste delle risorse vinenlate ¢ le Regiani presentanc
un unico progetio, relativo ad una delle arce di priorita sopra indicate, da svifuppare in
coerenza con la normativi nuzionale.
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ALLEGATOC

SCHEDA PROGETTO

LINEA PROGETTUALE

TITOLO DEL PROGETTO
PER ESTESO

AREA DUINTERVENTO

REGIONE RESPONSABILE
DEL PROGETTO

Cagnome Noms
Responsobile

Ruots ¢ qualifico

Recopti tetefarice

e mod

RISORSE  FINANZIARIE  OCCORRENTI AllA
REALIZZAZIONE DEL PROGETTC - MODALITA D
REPERIMENTOD RISORSE

Riferimenic

Finanzis 3
myniemenio {D‘Elibefﬂ, - IMEana
o Risorse vincolate degli cbrertivi dei PSN
.c. Eventuoli Risorsa regionall
ARTICOLAZIONE  DEI COSTt  DURANTE LA
REALIZAZIONE DEL PROGETTO
Fipologic & cost: IMOorto i euro Note
o Costi per la farmarions
o3 Costi gestione progeflo
o Costi
= Cost! f‘ 4 %
2

— —

e L S P e = i el e B




RISCRSE NECLSSARIE PER LA REALIZAZIONE DEL
PROGETTO .

51 AISOASE NECESARIE N. BESORSE iq— NOTE {
; ' ] !
le Cispor. bl i l
T i_ -.
I [ Dg acqurace i E
|
l )
|
]
ARALISI DeL COANTEATO/SLENARIO o1
g | RIFERIMENTO
se pertinente nportare dolf epdamictog o, di attivitd,
ece.
i
{
I
|
L
CRONOPROGRAMMA IN FORMATO GRAFICO
" IDURATA  COMPLESSIVA  DEL' Daa i | Data temne | Possibile
i} PROGETTO previsia | previsia ulertore
alar S
Q: 12 4 "i'
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PUNTI DI FORZA

11 Irdicare puntid fpara Indicare e s!r.\tsg_:ie{an::m. per Fimplemartarones {
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l

PUNTY DI DEBOLEZZA

indicare tpunil 3. debofrira Indicare ke strategiedacion: per la nduziene }
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Allegato 3 - Piano regionale di utilizzo delle risorse vincolate per 'anno 2019

LINEA PROGETTUALE

PAZIENTI MULTICRONICITA

PERCORSO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO CONDIVISO E PERSONALIZZATO PER

TITOLO DEL PROGETTO PER ESTESO

uniforme nel territorio regionale

Sviluppo dei modell di gestione della cronicitd per la presa in carico dei pazienti in modo

AREA DI INTERVENTO tutto il terrtorio regionale
REGIONE RESPONSABILE DEL
PROGETTO PIEMONTE

Cognome Nome Responsabile

Ripa Franco

Ruolo e qualifica

Dirigente Responsabile Settore Programmazione di

Servizi Sanitari e Socio-Sanitari

Recapiti telefonici

011. 4321529

programmaziene.sanitaria@regione.piemaonte.it

Finanziamento

(Delibera, atto, ecc..)

E-maii_ programmazione.sanitaria@cert.regione.piemonte.it
RISORSE FiNANZIARIE OCCORRENTI
ALLA REALIZZAZIONE DEL
PROGETTO .
MODALITA’ DI REPERIMENTO
RISORSE
Riferimento

Importo

Risorse vincolate degh obiettivi del PSN

D.G.R. n. 23-8257 del 27/12/2018
D.G.R. 31-877 del 23/12/2019

55.487.900,00

Eventuali Risorse Regionali

NO

quota di riparto delle AASSRR

ARTICOLAZIONE DEI COSTI
DURANTE LA REALIZZAZIONE DEL
PROGETTO

Tipologia di costi

importo in euro

Note

Costi per la la formazione

Costi gestione progetto

Costi

Costi

i costi sono ripartit fra le AASSRR, in base allorganizzazione delle stesse ed alle modalita
gestionali del progetto nelle singole realta territoriali. I finanziamento ¢ stato ripartito agl Enti
del Servizio Sanitario Regionale in applicazione D.G.R. 31-877 del 23/12/2019 (Tabella D/1).




RISORSE NECESSARIE PER LA
REALIZZAZIONE DEL PROGETTO

RISORSE NECESSARIE

N Risorse Note

Disponibili

Da acquisire

ANALISI DEL CONTESTO | SCENARIO
DI RIFERIMENTO

Se pertinente riportare dati
epidemiologici, di attivita; ecc

La popolazione totale residente in Piemonte, al 31/12/2016, ammonta a 4.392.526 abitanti, di
cui 2.129.403 uomini 8,5% del totale) e 2.263.123 donne (51,5%), In lieve aumento rispetto al
2007 in cut la popolazione totale era di 4.332.069 abitanti, 2.093.429 maschi (48,3%} e
2.238.640 femmine (51,7%) (http:/Awww.ruparpiemonte.itfinfostat.

L’indice di vecchiaia (ossia il rapporto tra la popolazione con oltre 64 anni e quella con meno
di 15}, & in Piemonte nel 2016 pari a 195,6 (ltalia; 163,4) (HFA, dicembre 2017).

L'indice di dipendenza, che stima la capacita delle fasce di etd economicamente attive (15-64
anni) a mantenere le etd inattive (0-14 anni e 65 anni), & peggiorato (60,4 nel 2016 rispetto a
54,4 nel 2007}, con aumento della popolazione inatiiva e quindi del carico sociale.

Alla luce di quanto sopra si rende necessario sviluppare ulteriormente il modelto di riferimento
nella Regione Piemonte, con azioni specifiche di progettazione attraverso il piani della
Cronicita e con azioni realizzative (Case della Salute, continuita assistenziale tra Ospedale e
Territorio, riabilitazione domiciliare, ecc.).




CRONOPROGRAMMA IN FORMATO GRAFICO

NO
Possibile ulteriore
DURATA COMPLESSIVA DEL Data inizic prevista Data termine prevista proseguimento per anno
PROGETTO SUCCessIvo
01.01.2019 31.12.2019 sl
OBIETTIVO GENERALE Sviluppare il piano della cronicita nelle Aziende Sanitarie, al fini della presa in carico

omogenea sul territorio regionale

OBIETTIVI SPECIFICI

Consolidare lo sviluppo delle Case della Salute

Rafforzare il sistema di continuitd assistenziale

Consolidare I'attivita di riabilitazione domiciliare

RISULTATI ATTESI

A breve termine che indicano i
miglioramenti apportati dal progetto

Adeguatezza della presa in carico del paziente; spostamento del baricentro delle cure verso
l'assistenza territoriale; miglioramento degli esiti in termini di salute.

A lungo periodo, a cul tendere, non
direttamente raggiungibili al termine del
progetio

Sistema di cure orientato all'applicazione def chonic care model

IPUNT} DI FORZA

lindicare punti di forza

Indicare le strategie f azioni per I'implementazione

Approccio attraverso un sistema di
coinvolgimento dei professionisi

Attivazione di dialogo costante tra Regione, Aziende Sanitarie e professionisti

PUNTI DI DEBOLEZZA

Indicare punti di debolezza

riduzione

Indicare le strategie / azioni per la

Carenza di sistemi di valutazione per le
attivita terntoriali

Attivazione di un sistema infromativo adeguato

DIAGRAMMA DI GANT

contenuti

Mesi
fDae;;crizione delle azioni relative a ogni 1 5 3 5 6 7 8 g 10 | 1 [ 12
Piani aziendali cronicita X X X X xr ._x X X X X X
Case della salute X X X X X X X X X X X
Continuita assistenziale X X I X X X X X X X X X
Riabiltazione domiciliare X X X X X X X X X X X
DESCRIZIONE ANALITICA DEL
PROGETTO ‘
Fase Azioni EIEVEueSTaione del Eindicatori di verifica




Piani aziendali cronicita

Redazione Piani aziendali
cronicita

Song in fase di sviluppo ed
implementazione 1 Piani
Aziendali Cronicita. | Piani
sono presentati

all Assessorato per
l'approvazione e viene
sviluppato progressivamente il
percarso di presa in carico dei
pazient affettf da patologie
croniche

Numero di piani aziendali
cronicitd; numero di pazient
presi in carico nel plang locale
cronicita

Case della salute

Impiementazione modello di
riferimento

Sono sviluppate
progressivamente le attivita di
analisi della situazione
esistente, di indviduazione del
principah punt critici e di
adeguamento della Case della
Salute esistenti

Numero di case della salute
coerenti con il modello
defineato; numero di pazienti
gestiti nel circuito delle Case
della Salute

Continuita assistenziale

Implementazione modello di
riferimento

Sono sviluppate
progressivamente le attivita di
analisi della situazione
esistente, di definizione dei
punti ¢ritici e di adeguamento
per l'ottimizzazione dela
continuita assistenziale, con
particolare riferimento alle
azioni del NOCC e NDCC

Numero di modelli organizzatvi
aziendali coerenti con il
modello delineato; numero di
pazienti gestiti con azione
NOCC e NDCC

Riabittazione domicliare

Implementazione modello di
riferimento

Sone indicate le linge di
indirizzo per l'attivita di
riahiltazione domiciliare, sono
definiti i punti critici e sono
sviluppate progressivamente
le attivita di adeguamento al
modello defineato

Presenza di atto di
programmazione; numero di
pazienti gestiti in riabilitazione
domiciliare

TRASFERIBILITA'
Indicare a quale altra realté il progetto
o parte di esso pud essere trasferito

Tipo di realta nelia quale pud essere
implementato il progetto

Progetto o parte del progetto che pud essere trasferito

Il progetto pud essere implementato in
ogni Azienda Sanitaria del SSR delia
Regione Piemonte e nelle altre Regioni

Piemonte e nelle altre Regioni

Ogni parte del progetto pud essere trasferita nelle Aziende Sanitarie del SSR della Regione




Allegato 3 - Piano regionale di utilizzo delle risorse vincoiate per 'anno 2019

LINEA PROGETTUALE

PERCORSO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO CONDIVISO E PERSONALIZZATO PER
PAZIENTI MULTICRONICITA'

TITOLO DEL PROGETTO PER ESTESO

Promozione di rete nazionale per i tumori rari

|{AREA DI INTERVENTO

Azienda Sanitaria Locale Cita di Torino

Azienda Sanitaria Locale TOS

Azienda Ospedaliera Universitaria San Luigi di Orbassano

Azienda Ospedaliera SS Antanio e Biagio e C. Arrigo

Azienda Ospedaliero Universitaria Citta della Salute e della Scienza di Torino

MODALITA' DI REPERIMENTO
RISORSE

REGIONE RESPONSABILE DEL |
PROGETTO PIEMONTE
Cognome Nome Responsabile Ripa Franco
Ruolo e qualifica Dirigente Responsabile Settore Programmazione di
q Servizi Sanitari e Socio-Sanitari
Recapiti telefonici 011. 4321529
E-mail programmazione sanitaria@regione piemonte.it
programmazione.sanitaria@cert.regione.piemonte.it
RISORSE FINANZIARIE OCCORRENTI
ALLA REALIZZAZIONE DEL
PROGETTO

Finanziamento

Riferimento

(Delibera, atto, ecc..) limporto

Risorse vincolate degli obiettivi del PSN

D.G.R. n. 23-8257 del 27/12/2018

D.G.R. 31-877 del 23/12/2019 1.057.830.00

Eventuali Risorse Regionali

NO quota di riparto delle AASSRR

ARTICOLAZIONE DEI COSTI
DURANTE LA REALIZZAZIONE DEL
PROGETTO

Tipologia di costi

Importe in euro Note

Costi per la la formazione

Costi gestione progetto

{ costi sono ripartiti fra le AASSRR, in base all'organizzazione delle stesse ed alle modalita

Costi

gestionali del progetto nelle singole realta territoriali. Il finanziamento € stato ripartito agli Enti

Costi

del Servizio Sanitano Regionale in applicazione D.G.R. 31-877 del 23/12/2019 (Tabella D/1).




RISORSE NECESSARIE PER LA
REALIZZAZIONE DEL PROGETTO

RISORSE NECESSARIE

N Risorse Note

Disponibili

personale delle AASSRR

Da acquisire

dipende dalle dotazioni gia in assegnazione
alle singole aziende

ANALIS|I DEL CONTESTO | SCENARIO
DI RIFERIMENTO

Se pertinente riportare dati
epidemiologici, di atiivita, ecc

Dipartimento funzionale interaziendale ed interregionale del Piemonte e della Valle d'Aosta
Rete di Oncologia e Oncoematologia Pediatrica del Piemonte e della Valle d'Aosta

Si definiscono TR le neoplasie maligne con un'incidenza < 5 casi /100000/anno. | TR sono da
distinguere radicalmente dalle Malattie rare. Queste ultime infatti hanno una base genetica, si
definiscono in base alla prevalenza e sono riconosciute ed elencate per legge. Diversamente,
i TR non hanno ancora un'identificazione precisa, ad eccezione della definizione sovra citata
di incidenza, hanno differenti forme di raccolta e di classificazicne (per sede anatomica o per
istotipo) e importanti differenze per quanto riguarda le terapie, Per accordo tra espertl, sono
considerati rari i Turmori che globalmente hanno bassa incidenza { ad esempio i sarcomi dei
tessuti molli) e non le situazioni rare di tumori frequenti { ad esempio i carcinomi a piccole
cellule del polmone ). Nel nostro progetto si fa dunque riferimento a questa seconda
situazione per non indurre confusioni di linguaggio e sovrapposizioni di progetti e di linee
guida. La problematica del TR € giunta alla ribalta a meta degli anni 90 del secolo scorso
quando pochi ricercator, focalizzando la loro attenzione su alcune neoplasie a bassa
incidenza evidenziarono le pesanti problematiche di assistenza, di ricerca e di finanziamento
che caratterizzano i TR.




CRONOPROGRAMMA IN FORMATO GRAFICO

NO
Possibile ulteriore
Data inizio prevista Data tesmine prevista Proseguimento per anno
DURATA COMPLESSIVA DEL SUCCESSIVO
PROGETTO — ;
01.01,2019 31.12.2019 il progetto ha durata continua
OBIETTIVO GENERALE Promozione Rete per | tumori rafn

OBIETTIVi SPECHFICI

Obiettivo qualitativo
Diffusione della cultura sui TR concentrando inizialmente l'attenzione su tre aree scientifiche:
sarcomi dei tessuti molli e defl'osso; tumari neuroendocrini, tumori ded SN L'iniziativa si
sviluppa aftraverso un corso online attraverso la metodologia di lezione esplicativa e
successivo questionario basato sulla metodologia FAD con domande e risposte. Incremento €
monitoraggio della qualita dell'offerta assistenziale per i pazienti affetti da TR in regione
Piemonte, tramite la raccolta dati e l'individuazione di centri di riferimento regionali per la cura |
di queste patologie.

Obiettivo quantitativo La registrazione sistematica dei TR visti in un anno presso la RTR; gia
cingue Aziende Sanitarie piemontesi fanno confluire e condividono casi clinici con la RTR (AO
Citta della Salute e della Scienza di Torine - presidio Molinette -, AOU San Luigi di
Orbassano, IRCC di Candiolo, Ospedale Gradenigo di Torino e AO di Alessandna) La
prosecuzione del laver di raccolta di casl climer di TR, in modo da descriverne
adeguatamente la storia naturale come gia avviene con data base ad hoc per | sarcomt ORL,
| tumon rart sarcomi del distretto urologico e 1 sarcomt dei tessuti molli degli arti, La raccolta
sistematica di tutti i referti istopatologici relativi al tumori rari presso tutte le SO di anatomia
patologica delle due Regioni, diagnosticati in 5 anni (2006-2011) per avere un quadro preciso
dei numero dei casi e delle sedi dove avviene la diagnosi. Il potenziamento del portale
regionale relativo agli studi sui TR gia disponibile

|
|RISULTATI ATTESI

A breve termine che indicano 1
miglioramenti apportati dal progetio

Sviluppo del progetto educazionale online Sono stati identificati tre Responsabili per ogni
singola sottosezione di studio: sarcomi tessuti molli e dell’'osso; tumori neuroendocrini e
tumori del SNC. Per ogni sottosezione si dovra fare riferimento con chiarezza a quale Linea
Guida o si riferisca. Saranno sviluppate brevi lezioni online da parte di Esperti della materia
con tutti gli Specialisti coinvolti nell'argomento (ad esempio lezione “frontale” di circa cingue
minuti sulla diagnostica anatomaopatelogica del singolo TR sul modello delia Continous
education dellESMO) La lezione dovrd essere corredata da adeguiata iconografia. Al termine
sessione di FAD con domande a scelta multipla. Sole il superamento della sessione in
oggetto dara la facolta diiscriversi alla sessione successiva. Il corso sara ECM, registrato
regolarmente e portera alla acquisizione del punteggio assegnato all'evente da parte della
Autoritd regolatoria. Saranno previsti anche corsi itineranti da concordare con te SO di
Oncologia delle Aziende Sanitarie, in modo da presentare il programma e il corso di
aggiornamento. Verranno coinvolti nell’organizzazione e nello sviluppo dell'iniziativa: il
Dipartimento funzionale interaziendale ed interregionale Rete Oncologica Piemonte Valle
d'Aosta, la COR come responsabili dell'evento, le SC e SS di Oncologia delle diverse
Aziende Sanitarie, le sezioni regionali delle Societa scientifiche ( AIOM, SIRM, SIAPEC,
AIRO, Societa di Oncologia, le sedi universitarie di Torino & di Novara, | Medici di Medicina
Generale, | Pediatn di libera scelta, ghi Infermieri),




A lungo periodo, a cui tendere, non
direttamente raggiungibili al termine del
progetto

La bassa incidenza dei TR e la difficolt alla pianificazione di studi clinici rende poco attraente
i TR per finanziamenti sia pubblici che privati. L'industria farmaceutica investe poco nella
ricerca di nuovi farmaci orientati sui TR poiché la possibilita di realizzare degli utili che
compensino le spese di ricerca si concretizzano nell'arco di molt anni ¢ la possibilita di non
giungere ad un utle prima della scadenza def brevetto del farmaco & molto alta. Per ovviare a
tale situazione che sicuramente avrebbe creato disinteresse al TR da parte dellIndustria
Farmaceutica sia il Governo degli Stati Uniti che il Parlamento Europeo hanno promulgato la
legge sui Farmaci Orfani, farmaci ideati e prodotti per necplasie a bassa incidenza, che
godono di una particolare tutela in termine di tassazione e di prolungamento del brevetto e
dungue del monopolio prima di diventare farmaci generici,

[PUNTI DI FORZA

lindicare punti di forza

Indicare le strategie / azioni per limplementazione

Approccio attraverso un sistema di
coinvelgimento dei professionisti

Attivazione di dialogo costante ira Regione, Aziende Sanitarie e professionisti

PUNTI DI DEBOLEZZA

Indicare punti di debolezza

Indicare le strategie / azioni per la riduzione

Carenza di sistemi di valutazione per le
attivita territoriali

Alimentazione della documentazione clinica nel FSE

DIAGRAMMA DI GANT

Mesi

Descrizione delle azioni relative a ogni
fase

10 n 12

NO

DESCRIZIONE ANALITICA DEL
PROGETTO

Fase

Breve descrizione del o
Indicatori di verifica

Azion

contenutl

Il progetto ha durata continua, da nove anni a questa parte. Le fasi e le azioni sono dettagliate dalle singole aziende

TRASFERIBILITA'

o parte di esso puo essere trasferito

indicare a quale altra realta il progetto

Tipo di realta nella quale pud essere
implementato il progetto

Progetto o parte del progetto che pud essere trasferito

Azienda Sanitaria Ospedaliera

Ogni parte del progetto pud essere trasferita nelle alire Regioni




Allegato 3 - Piano regionale di utilizzo delle risorse vincolate per I'anno 2019

' PERCORSO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO CONDIVISO E PERSONALIZZATO PER

LINEA PROGETTUALE PAZIENTI MULTICRONICITA'

Biobanca per la raccolta di tessuto ovarico o cellule germinali per le giovani donne affette da
T e — L LOER ESTESO neoplasia 0 malattie croniche degenerative

AREA DI INTERVENTO Azienda Ospedaliera Citta della Salute e della Scienza di Torino
REGIONE RESPONSABILE DEL
PROGETTO PIEMONTE

Cognome Nome Responsabile Ripa Franco

Dirigente Responsabile Settore Programmazione di

filoreieiqualiica Servizi Sanitari e Socio-Sanitari

Recapiti telefonici (011. 4321529

programmaziene.sanitaria@regione.piemonte.it

E-mail programmagione.sanitanafiicert.regione premonte.it
RISORSE FINANZIARIE OCCORRENTI
ALLA REALIZZAZIONE DEL
PROGETTO
MODALITA' DI REPERIMENTO
RISORSE
Finanziamento Riferimento Importo

{Delibera, atto, ecc..) P
; . — D.G.R.n. 23-8257 del 27/12/2018

Risorse vincolate mcfgh obiettivi del PSN D.GR. 31-877 del 23/12/2019 3.320.715,00
Eventual Risorse Regionali NO - quota di nparto delle AASSRR
ARTICOLAZIONE DEI COST
DURANTE LA REALIZZAZIONE DEL
PROGETTO
Tipologia di costi Importo in euro Note

Costi per la 1a formazicne
Costi gestione progetto
Costi

Costi

| costi sono ripartiti fra le AASSRR, in base all'organizzazione delle stesse ed alle modalita

del Servizio Sanitario Regionale in applicazione D.G.R. 31-877 del 23/12/2019 (Tabella D/1}.




RISORSE NECESSARIE PER LA
REALIZZAZIONE DEL PROGETTO

RISORSE NECESSARIE

N Riserse Note

Disponihili

Da acquisire

ANALISI DEL CONTESTO ! SCENARIO
Di RIFERIMENTO

Se pertinente riportare dati
epidemiologici, di aftivita, ecc

Si offre alle giovani donne per le quali & prevista una terapia potenzialmente dannosa sulia
funzione riproduttiva, la possibilita di raccogliere e conservare tessuto gonadico a fint
riproduttivi. Prosegue ['attivita del gruppo di studio regionale, in cui sono rappresentate le
diverse componenti sanitarie coinvolte: ginecologi, endocrinologi, oncologi, biclogi delia
riproduzione, epidemiologi, psicologi e centro regionale trapianti. Tale gruppo ha il compito di;
- definire le patologie che danno origine af percorso di conservazione del tessuto gonadico 0
delle cellule germinali - definire sul territorio regionale I'epidemiologia di tali patologie; -
indicare il percorso di presa in carice della paziente; - definire la rete dei centr che possono
intercettare e a cut riferire sul territorio regionali le pazienti con tali patologie; - dotarsi di un
sistema informativo per la raccolta e tracciabilita dei dati, che sta disponibile in modalita web-
server a tutti gli snodi della rete -individuare le strutture di raccolta e conservazione del
tessuto ovarico o di cellule germinali, indicando gli standard che occorre siano garantiti -
programmare f'accreditamento e certificazione di qualita della biobanca - avviare un percorso
di formaziene per gli operatori della sanita coinvolti L'operativitd della Biobanca si inquadra
nei percorsi del Dipartimento della Rete Oncologica def Piemonte e della Valle d’Aosta, ai fini
della presa in carico globale e continua delle bambine e delle giovani donne affette da
qualsivoglia neoplasia.




CRONOPROGRAMMA IN FORMATO GRAFICO

NO

DURATA COMPLESSIVA DEL
IPROGETTO

Possibile ulteriore
proseguimento per anno
SUCCESSVO

Data inizio prevista Data termine prevista

01.01.2019 31.12.2019 il progetto ha durata continua

OBIETTIVO GENERALE

Tutela della salute delle donne

OBIETTIVI SPECIFICI

~|CSS un progetto di integrazione, al fine di migliorare la qualita € ridurre i costi. La biohanca di

Obiettivo qualitativo

Offrire un percorso omogeneo e condiviso per le giovani donne a rischio della funzione
riproduttiva che potrebbero beneficiarsi della conservazione di tessuto gonadico o di ceflule
germinali Non vi sono elementi di certezza che in Regione Piemonte per tutte le donne a
rischio di “ovanan failure” per cause farmacologiche o terapeutiche siane offerte opzion
omogenee a riguardo. Sivuole attivare un percorso in grado di: 1. intercettare tutte le donne
che presentino queste necessita 2. offrire loro opzioni omogenee 3. attraverso una rete d
professiomisti che operano nelle strutture del SSR 4. con documenti e linee guida condivisi 5.
In strutture gualificate 6. che possa contare su una struttura di conservazione adeguata € con
standard di qualitd 2. Allestimento di una biobanca dedicata Presso il polo AOU Citta della
Salute e della Scienza di Torno (CSS) € gid in fase di progettazione una Biobanca di
materiale Biologico, sostanzialmente perd dedicata a scopi di diagnosi e non di terapia. |
Presso la stessa Azienda sono attive 5 delle 6 Banche di tessuto della Regione Piemonte,
che hanno quasi tutte un compito anche di conservazione del materiale biologico di
pertinenza a fini terapeutici. Anche per le banche di tessuto, € In fase di studio presso la AOU

riferimento per il tessuto ovarico e di celiule germinali € collocata presso il Presidio S. Anna.
Occorre con i diversi attori coinvolti condividere un piano di intervento che porti afla
realizzazione di un unico polo di conservazione di materiale biologico sia a scopo diagnostico
sia a Scopo terapeutico presso AQU CSS che dia garanzia di qualita

Obiettivo quantitativo
Si intende avviare la procedura di conservazione di tessuto gonadico e cellule germinali per
tutte le pazienti che ne abbiano indicazione

RISULTATI ATTESI

A breve termine che indicano |
miglioramenti apportati dal progetto

neoplasia.

Presa In carico globale e continua delle bambine e delle giovani donne affetie da qualsivoglia

A lungo periodo, a cui tendere, non
direttamente raggiungibili al termine del
progetto

Analisi epidemioiogica

PUNTI DI FORZA

Indicare punti di forza

Indicare le strategie / azioni per I'implementazione

Approccio attraverso un sistema di
coinvolgimento dei professionist

Attivazione di dialogo costante tra Regione, Aziende Sanitarie e professionisti

PUNTI DI DEBOLEZZA

Indicare punti di debolezza

Indicare le strategie f azioni per la
riduzione

Carenza di sistemi di valutazione per le
attivita territoriali

Manutenzione di un sistema infomativo adeguato




DIAGRAMMA DI GANT

Mesi

Descrizione delle azioni-relative a ogni
fase

12

NO

DESCRIZIONE ANALITICA DEL
PROGETTO

Fase

Breve descrizione dei

Aaon, contenuti

specifico:
D.G.R. n. 51-2485 del 23/11/2015
D.G.R. n. 17-3501 del 20/06/2016

Indicatori di verifica

il progetto ha durata continua, da nove anni a questa parte. Le fasi e le azioni sone dettagliate nella normativa di riferimento ed, in

TRASFERIBILITA'
Indicare a quale altra realta il progetto
0 parte di esso pud essere trasferito

Tipo di realta nella quale pud essere
implementato il progetto

Progetto o parte del progetto che pud essere trasferito

Azienda Sanitaria Ospedaliera

Ogni parte del progetto pud essere trasferita nelle altre Regioni )




Allegato 3 - Piano regionale di utilizzo delle risorse vincolate per 'anno 2019

LINEA PROGETTUALE

PROMOZIONE DELL’EQUITA’ IN AMBITO SANITARIO

TITOLO DEL PROGETTO PER ESTESO

Sviluppo delle azioni di umanizzazicne, con particolare riferimento allempowerment dei pazienti

AREA DI INTERVENTO

saniarie,

malattie croniche

Garantire la partecipazione delle comunita e degli operatori sanitari nello sviluppo delle politiche

Migliorare le condizioni sanitarie nei gruppi vuinerabili, con particolare riguardo alle persone con

REGIONE RESPONSABILE DEL
PROGETTO

PIEMONTE

Cognome Nome Responsabile

Ripa Franco

Ruolo e qualifica

Dirigente Responsabile Settore Programmazione di
Servizi Sanitari e Socio-Santari

Recapiti telefonici

011, 4321529

programmazione sanitaria@regione.pemonte it

E-mail programmazione.sanitana@cert regione. piemante.it
’;SDREE FINANZIARIE OCCORRENTI
ALLA REALIZZAZIONE DEL
PROGETTO
MODALITA’ DI REPERIMENTO
RISORSE
. . Riferimento
Finanziamento (Delibera, atto, ecc..) Importo
. o D.G.R. n. 23-8257 dei 27/12/2018
Risorse vincolate degli obiettivi del PSN DGR, 31-877 del 23/12/2019 270.000,00
Eventuali Risorse Regtonall NO guota di riparto defle AASSRR
ARTICOLAZIONE DEI COSTI
DURANTE LA REALIZZAZIONE DEL
IPROGETTO
Tipologia di costi Importo in euro INote

Costi per la la formazione

Costi gestione progetto

Costi

Costi

i costi sono ripartiti fra le AASSRR, in base all'organizzazione delle stesse ed alle modalita
gestionali del progetto nelle singole realta territoriali.ll finanziamento € stato ripartito agli Enti del
Servizio Sanitario Regionale in applicazione D.G.R. 31-877 del 23/12/2019 (Tabella D/1).




RISORSE NECESSARIE PER LA

REALIZZAZIONE DEL PROGETTO

RISORSE NECESSARIE N Risorse Note

Disponibili personale delle AASSRR

Da acquisire dipende dalle dotazioni gia in assegnazione

alle singole aziende

AMALISI DEL CONTESTO | SCENARIO
DI RIFERIMENTO

Se pertinente riportare dati
epidemiclogici, di attivita, ecc

La Regione Piemente, nell'ambito delle iniziative legate al processe di empowerment ed i
coerenza con gli athi di programmazione socio-sanitaria regionall — si & fatta promotrice con le
ASR del programma nazionale di valutazione partecipata deila qualita delle strutture di ncovero
- promosso e coordinato da Agenas e dall'Agenzia di Valutazicne Civica di CittadinanzAttiva.

Il programma, cui hanno partecipato tutte le ASR, ha consentito la realizzazione della
valutazione (secondo lo strumento predisposto da AGENAS e CittadinanzAttiva e secondo i
principi dellempowerment — ovvero attraverso equipe territonali miste cittadini-operaton
sanitari) su tutti | presidi sanitar pubblici regionali con oltre 120 p.l.

Alla valutazione ¢ seguita la fase della predisposizione del “Piano di miglioramento” da parte di
ciascuna ASR con predefinizione, da parte della Regione, di apposito format per la rilevazione
ed il successivo monitoraggio delle azioni correttive implementate rispetto alle criticitd emerse
in sede di valutazione partecipata. La Regione Piemonte, attarverso la costituzione di
un'apposita Cabina di monitoraggio regionale, provvede al monitoraggio delle azioni di
miglioramento implementate a livello aziendale,

A partire dal 2015, le successive fasi di valutazione partecipata, rilevazione delle ¢riticita,
implementazione ed attuazione delle azioni di miglioramento, sono state fatte oggetto di
specifici obiettivi assegnati at Direttori Generali delle ASR.

Nel corso del 2019, sempre allo scopo di aumentare la consapevolezza e la partecipazione de
cittadini nella definizione dei percorsi di cura, sono stati ulteriormente implementati, a liveflo
regionale, gli item attraverso ai quali misurare la qualita dei servizi e delle prestazioni sanitarie.
In particolare si € ritenuto di estendere la rilevazione al modelii di presa in carico
multidisciplinare dei pazienti realizzati attraverso una collaborazione tra operaton di diverse
discipfine e con la partecipazione, nelle scelte terapeutiche, del malato e dei familiari. Il
monitoraggio, in particolare, si concentra sui percorsi di continuita ospedale-territorio ed
emergenza P.S. e mira a rilevare la diffusione di pratiche e strumenti per la valutazione
“precoce” del paziente, in una prospettiva multidimensionale che consideri tutti gl aspettt che
possono influire sull’esito del percorso assistenziale,

Alla luce di quanto sopra si rende necessario sviluppare ulterirmente il modelio di rifefimento
nella Regione Piemonte.

CRONOPROGRAMMA IN FORMATO GRAFICO

NO
. !Pusmmle ulteriore
DURATA COMPLESSIVA DEL Data nizio prevista Data termine prevista prosequimento per anno
PROGETTO i SUCCESSIVD
01.01.2019 31.12.2019 si
OBIETTIVO GENERALE Incrementare la presa di consapevolezza del pazient nei confronti delle cure




OBIETTIVI SPECIFIC!

Aggiornare 1 Piani di mighoramento aziendali rispetto alle nuove azioni da implementare

Definire il piano delle azioni correttive di rilevanza aziendale

implementare le azioni correttive di nlevanza aziendale individuate nell'ambito dei percorsi
oggetto di osservazione

Miglicrare gl esiti det percorsi assistenziali

RISULTATI ATTESI

A breve termine che indicano |
miglioramenti apportatl dal progetto

Umanizzazicne delie cure; empowerment del pazienteffamigliari; informazione del
paziente/famigliari, definire pratiche/strumenti per la valutazione “precoce” del paziente

Alungo periodo, a cui tendere, non
idirettamente raggiungibili al termine del
progetto

Migliorare la qualita delle cure attraverso la definizione di nuovi modelli di presa in carico con la
collaborazione del malate e dei famigliari, oltre che degh operatori sanitari

PUNTI DI FORZA

Indicare punti di foriza

Definire, con il contributo di operatori sanitari e malatiffamigliari, pratiche e strument per la
valutazione "precoce” del paziente che garantiscano il buon esito del percorso assistenziale

Partecipazione dei cittadini ai processi di
cura

Coinvolgimento dei cittadini nelle diverse fasi di erogazione delfassistenza

[PUNTI DI DEBOLEZZA

Indicare punti di debolezza

Esigenza di definire una rete di cittadini con formazione specifica sul diversi percorsi
assistenziall

Organizzazione sanitaria non sempre
adeguata al coinvolgimento dei pazient

Confronto costante tra istituzioni sanitane e assoclazioni dei pazienti

DIAGRAMMA DI GANT

Mesi
Descrizione delle azioni relative a oghi 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12
fase
Piani X X X X X X X X X X
Punt critci X X X X
Azionl di miglioramnto X X X X
Implementazione { X X X X B
DESCRIZIONE ANALITICA DEL
PROGETTO
. | Breve descrizione dei . e
Fase Azioni contentti Indicatori d verifica

| piani aziendali vengono

Aggiornamento piani di aggeornati con le azion di

Presenza di documento di

Piani miglioramento, tenuto conto  |miglioramento sulle criticita X
deicie nuove azioni assegnate rilegvate nei percorsi oggetto di agglormamento
maonitoraggio
Purti criftci Individuazione punti critc Vgngono individuati i punti Pre$enza di documento di
critici aggiornamento

Azioni di mighoramento

Sulla base delle criticita
definite, sono individuate e
azioni correttive

Definizione delle azioni di
miglicramento

Presenza di piano di
miglioramanto




Implementazione

Messa in atto delle azioni di
miglioramento

Viene messo in atto il piano di
miglioramento

Presenza di report aziendale Sui |

risultati ottenuti

TRASFERIBILITA’ _
Indicare a quale alira realta il progetto
o parte di esso pud essere trasferito

Tipo di realtd nella quale pud essere
implementato il progetio

Progetto o parte del progetto che pud essere trasferito

il progetto pud essere implementato in
ogni Azienda Sanitaria del SSR della
Regione Piemonte e nelle altre Regioni

Piemonte e nelle altre Regioni

Ogni parte del progetto pud essere trasferita nelle Aziende Sanitarie del SSR della Regione




Allegato 3 — Piano regionale di utilizzo delle risorse vincolate per I'anno 2019

LINEA PROGETTUALE

COSTITUZIONE DELLA RETE DELLA TERAPIA DEL DOLORE E SVILUPPQ DELLE
CURE PALLIATIVE E DELLA TERAPIA DEL DOLORE IN AREA PEDIATRICA

TITOLO DEL PROGETTO PER ESTESO

COSTITUZIONE E IMPLEMENTAZIONE DELLA RETE DELLA TERAPIA DEL DOLORE

AREA DI INTERVENTO

tutio il territorio regionale

REGIONE RESPONSABILE DEL
PROGETTO

PIEMONTE

Cognome Nome Responsabile

dott. Franco Ripa

Ruolo e qualifica

Dirigente Settore Programmazione dei Servizi Sanitari
e Sociosanitari

Recapiti telefonici

011. 4321529

programmaziona.sanitana@regione piemonte.it

D.G.R. 31-877 del 23/12/2019

sl mrogrammazione.sanitana@cerLregione. piemonte.it
RISORSE FINANZIARIE OCCORRENTI
ALLA REALIZZAZIONE DEL
PROGETTO
]MODALITA’ DI REPERIMENTO
RISORSE ' _
Finanziamento Riferimento import
: {Delibera, atto, ecc..} el
Risorse vincolate degli obiettivi del PSN D.G.R. n. 23-8257 del 27/12/2018 4.063.738,50

Eventuali Risorse Regionali

NO

quota di riparto delle AASSRR

ARTICOLAZIONE DEI COSTI
DURANTE LA REALIZZAZIONE DEL
PROGETTO

Tipologia di costi

Importo In euro

Note

Costi per la la formazione

Cosli gestione progetto

| costi sono ripartiti fra le AASSRR, In base all'organizzazione delle stesse ed alle modalita
gestionali del progetto nelle singole realta territoriall. Il finanziamento & stato ripartito agl Enti

Costi del Servizio Sanitario Regionale in applicazione D.G.R. 31-877 del 23/12/2019 (Tabella D/1}.

I Costi

RISORSE NECESSARIE PER LA

REALIZZAZIONE DEL PROGETTO

RISORSE NECESSARIE N Risorse Note
Disponibili personale delie AASSRR
. . dipende dalle dotazioni gia in
Da acquisire assegnazione alle singole aziende




ANALISI DEL CONTESTO | SCENARIO
DI RIFERIMENTO
Se pertinente riportare datl
epidemiologici, di attivita, ecc

La Legge n. 38 del 15/03/2010, “Disposizioni per garantire 'accesso alle cure palliative ed alla terapia |
del dolore”, ha definite il percorso assistenziale del malato che accede alle cure palliative ed alla terapia
del dolere.

Ha previsto in pasticolare, allArt. 5, l'attivazione della Rete regionale di Cure Palliative e della Rete
regionale di Terapia del Dolore”, che devono integrarsi fra lero, a livello regionale e con le |
corrispondenti reti regionali, a livello nazionale.

La Legge n. 38 del 2010, & Fultimo di una serie di atti normativi che hanno interessato le cure paliiative |
e la terapia del dolore, a livello nazionale.

Infatti, 1a legge del 26/02/1999, n, 39 é stata il primo atto normativo riguardante 'assistenza palliativa, |
cui ha fatto seguito il decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 20/01/ 2000 avente ad oggetto
"Atto di indirizzo e coordinamento recante requisiti strutiurali, tecnologici ed erganizzaiivi minimi per |
centri residenziali di cure palliative” . Le indicazioni fomnite dal citato decreto hanno riguardato i requisiti
minimi strutturali (localizzazione, dimensioni generali, tipologia strutturale e articolazione in aree
funzionali}; i requisit: minimi tecnalogici (requisiti minimi impiantistici, fattori di sicurezza e prevenzione
infortuni, dotazioni tecnologiche) ed infine | requisiti mimimi organizzativi. Il documento ha reso possibile
una definizione pitt appropriata delle strutture dedicate all' assistenza al malati, pur rimanendo evidenti
alcune criticitd, quali la possibilith di assicurare una pari qualita detl'assistenza su tutte il territorio
nazionale.

Se esiste dunque un quadro normativo di riferimento rispetto alla tematiche di cure palliative, pid
complesso @ l'ter riguardante 1a terapia del dolore.

I progetio "Ospedale senza dolore”, nato con l'accordo ira il Ministro della sanit, le regioni e le
province autonome in data 24 maggio 2001 con la finalita di offnire la realizzazione, a livelio regionale, di
progetti finalizzati al miglioramento del processo assistenziale rivolto in maniera specifica al controlio del
delore, non ha prodofto i risultati attesi,

L'assenza di precise indicazioni su quali caratteristiche avessero dovuto obbligatoriamente essere
possedute dalle strutture di assistenza alla terapia del dolore non ha consentito la puntuale definizione
dei luoghi di cura dedicati.

| documenti citati, pur nella loro completezza, non hanne avuto, quindi, la capacita di definire in modo
puntuale quali requistti fossero necessarn nei diversi momentl assistenziali (ospedale, hospice,
assistenza residenziale, ambulatorio) al fine di garantire un'idonea presa in cazico del paziente nella
rete delle cure palliative e nella rete di terapia del dolore.

La necessitd di colmare eventuali Jacune ha richiesto una puntuale definizione di elementi distintivi
struiturali quantitativi e qualitativi che potessero, senza ambiguita, individuare le caratteristiche
indispensabili affinché una struttura possa essere considerata a pieno titolo idonea. La definizione di
criten imprescindibili appare condizione necessaria per un reale sviluppo della rete assisienziale, sia
nelle cure palliative, sia nella terapia del dolore per il paziente adulto e pediatrico, pur non escludendo il |
diritto di ogni malato ad un programma di cure personalizzato rispetto alle esigenze ed ai bisogni
precipui del paziente e della sua famiglia. In particolare, infatti, la suddetta L. 38/201.2 dispone
allarticolo 8 che *[...] seno definiti | requisiti minimi e le modalita organizzative necessari per
l'accreditamento delle strutture di assistenza ai malati in fase terminale e delle unita di cure palliative e
della terapia del dolore domiciliasi presenti in ciascuna regione, al fine di definire la rete per le cure
palliative e la rete per la terapia del dolore, con particolare riferimento ad adeguati standard strutturali
qualitativi e quaniitativi, ad una planta organica adeguata alle necessita di cura della popolazione
residente e ad una disponibilita adeguata di figure professionali con specifiche competenza ed
esperienza nel campa delle cure palliative e delia terapia del dolore, anche con riguarde al supporto alle
famiglie [...]"

Tali indicazioni riguardano sia l'assistenza ai pazient adulti, sia quella ai pazienti in eta pediatrica e
adolescenziale, cosi come gia sancito dail Accordo in materia di cure palliative pediatriche (Atto Rep. n.
138 def 27/06/2007 della Presidenza del Consighio dei Ministri) e dal documento tecnico sulle cure
palliative pediatriche (Atto Rep. n. 113 del 20/03/2008 della Presidenza del Consiglio dei Ministri).

In ottemperanza a quanto previsto dalla L. 38/2010 e tenuto conto di quanto sopra esposto, fa
Conferenza Permanente per | Rapporti tra la Stato, le Regioni e le Province Autonome di Trento e di
Bolzang ha approvato, nella seduta del 25/07/2012, I"Intesa, ai sensi dellarticolo 8, comma 6, della
Legge 5/06/2003, n. 131, tra il Governo, le Regioni e le Province Autonome di Trento € Bolzano sulla
proposta del Ministro della Salute, di cui all'art. 5 della Legge 15/3/ 2010, n. 38, di definizione dei
requisiti minimi e delle modalith organizzative necessari per l'accreditamento defle strutture di
assistenza al malati in fase terminale e delle unita di cure palliative e della terapia del dolore™,

In dettaglio, nellIntesa in parola si legge che *[...] Le strutture sanitarie che erogano cure palliative e
terapia del dolore assicuranc un programma di cura individuale e personalizzaio che, nel riconoscere la
dignita e l'autonomia del pazienie offre un‘assistenza che deve nispettare standard di qualita e
appropriatezza evidenziando, cosi come sotiolineato dal legislatore, le diverse specificith dei percorsi
assistenziali nelle cure palliative e nella terapia del dolore. Da questa esigenza & stato necessario
costituire due reti nazionalt specifiche cosi come definite dall'art. 2 comma 1 della legge 38/2610 " [...]
volte a garantire la continuita assistenziale del malato dalla struttura ospedaliera al suo domicilio e
costituite dallinsieme delle strutture sanitarie, ospedaliere e territoriali, e assistenziali, delle figure
professionali & degli interventi diagnostici e terapeutici [....] L'ambito di riferimento delie cure palliative e

della terania def dolore in etd pediatrica necessita di strutture e percorst specifici cosi come stabilito
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dalla legge 38/2010 che tiene conto dellAccordo tra il Governe, le regioni e le province autonome di
Trento e Bolzano sottoscritto in data 27/06/2007 e del documento tecnico approvato in data 20/03/2008
in sede di Conferenza permanente per | rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento
e Bolzano. La definizione delia rete di assistenza della terapia del dolore nell'adulto ha richiesto un
particolare impegno per la mancanza di rifeimenti nofmativ precedent che polessero indicare la
direziane verso cui ivolgersi. La definizione di requisit minimi e delle modallta organizzalive, risponds
dunque all'esigenza primaria di fornire cure adeguate af hisogni del malato e delfa sua famiglia per
gqualunque patclogia evolutiva durante tutte il suc decorso, per ogm eta e In ogni luogo di cura,
sullintero territorio nazionale, garantendo equitd neflaccesso ai servizi e qualita delle cure nellambito
dei livelli essenziali di assistenza. .

[.]

Si prevede di proseguire nel percors di attuazione della Rete di Terapia del dolore, intesa come
un'aggregazione funzionale ed integrata delle attivita di terapia del dolore erogate nei diversi setting
assistenziali, che ha l'ohiettivo di migliorare la qualita delta vita delle persone adulte affetie da dolore
indipendentemente dalla sua eziopatogenesi, riducendone il grado di disabilita e favorendone la
reintegrazione nel contesto sociale e lavorativo. [...].

| nodi della rete sano le strutture declinate, come da accordo sancito dalla Conferenza Stato Regieni 16
dicembre 2010, nelle Linee guida per la promozione, 1o sviluppo € il coordinamento degli intervent
regionali Legge 15 marzo 2010 n. 38, Art. 3, |

« Ambulatori dei Medici di Medicina Generale: forme di organizzazione funzionale previste daghi accordi
collettivi con la Medicina Generale

» Centri Spoke/centri ambulatonial di terapia del dolore

» Cenlri Hub /Centn Ospedaliern di terapia del dolore

Siintegrano nella rete futte le atliviti specialistiche orientate alla diagnosi, terapia, riabilitazione di
patologie dolorose specifiche.

[...] Con lo sviluppo delle aggregazioni territoriali di MMG sul territorio nazionale e l'attuazione di un
programma di formazione dei MMG nell'ambito della terapia def dolore, si viene a definire un modello
articolato sulla base della struttura organizzativa della medicina generale in grado di dare 1a prima
risposta diagnostica e lerapeutica ai bisogni defla persona con dolore, di indirizzare, quando necessario
e secondo criteri condivisi di appropriatezza, il paziente allo Spokefcentro ambulatoriale di terapia del
dolore o all'Hub /Centro ospedaliers di terapia del dolore, e garantire Ia continuita defla gestione
nell'ambito di percorsi definiti nella rete.[...]

Spokefcentro ambutatoriale di terapia del dolore

Struttura ambulatoriale. La strutiura di livello spoke é preposta ad effettuare inierventi diagnostici e |
terapeutici farmacologici, strumentali, chirurgici variamenta integrati, finalizzati alla riduzione del dolore |
e delle disabilita delle persone assistite in regime ambulatoriale, Garantisce la gestione del dolore
lmdipendentemente dalla sua eziopatogenesi. Hub / Centro ospedaliero di terapia del dolore

La struttura di livelto Hub & preposta ad erogare interventi diagnostici e terapeutici ad alta complessita
(farmacologici, chirurgici, psicotogici variamente integrati) finalizzati alla riduzione del defore e delle
disahilita delle persone con dolore, in regime ambulatoriale, ricovero ordinario, di day hespital o
attraverso modalita alternative previste dai van oerdinamenti regionali,

Garantisce la gestione del dolore, attraverso un appraccio interdisciplinare per le patologie complesse,
sia con team dedicati che con rete di consulenze.

Alta struttura Hub possono essere affidati | compiti di sorveglianza delle innovazioni tecnologiche e di
monitoraggio dei processi di cura complessi e i registri per le procedure a permanenza.

La distribuzione sul territorio regionale degli Hub/ Centro Ospedaliero di terapia del dolore &
Spokefcentro ambulatoriale di terapia del dolore viene proporzionata al numero di abitanti,
|salvaguardand0 le aree tersitoriali disagiate, quindi una rete regionale pud avere pill di un Hub/ Centro
Ospedaliero di terapia del dolore {..]".

La Regione Piemonte ha attuato, per prima, in ltalia, le disposizioni della L. 38/2010: infatti, con D.G.R.
n. 30-866 del 25.10.2010, sono state istituite la Rete Regionale di Cure Palliative e la Rete regionale di
Terapia del Dolore, e con successiva DGR n. 31-1482 del 11.02.2011 sone state definite la
composizione e le modalita di funzionamento defla Commissione regionale di Coordinamento della Rete
di Cure Palliative e della Commissione regionale di Coordinamento della Rete di Terapia del Dolore.

Le due Commissioni sopra citate hanno lavorato, sin dal loro insediamento, al fine di elaborare proposte
alf Assessorato alla Sanit, per la concrelizzazione dei dettami della Legge nazionale ed, in particolare, |
dall'approvazione dell'intesa in parola, per lattuazione di quanto disposto da guest'ultima,
compatibilmente con il contesto normativo, economico e sociale della Regione Piemonte,

Inoltre, con D.G.R. n. 29-4854 del 31,10.2012 é stato approvato il recepimento dellintesa del
25,07,2012, ai sensi dell'articolo 8, comma 6, della Legge 5 giugno 2003, n, 131, tra il Governo, Le
Regioni e le Pravince Autonome di Trento & Bolzano sulla proposta del Ministro della Salute, di ¢ui
all'art. 5 della Legge 15 marzo 2010, n, 38, di definizione dei requisiti minimi e delle modalita
organizzative necessari per accreditamento delle strutture di assistenza ai malati in fase terminale e
defle unita di cure palliative e della terapia del dolore”,

CRONOPROGRAMMA IN FORMATO GRAFICO



NO

Possibile ulteriore

Data inizio prevista Data termine prevista roseguimento per ann
DURATA COMPLESSIVA DEL Pre termine p hatniialon iba
PROGETTO
2010 mai il progetto ha durata continua
Migliorase i percorst di presa in carico dei pazienti che necessitano di terapia del dolore,
OBIETTIVO GENERALE articolando una tipologia assistenziale che sia omogenea sul territorio regionale, con risposte

appropriate a seconda delle necessita dei pazienti

OBIETTIVI SPECIFICI

1° Obiettivo qualitativo: Assicurare un’omogeneita di prestazioni su tuito il territorio regionale
rispondendo a criter di equitd e accessibilita, in conformita con le indicazioni della normativa.

2° Obiettivo quantitativo: Consolidare I'offerta delle prestazioni appropriate in terapia del
dolore su tutto 1l territonio regionale

RISULTATI ATTESI

A breve termine che indicano | miglioramenti
apportati dal progetto

Razionalizzazione dell'offerta assistenziale, in base al modello ﬁub&spoke In cui é articolata
la rete regionale

A lungo periodo, a cul tendere, non
direttamente raggiungibili al termine del
progetto

Appropriata presa in carico dei pazienti candidabili alla terapia del dolore, su tutto i territorio
regionale, in tutti | setting di cura.

PUNTI DI FORZA

Indicare punti di forza

Indicare le strategie f azioni per limplementazione

Aderenza alle normative vigenti

PUNTI DI DEBOLEZZA

Indicare punti di debolezza

Indicare le strategie / azioni per la riduzione

Difficolta ad articolare Fofferta con la concentrazione degli interventi pio complessi ne soli
centri Hub

DIAGRAMMA Di GANT

fase

Descrizione delle azioni relative a ogni

10 11 12

I} progetto ha durata continua, non suddivisibile in azioni mensili

DESCRIZIONE ANALITICA DEL
PROGETTO

Fase

reve rzi i . i -
Breve descrizione del Indicatori di verifica

Azionl cantenuti




I progetto ha durata continug, da nove anni a questa parte. Le fasi e le azioni sono dettagliate nella normativa di riferimento ed, in
specifico;

D.G.R. n. 20-13204 del 08/02/2010

D.G.R. n. 30-866 del 25/10/2010

D.G.R. n. 31-1482 def 11/02/2011

D.G.R. n. 29-4854 del 31/10/2012

D.G.R. n. 25-6992 del 30/12/2013

D.G.Rn. 1-7041 del 27/01/2014

D.G.R. n. 14-2811 del 18/01/2016

'TRASFERIBILITA'
Indicare a quale altra realta il progetto
o parte di esso pud essere trasferito

Tipo di realta nella quale puo essere

. ; ] feri
implementato il progetto Progetto o parte del progetto che pud essere trasferito

Tutto il territorio regionale ~ [Tutio il progetto







LINEA 4 Piano nazionaie

Piano regionale di utilizzo delle risorse vincolate per I'anno 2019
della prevenzione e supporto al piano nazionale della prevenzione.

ASSEGNAZIONE DELLE QUOTE VINCOLATE AGLI OBIETTIVI DI PIANO SANITARIO NAZIONALE

GENERALITA

SCHEMA PER LA PRESENTAZIONE DEI PROGETTI DA PARTE DELLE REGIONI

REGIONE PROPONENTE _|Piemonte ) ]
DGR n, 27-7048 del 14 giugno 2018. Piano regionale della prevenzione 2014-2018:

(DD%TIE\E; QSSEA%TALE rnimodulazione per lanno 2018 ed estensione vigenza al 31/12/2019. Modifica della DGR n.
25-1513 del 3 giugno 2015 ’

LINEA PROGETTUALE 4

TITOLO DEL PROGETTO Piano regionale di prevenzione

DURATA DEL PROGETTO 2019

REFERENTE Settore Regionale A14098B - ad interim Direttore Direttore Sanita

ASPETTI FINANZIARI

COSTO COMPLESSIVO DEL PROGETTO

IMPORTO ASSEGNATO A VALERE SULLA
QUOTA DEL FSN VINCOLATO 2015

19.408.405 € (quota gia decurtata del 5 per mille destinato al progetto dei
network a supporto del PNP)

€ 19.408,405,00

QUOTA EVENTUALE DELLA REGIONE A
VALERE SUL FSN INDISTINTO 2019

IL PROGETTO

CONTESTO

L'intesa Stato-Regioni n, 247 del 21/12/2017, che stabilisce la proroga del Piano nazionale
per fa prevenzione (PNP) per gli anni 2014-2018 (Intesa Stato-Regioni n. 156 del
13/11/2014) e la rimodulazione dei Piani regionali della prevenzione 2014-2018,

ha confermato quanta previsto dall’Accordo n. 56 del 23/03/2015 - Documento di
valutazione def Piano nazionale della prevenzione, che, al punto 5, indica regole e
tempistica della valutaziene finalizzata alla certificazione per ciascun anna di vigenza del
Piano. Per il 2019, si prevede che le Regioni facciano pervenire, entro il primo tnmestre
2020, la documentazione Inerente lo stato di avanzamento dei Piani regionali di
prevenzione (PRP) ; inoltre, la rendicontazione dovra essere corredata dalla
documentazicne dei valori osservati regionali per tutt gl indicatori centrali; la valutazione
ha esito positivo se almeno '80% degli indicatori sentinella del PRP presenta uno
scostamento tra valore osservato e atteso non superiore al 20%.




La Regione Piemonte ha approvato, con DGR n. 27-7048 del 14 giugno 2018, la
rimodulazione per il 2018 e la proroga al 2019 del Piano regionale di prevenzione di cui alla
DGR n. 25-1513 dei 3/06/2015.

Il provvedimento non ha modificato il quadro logico regionale, ovvero I'articolazione in
programmi e relativi obiettivi specifici, tenuto conto che Il quadro logico del PNP & rimasto
immutato; sono state ridefinite alcune aziont, al fine di consolidarle o riorientarle se
necessario, & sono stati corretti alcuni errori di formulazione degli indicaton di processo.
Sono stati quindi confermatk o riorientati gli obiettivi e le azioni da sviluppare nel periodo
considerato {2018-2019) a liveilo regionale ¢ a livello di Aziende sanitarie, in attuazione
degli ohiettivi stabiliti per tutte le regioni dal PNP.

i medesimo provvedimento conferma la modalitd di attuazione degli indirizzi contenuti nel

DESCRIZIONE Piano regionale attraverso la predisposizione, da parte delle Aziende sanitarie, dei Piani
locali di prevenzione {(PLP), che rappresentano obiettivo di mandato assegnato al Direttori
Generali delle ASL.
La Determinazione dirigenziale n. 282 del 18/04/2019 approva la programmazione annuale
del Prano regionale di prevenzione per il 2019; ogni programma dettagha per ciascuna
azione le attivita necessarie al raggiungimento degli obiettivi previsti dal PRP, distingue le

* |attivita pertinenti al livello regionale da quelle del livello locale (PLP) e richiama gli

indicatort di processo del PRP, compresi gli indicatori sentinella valutati dal ministero ai fini
della certificazione LEA, declinandoli per il ivello locale.
Il PRP 2019 mantiene l'articolazione in 10 programmi inclusivi & trasversali, | primi 4 dei
quali rappresentano la declinazione in setting di “Guadagnare Salute Piemonte” - GSP
GSP Scuole che promuovono salute;
GSP Comunita e ambienti di vita
GSP Comunita e ambienti di lavoro
GSP Promozione della saiute e prevenzione nel setting sanitario

CBIETTIVI Screening di popolazione

Lavoro e salute

Ambiente e salute

Prevenzione e controllo delle malattie trasmissibili

Sanitd pubblica veterinaria e sicurezza alimentare

Governance, organizzaziene € monitoraggio

Ciascun programma é corredato di obietivi specifici e relativi indicatori e si articola in
azioni, misurate da indicatori di processe. Tra questi, seno definiti alcuni “indicatori
sentinella” valutati annuaimente ai fini della certificazione del PRP al Tavolo adempimenti

(di struttura, di processo, di risultato)

LEA,
TEMPI DI ATTUAZIONE |
{CRONOPROGRAMMA) 2019 |
INDICATORI Indicatore di processo: Presenza dei documenti di rendicontazione delle attivitd previste

RISULTATI ATTESI

nell'ambito dei Piani locali di prevenzione 2019 di tutte le ASL.

Attuazione, attraverso | Piani local, degli obiettivi contenuti nel Piano regionale di
prevenzione.




DESTINATARI DEL FINANZIAMENTO E CRITERI DI RIPARTIZIONE

I finanziamento € stato ripartito agli Enti del Servizio Sanitario Regionale in applicazione della D.G.R. n. 23-8257 del 27/12/2018 e
D.G.R. 31-877 del 23/12/2019

ASL 301 - CdT 3.946.324
ASL 203 - TO3 2.567.189
ASL 204 TO4 2.279.504
ASL 205 - TOS 1.357.346
ASL 206 - VC 763.372
ASL 207 - B 760.085
ASL 208 - NO 1.530.228
ASL 209 - VCO 752.204
ASL 210 - CN1 1840.282
ASL 211 - CN2 751.560
ASL 212 - AT 908.050
ASL 213 AL 1.952.171
TOTALE ASL 10.408.405







Piano regionale di utilizzo delle risorse vincolate per Panno 2019

LINEA 4 Piano nazionale della prevenzione e supporto al piane nazionale delia prevenzione.

ASSEGNAZIONE DELLE QUOTE VINCOLATE AGLI OBIETTIVI DI PIANO SANITARIO NAZIONALE

SCHEMA PER LA PRESENTAZIONE DEI PROGETT! DA PARTE DELLE REGIONI

GENERALITA =
REGIONE PROPONENTE Piemonte

DELIBERA REGIONALE

(DATA E NUMERO) D.G.R. n. 27-7048 del 14 giugna 2018.

LINEA PROGETTUALE 4

TITOLO DEL PROGETTO Attivita dei Network Nazionali ONS, AIRTUM e NIEEP a supporto del Piano nazionale Prevenzione 2014 - 2018
DURATA DEL PROGETTO 2019

REFERENTE Settore Regionale A14098 - ad interim Diretiore Direttore Sanita

ASPETTI FINANZIARI

COSTO COMPLESSIVC DEL PROGETTO

Per 'anno 2018, il finanziamento previsto per tale progetto & di € 97.530 da suddividers: equamente tra i tre Network
nazionali ONS, NIEBP & AIRTUM

IMPORTO ASSEGNATO A VALERE SULLA
QUOTA DEL FSN VINCOLATO 2019

€ 97.530,00

QUOTA EVENTUALE DELLA REGIONE A
VALERE SUL FSN INDISTINTO 2019

L PROGETTO

CONTESTO

Il Piano Nazionale della Prevenzione per la sua realizzazione e valutazione necessita di attivita di supporto relative a
programmazione e pianiticazione regionale, definizione di modalitd operative, monitoraggio e vakutazione peri
programmi di screening, identificazione di interventi preventivi efficac, costituzione di banche dati omogenee e
qualitativamenie elevate utili allepidemiologia descrittiva, clinica ed ambientale al fine di realizzare una pertinente ed
efficace programmazione sanitaria.

Sono necessari, inalire, interventi di quality assurance, promaozione della ricerca, stesura di linee guida, diffusione dei
risuhiati, formazione e mighoramento della comunicazione. Tale attivita di supporto viene assicurata da tre reti nazionali
costituite nello specifico dall'Osservatorio nazionale Screening (ONS), dal Network italiano Evidence-based prevention
(NIEBP) e dall'Associazione italiana Registri Tumori (AIRTUM. Con Fart. 17, comma 2, del Patto per Ja salute 2014-
2016, approvato il 10/7/2014, le Regioni € e Province autonome "convengono chie il 5 per mille della quota vincolata
per il Piano Nazionale di Prevenziona 2014-2018 venga destinato alfa linea progetiuale per le atlivita di supporto at
PNP medesimo da parte dei tre network” sopra citati.

L'Osservatoric Nazionale Screening (ONS} & attivo da circa 15 anni come network dei centri regionali di eccellenza
nel campo degli screening oncologict. Il coordinamento del network ha sede presso 1SPO di Firenze. Gia il decreto
del Ministro della Salute del 25 novembre 2004 (art. 2 bis L. 138/2004) individuava ['ONS come strumento tecnico a
supparto sia delle Regioni, per l'attuazione dei programmi di screening, sia det Ministero della Salute, per la definizione
delle modalita operative, il monitoraggio € la valutazione dei programmi

L'Assaciazione Mafiana Registri Tumori (AIRTUM) coordina i 49 Registri Tumori (RT) generali di popolazione e i 7
RT specializzati, acereditaii in AIRTUM. | dati prodotti dai RT servono per Pepidemiologia descrittiva (costituzione di
banche dati e divulgazione dati), fa valutazione di impatto degli screening oncologici, la programmazione sanitaria
(pianificazione di interventi), il supporto della ricerca e la valutazione del rischio. La sede legale dell'Associazione &
Mitano, Via Ricciarelli, 29.

La Banca dati dei RT € collocata presso ISPO, Firenze.

Il Network per PEvidence-based Prevention {NIEBP) & castituito da una rete di ricercatori e collaboratori
dellAgenzia Regionale di Sanita defia Toscana, delfUniversita del Piemonte Orientale e dell'Universita Catiolica del
Sacro Cuore di Roma. Sviluppa metodotogie per promuovere identificazione degli interventi preventivi efficaci a
supporto della pianificazione regionale per la prevenzione. .

Pertanto la Regione Piemonte, come concordato nellambito del Coordinamento interregionale Area Prevenzione e
Sanita Pubblica, contribuisce al tinanziamento delle attivitd di supporto al PNP e ai PRP svolte dai tre nziwork
mediante assegnazione della guota annuate del 5 per mille delte nsorse vincolate assegnate al PNP.




OBIETTIVI

Gli obiettivi di questa linea progettuale specifici per i tre Network sono i seguenti: Osservatorio Nazionale Screening
- Realizzazione della survey nazionale delie attivila dei programmi di screening effettuate nel'anna 2019; preduzione
di indicatori per il menitoraggio delle attivita svolte dalle Regioni; calcolo deghi indicatori per fa valutazione
delladempimento dei LEA per if Ministero defla Salute.

- Formazione a livello regionale e nazionale.

- Attivita di quality assurance

Associazione Italiana Registri Tumori

- Estensione progressiva della copertura della registrazione regionale e nazionale dei Registri Tumort.

- Accreditamento dei Registri Tumori e formazione parmanente,

- Analisi dei dati nazionali presenti nella banca dati AIRTUM & produzione di materiale scientifico.

- Produzione di materiale informativo per gli utenti e la comunit sanitaria.

Network pet FEvidence Based Prevention

- Supporto alle Regioni per la pianificazione e valutazione der pians regionali di prevenzione e l'orientamento alla scelia
degli interventi efficact per il raggiungimento degli obiettivi del PNP attraverso l'uso defia matrice NIEBP,

- Ricerca i interventi & prograsmmi innovativi,

- Sviluppo di una rete regionale di “antenne NIEBP” € formazione 2 disseminazione delle evidenze.

DESCRIZIONE

Gli obiettivi del progetto verranno perseguiii attraverso le seguenti attivita.

L'Osservatorio Nazionale Screening (ONS) nelfambito delle attivita di supporto scientifico alla pianificazione
nazionale ¢ alla programmaztone regionale e di supporto &l miglioramento della qualitd det programmi di screening
mediante il monitoraggio & fa valutazione dei programmi attivati a livelle regicnale, svolgera fe seguenti azioni: 1.
Realizzazione della Susvey annuale per il monitoraggio dell'attivita di screening oncologico (valutazione LEA).
Raccpla, elaborazione e produzione della survey annuale sullandamento dei programmi di screening, elaborazioni
degli indicatori, produzione di rapport regionali in cui i risultati dei principak indicatori, Questa attivita sfrutta il network
esistente di tre centn (CPO Piemonte, Direzione Prevenzine-Comrdinamenio Screening Regione Veneto, ISPO
Tgscana, per cul 0gnuno esegue rispettivamente le survey cervicale e quella SQTM, quella colo-rettale, e la survey
per il tumore della mammella). Froduzione di articoli scientifici di vahiazione pit approfondita dei risultati. 2,
Introduziene della raccolia di dati individuali tramite la DWH nazionale di screening. Supporto alle Regioni che
richiederanna assistenza di carattere clinico-informatico per la predispasizione allinvio e 1a successiva spedizione dei
dati individuali al sistema. Analisi periodica tramite cruscotto NSIS dei dati inviati e rasformazione di questi negli
indicatori per valutare la quafita dei programmi di screening. 3. Attivita di formazione di alte livello in ambito regicnale e
nazionale Per formazione intendiamo tutli i mezzi in grado di migliorare la qualita tecnico-professionale dei
professionisti coinvolt nello screening, sia la qualit organizzaivaisestonals det singoli programmi, Realizzazione, in
accordo con de societa scientifiche multidisciplinari, di corsi a livelio nazionale, & apertura a professionisti di altre
Regioni dei cosi che si tengono in una Regione per 1 propr operaton di screening, corst FAD, utilizze di piatiaforme
pid esistenti in una data regione ecc. In particolare sara da privilegiare la possibilita di stage formativi presso centri di
eccellenza per lo screening di professionisti provententi da alire Regioni. Sia i centri formativi che [ corst dovsanno
essere definiti a livello nazionale da parte dell'ONS.

4. Altivitd di Quality Assurance (QA) Site-visitfaudit (visite di verifica della qualita dell'erogazione a livello aziendale ¢
Regionale) da parte di gruppi di professionisti individuat dal'ONS che, con metodiche standardizzate, analizzine a
fondo le performance di un singolo programma aziendale/regionale ovverosia di un intero sistema regionale, e
successivamente in visite sul posto siano capac di individuare le cause organizzative ¢ tecniche professionali che le
determinano, La struttura centsale di ONS sincaricherd di organizzare le singole site-visit, scegliere 1 professionis,
curare gli aspetti logistici. { professionisti devono ricevere un mandato formale da parte dell' ONS, riconosciute dall'ente
di appartenenza del professionista. Saranng sperimentate e messe in atto modalita di quality assurance sulia base
degli standard degli indicatori di qualita e di attivita prodotti dalle survey generalizzate allinsieme delle Regioni e dei
programmi. Tali modalit comprenderanno |'esame da parte dei professionisti incaricati dei dati delle survey, la
segnalazione ai responsabili delle criticita e la richiesta di una relazione sulle azioni intraprese e I'analisi dei dati before
| after. 5. Promozione della ricerca in ambito di screening Creazione di gruppi di lavore efo creazione di database di
dati da analizzare al fine di approfondire tematiche conoscitive utili alla programmazione e al monitoraggio regionale,
Ovviamenta lnterasse di tali ricerche dovra essere definito dallONS. A tal fine ONS (in accordo con le societa
scientifiche multi disciplinari) finanzierd quanto necessario allattivitd. 6. Produzione di linee gudalprocedure in ambito
di screening 7. Sviluppo della qualitd dellinformazione e della comunicazione e rendicortazione dei risultati Attivita
svolta in collaborazione con le societa scientifiche multidisciplinari. Produzione di materiale informativo per g utenti e
per la comunitd sanitaria; lettere di invito e sollecito, informazione digitale e utilizze di nuove tecnologie (siti internet
sms-social}. [t gruppe di lavore realizzera materiale wtilizzabile e personalizzabile (inserendo i riferimenti locali, loghi
ecc.} a disposizione di tutte le Regioni, Valutazione del materiate informativo prodotio dai singoli centri




DESCRIZIONE

L'Associazione Italiana Registri Tumori (AIRTUM), nell'ambito delle attivita di supporto scientifico e organizzative
all'attivith dei Registri Tumor: accreditati € in attivita, promozione della standardizzazione delle regole di registrazione,
formazione continuativa del personale, valutazione della qualita dei dati, e di supporto alla programmazione e
valutazione degli interventi sanitari a livello Jocale e nazionale, svolgeré le sequent azioni: 1. Integrazione tra t var
Registri Tumori (RT) italiani, AIRTUM supporta fe regioni per lintegrazione tra i vari RT italiani che gia coprono limero
territorio regionale {scio 4, per ora) e i RT che hanno una copertura provinciale o sub-provinciale assicurando un
lavore di “rete” tra | RT e rappresentandoli presso le istituzioni sia a livello nazicnale che internazionale. 2. La Banca
dati AIRTUM. | dati dei RT regionali & locali vanno inviati alla Banca dati AIRTUM. La Banca dati nazicnale contieng i
dati di oltre tre milioni di malat di tumore e quasi un milione e mezzo di deceduti per cause oncologiche. La banca dati
& consultabile attraverso una piattaforma d'inierrogazione e analisi interattiva dei dati dei Registri (ITACAN) e produce
report annuali di approfondimento sui dati epidemiologici salienti relativi alla diffusione del canicro in ltalia. Tutte le
pubblicazioni prodette sono liberamente consultabili sul sito AIRTUM www. registri-tumeri.it. 3. Copertura territoriale
Supporto alle regioni per garantire un ampliamento della copertura fino ad arrvare ad un livelle regionale (come
prevista dal recente DPCM che prevede Pistituzione di un RT nazionale e Centri di Riferimento Regionali), Ad oggi sofo
Valle D'Aosta, Friuli Venezia Giulia, Umbria e Basticata & Veneto hanng un RT regionale. Tuite le altre regieni italiane
hanne una copertura quasi regionale (Emilia-Romagna, Sicilia e Calabriaj o almeno it 30% di copertura, Solo due
regioni (Molise & Abruzza) nen hanno nessun'area accreditata in AIRTUM. In Piemante sono attivi il RT delie Province
di Biella e di Vercelli e quelio di Tonno (che include la registrazione dellincidenza della citta di Torino dal 1985 al 2007
e dell'area mesropolitana di Torino dal 2008 al 2012, & in corso ia registrazione dei casi defl'intera Regione Piemonte
per il biennio 2013-14). 4. Tempestivita dei dati Favorire la tempestivita dei dati: si stanno adottando procedure di
automazione sopratiutto per le regioni che coprono aree ampie, ma sone a disponibili sistemi di tutoraggio e
affiancamento per le altre regioni fialiane. 5. Qualita dei dati Obiettivo pricritario @ la qualitd dei dati raccolti. A tal fine &
messo a disposizione delie Regioni un "check AIRTUM" per garantire uniformitd e qualitd della registrazione. Una volia
inviati alla banca dati, | dati vengongc sottoposti ad ulteriori controli di qualitd. 6. Formazione Corsi di formazione a
ivello frontale, corsi di base e un corso avanzato (i cosiddetto Corso di Camerino}, @ stato implementato anche un
corso FAD per la registrazione dei tumori, 7. Accreditamento AIRTUM ha messo a punto delie procedure per la
raccolta e anakisi dei dati. | nuovi RT, prima di inviare | dati alla Banca dati, devone superare un percorso di
accreddamento, fondamentale per garantire la qualita dei dati. | RT in attivith passono chiedere ad AIRTUM un
lioraggio per garantire gualith ed omogeneitd nella registrazione. 8. | dati per la ficerca, la programmazione e
I'ambiente Supporto alle Regioni per avvio di studi e indagini di carattere ambientale, per la ricesca, per la
programmazione sanitaria e la valutazione di impatto degli screening oncologici, 9. | Mumeri del cancro in lialia ned
2019 AIRTUM si impegna a garantire, per la prossima pubblicazione de I numeri del ancro in Italia 2019, il piu ampio
coinvolgimento delle regioni nella produzione e valutazione delle stime diincidenza, sopravvivenza e prevalenza per
regioni,

Il Network Evidence-Based Prevention (NIEBP), nel'ambito delle attivita di supporto alla pianificazione e alla
valutazione dei piani regionali di prevenzione, di censimento, valutazione € messa a disposizione dei decisori delle
politiche della prevenzione e degli operatori del settore degli interventi di prevenzione efficaci, svolgera le seguenti
azioni: 1. Suppartc al Piani Regionali di Prevenziong (PRP) Messa a disposizione di documenti di efficacia e di
interventi efficaci e trasferibil, su tutti i fation di fischio identificat dal PNP, Utilizzo della matrice NIEBP delle evidenze
che raccoglie, per quasi tutti i principali fatiori di rischio del PNP, 1e migliori evidenze di efficacia disponibili nella
letteratura scientifica accredilata secondo un approccio standardizzato, La matrice & accessibile liberamente dal site
htip /niebp.agenas.it/, Per le popolazioni target del PNP song raccolie le principali Linee guida nazionali e
internazionali, le revisicni sistematiche e gli interventi adottati in Halia di cu sona disponibili studi che ne abbiano
verificato 'efiicacia. | materiali sono stati selezipnati attraverso strumenti standardizzati (quali AGREE I e il Quality
Assessment Tool del portale Health Evidence), e ie linee guida e le revisioni realizzate all'estero sono state
sintetizzate in documenti in italiano: le Quick Reference Guide (QRG) e le Quick Summary Review (QSR). Supporio
alle regioni per la scelta deghi intervenii efficaci per il raggiungimento degli obiettivi del PNP attraverso ¥ utilizzo defta
matrice NIEBP delle evidenze. 2. Risposta a quesiti specifici provenienti dalle Regioni, riguardo altefficacia di specifici
interventi Sviluppo di una rete regionale di “antenne® del NIEBP con funzione di interfaccia con 1 centri di ricerca, di
gestione della domanda, ovvero dei guesiti sulla efficacia di interventi posti a livello regionale o locale, di
|disseminazione dell'uso delle prove di efficacia elaborate. Formazione dei collaborator dei centri di ricerca e delle
|‘antenne” regicnali det NIERP, Risposia a quesiti specifici delle region: rispetto alla eventuale efficacia di interventi di
prevenzione non incusi nel PNP (ad esempio screening per 'autisma, sigillatura dentale per la prevenzione della
carie). Verra effettuata una Rapid Review della fetteratura al fine di sintetizzare | risultati di siudi di valutazione. 3.
Harizon scanming, ovvero Ticerca attiva di imterventi e programmi innovativi. Tale atfivitd si attiva. per interventi prodotti
dalle regioni e ancora da valutare, oppure presenti in letteratura e ancora da trasferire, Nel primo caso verra dato
supporto per la valutazione dellinterventa (come avvenuto ad esempio per Luoghi di Prevenziene o Paesaggi di
Prevenzione), nel secondo verrannc intrapresi percorsi di adattamentc e disseminazione. 4. Formazione e
disseminazicne delle evidenze Completamento e aggiornamento della matrice NIEBP delie evidenze. Organizzazione
di eventi di formaziong & di aggiornamento rivolti a professionisti impegnati nefl'ativazione 0 nmodutazione dei PRP,
Costituzione di un stto internet che raccelga tutie le risorse di EBP dei siti del CCM, dell1SS e delle societa
scientifiche

TEMPI DI ATTUAZIONE
[CRONOPROGRAMMA)

1201¢




INDICATORI
(di strutkura, di processo, di risultato)

Osservatotio Nazionale Screening

- avvenuta predisposizione delle schede per fa raccolta dei daii per fa survey nazionale delle attivita di screening del
2019

- avvenuta predisposizione del Rapporto annuale per le Regioni ed invio del medesimo

- produzione dei risuliati delle due survey e presentazione al convegno nazionale del’'ONS

- pubblicazione dei risuftati nel site dellONS

Associazione laliana Registri Tumori

- Corsi di formazione frontali per operatori di regstri tumori,

- Precorso di accreddamento e valutazione quakita dei dati per nuowi registri tumorl.

- Aggicrnamento della Banca Dati AIRTUM con la casistica dei registri tumori italiani (nuovi registri accreditati e nuovi
anni di incidenza per [ registri storici).

- Aggioramenta del site internet ITACAN con la casistica dei registri tumori Itafiani {inclusi nuovi regsstn accreditati e
nuovi anni ¢ incidenza per | registri storict}, .

- Pubblicazione annuale de! Volume "l numes del cancro in Italia”.

- Pubblicazione del Volume "Rapporto AIRTUM sui trend temporali”

Network per 'Evidence Based Prevention

- completamento e aggiornamento delfa Matrice delle Evidenze del NIEBP http://niebp.agenas.it!, anche con
I'elaborazicne di linee guida eriginali di prevenzione, in accordo con il Sistema Nazionale Linee Guida

- identificazione per ogni regione partecipante di un soggetto che funga da “Antenna” per svolgere il ruglo di interfaccia
con il MIEBP

- formazione delle "antenng” di tutte le regioni coinvolte

- organizzazione di almeno 3 event formativi interregionali sulla prevenzione efficace e sull'uso degli strumenti
sviluppati dal NIEBP

- supparto alla programmazione i tutte le regiori che ne faranng domanda

- rispesta ad almeno 5 quesit: di efficacia che vengano posti dalle regioni

- inizializzazione dell'horizon scanning, cioé della ricerca nelle fond: bibliografiche, di interventi che rispondang agli
obiettivi del PNP ritenuti trasferibik ai nostri contesti

- predisposizione di una procedura per il supporto alla valutazicne di efficacia di intervent identificati come promettenti
dalle Antenne - diffusione dei risultati.

RISULTATI ATTESE

Supporto ala realizzazione e al miglior_a\menm, in termini di costo-efficacia, delle azioni previste dal PRP per il 2049 in

attuazione dei macro-obiettivi del Piano Nazionale della Prevenzione.

DESTINATARI DEL FINANZIAMENTO E CRITERI DI RIPARTIZIONE

La quota & assegnala alla GSA e ripariita equamente con successivo atto fra i re network:

* 33% per le attivita svolte dall'Osservatorio Nazionale Screening (ONS): ISPO i Firenze

» 33% per le attivita svolte dall Associazione Italiana Registii Tumori: ISPC di Firenze

+ 33% per le attivitd svolte dal Network per PEvidence Based Prevention: Agenzia Regionale di Sanita della Toscana



Allegato 3 - Piano regionale di utilizzo delle risorse vincolate per Fanno 2019

LINEA PROGETTUALE

COSTITUZIONE DELLA RETE DELLA TERAPIA DEL DOLORE E SVILUPPO DELLE
CURE PALLIATIVE E DELLA TERAPIA DEL DOLORE IN AREA PEDIATRICA

TITOLO DEL PROGETTO PER ESTESO

SVILUPPO DELLE CURE PALLIATIVE E DELLA TERAPIA DEL DOLORE IN AREA
PEDIATRICA :

AREA DI INTERVENTO

tutto il territorio regionale

REGIONE RESPONSABILE DEL
PROGETTO

PIEMONTE

Cognome Nome Responsabile  |dott. Franco Ripa

Dirigente Settore Programmazione dei Servizi Sanitari

Ruolo ifi i itari
& qualifica e Sociosanitari

Recapiti telefonici 011, 4321529

| E-malil franco.ripa@reqione.piemonte. it
RISORSE FINANZIARIE OCCORRENTI
ALLA REALIZZAZIONE DEL
PROGETTO
MODALITA’ DI REPERIMENTO
RISORSE
o Riferimento
Finanziamento (Delibera, atto, ecc.. Importo
Risorse vincolate degli obiettivi del PSN B CsRany20:8251 el 20212010 4,063.738,50

D.G.R. 31-877 del 23/12/2019

Eventuali Risorse Regionali

NO

quota di niparto delle AASSRR

ARTICOLAZIONE DEI COSTH
DURANTE LA REALIZZAZIONE DEL
PROGETTO

Tipologia di costi

Importo in euro Note

Costi per {a la formazione

Costi gestione progetto

I costi sono ripartiti fra le AASSRR, in base allorganizzazione delle stesse ed alle modalita
gestionali del progetto nelle singole realta territoriali.

Costi

Il finanziamento € stato ripastite agli Enti del Servizio Sanitario Regionale in applicazione
D.G.R. 31-877 del 23/12/2019 (Tabella D/1).

Costi
1

RISORSE NECESSARIE PER LA
REALIZZAZIONE DEL PROGETTO

RISORSE NECESSARIE

N Risorse Note

Disponibili

personale delle AASSRR




Da acquisire

dipende dalle dotazioni gia in assegnazione
alle singole aziende

ANALISI DEL CONTESTO | SCENARIO
DI RIFERIMENTO
Se pertinente riportare dati
epidemiologici, di attivita, ecc

La Legge n. 38 del 15/03/2010, “Disposizioni per garantire 'accesso alle cure paliiative ed alla]
terapia dei dolore”, ha definito il percorso assistenziale del malato che accede alle cure
palliative ed alla terapia del dolore.

Ha previsto in particolare, all Art. 5, {'attivazione della Rete regionale di Cure Palliative e della
Rete regionale di Terapia del Dolore”, che devono integrarsi fra loro, a livello regionale e con
le corrisponglenti reti regionali, a livello nazionale.

La Legge n. 38 del 2010, & l'ultimo di una serie di atti normativi che hanno interessato le cure
palliative e la terapia del dolore, a livello nazionale.

Le indicazioni della L.38 riguardano sia l'assistenza ai pazienti adulti, sia quella ai pazienti in
eta pediatrica e adolescenziale, cosi come gia sancito dall’Accordo in materia di cure
palliative pediatriche (Atto Rep. n. 138 del 27/06/2007 della Presidenza dal Consiglio dei
Ministri) e dal documento tecnico sulle cure palliative pediatriche (Atto Rep. n. 113 del
20/03/2008 della Presidenza del Consiglio del Ministri).

Per quanto riguarda, specificamente, la Rete Pediatrica di Cure Palliative e di Terapia del
Dolere, stanti le peculiarita dei percorsi assistenziali dedicati ar pazienti pediatrici, @ staio
approvato uno specifico provvedimento deliberativo (D.G.R. n. 11-7041 del 27.01.2014) per
lindividuazione dei Centri di Riferimento sul territorio regionale ¢ la definizione della Rete
stessa, indicata nell'Intesa in parola come “un‘aggregazione funzionale ed integrata delle
attivita di Terapia del Dolore e Cure Palliative rivolte al minore, erogate nei diversi setting
assistenziali, in un ambito territoriale ed ospedaliero definito a livello regionale [...]". Tutto
guesto, tenuto conte di quanto gia specificamente disposte in materia, in particolare dalla
D.G.R. n. 20-13204 del 08.02.2010, inerente a “Rete delle cure palliative pediatriche:
consolidamento della rete ed istituzione degli hospice”.

Inoltre, con D.G.R. n. 43-7345 del 31.03.2014 ¢ stata formalizzata la Commissione di
coordinamento della Rete di Terapia del Dolore e Cure palliative rivoite al paziente in eta
evolutiva, con specifici compiti consultivi, di monitoraggio e coordinamento della rete in
parola. Si prevede di proseguire nei percorsi di attuazione della Rete di Terapia del dolore &
di cure palliative per il paziente in eta evolutiva, intesa come un'aggregazione funzionale ed
Integrata delle attivita di terapia del dolore & di cure paliiative erogate nei diversi setting
assistenziali, che ha l'obiettivo di migliorare la qualita della vita dei pazienti in eta evolutiva.

CRONOPROGRAMMA IN FORMATO GRAFICO

NO
Possibile ulteriore
DURATA COMPLESSIVA DEL Data Inizio prevista Data termine prevista proseguimento per anno
PROGETTO SUCCE3SHO
2010 mal il progetto ha durata continua
Migliarare i percorsi di presa in carico dai pazienti in eta evolutiva, che necessitano di terapia
OBIETTIVO GENERALE del dolore, articolando una tipologia assistenziale che sia omogenea sul territorio regionale,

con fsposte appropriate a seconda delle necessita dei pazienti

1° Obiettivo qualitativo: Assicurare ui'omogeneita di prestazioni su tutto il terntorio regionale
rispondendo a criteri di equita e accessibilita, in conformita con le indicazioni delta normativa.




OBIETTIVI SPECIFICI

2° Obiettivo quantitativo: Consolidare I'offerta delle prestazioni appropriate in cure palliative,
su tutto i territorio regionale.

3° Obiettivo

4° Obiettivo:

RISULTATI ATTESI

A breve termine che indicano i migliorament
apportati dal progetto

Razionalizzazione dell'offerta assistenziale, in base al modello hub&spoke in cul € articolata
la rete regionale

A fungo periodo, a cul tendere, non
direttamente raggiungibili al termine del
progetto

Appsopriata presa in carico dei pazienti candidabili alla terapia del dolore, su tutto il territorio
regionale, in tutti 1 setting di cura.

PUNTI DI FORZA

Indicare punti di forza

Indicare le strategie / azioni per l'implementazione

Attivita consolidata da tempo, di assistenza in terapia def dolore e in cure palliative pert
pazienti in etd eveolutiva

PUNTI DI DEBOLEZZA

Indicare punti di debolezza

Indicare le strategie / azion per la riduziona

Carenza di personale esclusivamente dedicato

(DIAGRAMMA Di GANT

Descrizione delle azioni relative a ogni
fase

10 11 12

|

lip

rogeito ha durata conttnua, non suddivisibile i azioni mensili

DESCRIZIONE ANALITICA DEL
PROGETTO

Fase

Breve descrizione dei

Azioni contenuti

Indicatori di verifica

specifico:

D.G.R. n, 20-13204 del 08/02/2010,
D.G.R. n. 30-866 del 25/10/2010,
D.G.R, n, 31-1482 del 11/02/2011,
D.G.R. n, 29-4854 del 31/10/2012,
D.G.R. n. 43-7345 del 31/03/2014
D.G.R. n. B4-7674 del 21/05/2014

I progetto ha durata continua, da nove anni a questa parte. Le fasi e le azioni sono dettagliate nella normativa di riferimento ed, in

TRASFERIBILITA'
Indicare a quale altra realta il progetto
o0 parte di esso pud essere trasferito

Tipo di realta nella quale pud essere
implementato il progetto

Progetto o parte del progetto che pud essere trasferito

Tutto il territorio regionale

Tutto il progetto
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Allegato-4)
Relazione illustrativa dell’attivita svotta nell'anno 2018

LINEA PROGETTUALE 1. PERCORSO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO CONDIVISO E PERSONALIZZATO PER
PAZIENTI CON MULTICRONICITA' '

Denominazione Progetto: Interventi per la riorganizzazione della rete regionale dell’assistenza primaria (CAP
I Case della Salute) e avvio delle Comunita di pratica per la definizione dei modelli di gestione della cronicita
nel territorio regionale

Lo sviluppo del progette & avvenuto nel corso del 2018 attraverso le sequenti aziont:

1} Promozicne, :ndinzzo e onentamento del processo di norganizzazione defla rete regionale deil'assistenza
primaria, attraverso la sperimentazione delle Case delfa Salute, in attuazione della D.G.R. n. 3-4287 del
29.11.2016 e deffa D.D. n. 438 del 30.6.2017, ‘

2) Monitoraggio del processo di awio delle Case della Salute, sia attraverso nuovi progetti, sia atiraverso fa
riconduzione verso tale modello delle diverse forme organizzative multiprofessionali/multifunzionali gia esistent
ed operantt sul territorio regionale, qual ex CAP, exGruppi di Cure Primarie, presidh polifunzionali territoriali ecc.

3) Intervent di prima attuazione delle “Linge d'indirizzo regionali per il recepimento del Piano nazionale cronicita”,
approvato con DCR n. 306-29185 del 10 iuglio 2018, con particolare riferimentc alla definizione di azioni
strategiche per f'awio del percorso finalizzato all'appropriata presa in carico dei pazienti con multicronicita.

Descrizione delle azioni '

Azione n.1) La spenmentazione regionale defle Case della Salute

Nel corso del 2018 in attuazione delia D.G.R. n. 3-4287 del 29.11.2016, le ASL piemontesi e relativi Distretti hanno

provveduto all'attuazione efe sviluppo dei progetti sperimentali (di seguito:progetti CS) validati dalla Direzione

regionale alla Sanita con D.D. n.438 det 30.6.2017,

Pertanto, nel primo trimestre 2018 ciascuna ASL ha proweduto alladozione, per ogni Casa della Salute gia attivata o

in fase di altivazione/polenziamentofficonversione, del relativo Regolamento organizzativo e di funzionamento

secondo lo schema tipo regionale di cui all’Allegato B/B1 afla D.D. n. 438/2017.

In particolare, tale documento individua I'articolazione organizzativa e gestionale della CS per lo svolgimento delle

attivita di cure primarie integrate e coordinate con quelle specialistiche, diagnostica di base, socio-sanitarie e della

prevenzione, con fobiettivo di predisporre sul termtono distrettuale un modello di rete dell'assistenza primaria,
interfacciata telematicamente con la rete ospedaliera {a regime tramite il sistema Fascicolo Sanitasio Elettronico), per
fa garanzia di risposte complessive & coordinate per il trattamento delle cronicita a maggior impatto sociale.

Neil'ambito di tale documento & stato pertanto delineato concretamente il modello organizzativo definito per la CS e

sono stati altresi tradotti, sul piano operativo e gestionale, gli intendimentt aziendali previsti ner progetti riguardo alla

sperimeniazione delle CS, tenuto conto delle indicazioni regionali di cui alla suddetta D.D. n. 438/2017 e nei imiti e

vincoli posti dalla wigente normativa nazionale e regionale.

Con la D.D. 881 del 17.12.2018 la Direzione regionale Sanitd ha proceduto alla validazione dei Regolamenti di

organizzazione e di funzicnamento delle CS adottati dalie ASL/Distretti e alla presa d'atto della relazione di attivita e

di spesa relativa alfanno 2017, ai fini delferogazione della quota a saldo del contributo regionale assegnato per |l

2017.

Riguardo alle strategie regionali ed aziendali volte al coinvolgimento della medicina di territoric (MMG/PDLS/MCA)

nel progetto per la sperimentazione CS, nel corso del 2018 sono state poste in essere le seguenti azioni:

a) alivelio regionale, € stata definita una base di piattaforma contrattuale per la definizione di un A.LR. “ponte”
che, nelle more della definizione di un modelio omogeneo a livello nazionale nelfambito del’A.C.N. previsto
dallart. 1 della L. 189 dell8.11.2012 e s.m.i,, consenta di impostare su! territorio le basi del percorso di
riorganizzazione delle cure primarie e delle relative forme organizzative/associaive, nellambito de! modello
di rete UCCP/AFT come delineato dalla legge stessa e dalia D.G.R. n.26-1653 del 29.6.2015 sul riordino
della rete territoriale.



Tale piattaforma € stata confrontata, nel corso det 2018, con le 00.SS. dei medici convenzionati, le quali hanno
sostanziaimente condiviso un modello organizzativo proritariamente finalizzato al riorientamento dellatiuale sistema
della cure primarie verso la medicina d'iniziativa, per l'adeguata presa in carico e gestione dei percorsi integrali per la
risposta ai prevalenti hisogni connessi alle patologie croniche. Fino a tutto il 2018 la piattaforma contrattuale non ha
invece trovato un accordo sul piano economico, considerato che il modello regionale, in sintonia con le vigenti
disposizioni normative nazionali, non prevede oneri aggiuntivi bensi una riconduzione della spesa dalle attuali forme
organizzativefassocialive della medicina convenzionata, alle future AFT.

b} & livello teritoriale sono stati definiti, in alcune ASL (To3, NO, Bielia, VCO, CN1), appositi accord: aziendali
con le 00.5S. MMG/PDLS finalizzati a garantire la funzionalita dei progetii CS, nelle more della definizione
dell'Accordo integrativo regionale e con efficacia estesa fino alla data di entrata in vigore di quest'ulimo.

Tall accordi hanno individuato le modalita e le procedure organizzative ed operative per il coinvolgimento delie forme
associative MMG/PDLS gia esistent sul tersitorio ad integrazione dell'attivita svolta dalia CS, sia secondo un modello
strutturale {ovvero presenza del medico convenzionato nellambito della strutiura), sia secondo un modello
funzionale (ovvero, attivita MMG/PDLS nellambito dei propri ambulatori funzicnalmente collegati con la CS, anche
tramite procedure telematiche ed informatizzate).

A copertura di tali Accordi sono state finalizzate al nuovo modello organizzativo le nisorse gia precedentemente
destinate alle preesistenti forme di collaborazione multiprofessionale delie cure primasie, quali Centri di Assistenza
Primaria, ex Gruppi di Cure Primarie, Equipe territoriali e altro,unitamente a nsorse destinate nellambito del vigente
AIR al raggiungimento di obiettivi assimilabili a quelli previsti per il modello CS (risorse ex budget di distretto,
governo climico, ecc.).

Azione n.2) Monitoraggio del processo di awic delle Case della Salute

Il processo di avvio e di sviluppo della sperimentazione regionale delie Case della Salute € stalo monitorato nell'anno
2018 attraverso 1 seguent documenti elaborati dalle ASL in attuazione della D.R.G. n. 3 428712016 e secondo gh
schemi tipo di cui afta D.D. n. 438/2017, e Tabella D:

- Regolamento di organizzazione e di funzionamento {Tabefla B-B1 allegata alla D.D. n. 438/2017)

- Relazione annuale di attivita e di spesa (Tabelia D allegata alta D.D. n. 438/2017),

Al 31.12.2018 nisultavano attive, nelfambito della sperimentazione regionale, n. 70 Case della Salute, mentre per
altre n. 7 CS ¢ prewista 'attivazione nel biennio 2019-2020:

Altre n. 6 CS sono inoltre in corso di attivazione, a seguito di progetti definiti a hvello aziendale successivamente
all'avwvio della sperimentazione regionale. :

In coerenza con gquanto emerso nella fase progetiuale, anche la regolamentazione defle CS ha evidenziato, nella
fase di awio della sperimentazione, ['articolazione organizzativa ed operativa defle CS nellambito del modelf
descritti nella Tabella A allegata alla D.D. n. 438/2017, ovwvero:

- CS strutturale: 26% del progett avviat:

- CS strutturale-funzionale: 50% dei progetti avviati

- CSfunzionale: 24% dei progetti avviati

Il qguadro dei principali elementi emersi dal monitoraggio dei Regolamenti organizzativi delle CS é niportato nella
nelle Tabella A e A bis allegate alla presente relazione.

Nella Tabella B & invece riportato il numero del personale operante nelle CS in ciascuna ASL alla data del
30.11.2018.

Infine nella Tabella C & riportata una sintesi, per ASL, del consuntivo di attivita svelta dalle CS nellanno 2018:
occorre perd sottolineare la parziale attendibilitd dei dati ivi riportati in quanto, in fase di avwio sperimentale, la
maggior parte delle CS non erano ancora dotate di un sistema informatizzato per la gestaone e il monitoraggio degli
accessi, delle attivita e dei percorsi erogat.

Con la sopra richiamata D.D. n. 8812018 & stato invece rinviato al pnmo semestre 2019, nelle more
deil'adeguamento del sistema informativo regionale e aziendale con lidentificazione e la tractiatura delle nuove
forme organizzative CS e delle relative prestazioni erogate, il monitoraggio di un primo set di indicatori fra quel
previsti nellAllegato C alla D.D. n. 438/2018 (analisi di impatto della sperimentazione rispetto alle finalita perseguite).
Azione n.3) Piano regionale Cronicitd e sua attuazione
il percorso effettuato net 2018 per il recepimento ed attuazione de! Piano Nazionale della Cronicitd {PNC) ha
condotio alfadozione delia DCR n. 306-29185 del 10 luglio 2018, con ta quale la Regione, aderendo a un principio di
progettazione partecipata, ha promosso il coinvolgimenio ed il contributo degli operatori sanitari, delle direzioni




generali e distrettuali delle ASL, della Direzione Coesione Sociale nonché di altri portatori di inferesse istituzionali,
per lo sviluppo delle “Linee df indirizzo regionali per il recepimento del Piano nazionale cronicita” che, riprendendo 1
principi fondanti del PNC, indicano per clascuna fase e per ciascun fattore trasversate, gli obiettivi che la Regione
Piemonte st propone di raggiungere, le relative linee di intervento e | nisultati attes.

Il percorso posto in essere a livelio regionale vede una prima fase, che si € esplicata nellanno 2018, in cul sono
state istituite nelle Aziende Sanitarie Citta di Torino, TO3, CN1, VCO guattro “Comunita di Pralica”, composte da
esperti e specialisti nelle discipline interessate, per efaborare e mettere a punto t modelki di gestione poi utilizzabili su
tutto il territorio regionale.

Sono state poi effettuate nel corso delranno 2018:

- tre giornate informative rivolte dal livello regionale a direzioni aziendali; comunita di pratica; diretiori di distrelto:
19/4 Fascicolo Sanitario Elettronico, modelfi di stratificazione; 28/6 Stratificazione; Telemedicina, 18/6 Modello
organizzativo emifiano discendente da introduzione di algoritmo di stratificazione; _
- quattro giornate formative per ogni Comunita di pratica (ASL TO3 e ASL Citta di Torino; ASL VCO e CN1): 1455 e
15/5; 28 e 29/5, 11/6 e 12/6; 25/6 e 26/6.

Considerato che la D.C.R. 1.306/2018 ha anticipato al 1° gennaio 2020 l'estensione delle misure e azioni pilota
promosse da e con 1 temiton individuati, € stato ricalibrato il modello e awiato il cainvolgimento anche delle altre
Aziende del SSR, per ia formulazione dei “Piani Aziendali per la Cronicita” (PLC).

Sulla base della positiva esperienza delie Comunita di Prafica, per la redazione dei Piani Aziendali per ogni ASL,
sono stat previsti specifici livelli di collaborazione sotto un unico coordinamento organizzativo, individuato a monte
dalia Direzione Strategica:

- la costituzione dei “Nuclei” per la Cronicita e delle “Cabine di regia” per fa Cronicita in ognt ASL, integrate dai Nuclei
delie ASO, con funzioni programmatorie, di pianificazione, valutazione, supporto al sistema regionale per la
revisione/aggiornamento del medello, al fine di favorire una pianificazione Integrata e integrante;

- le rappresentanze delle Comunita Locali e del Portatori di interesse, da coinvolgere compiutamente con funzioni di
consultazione, contriputo, supporto alla disseminazione, raccolta e segnalazione, etc

Gl incontri di condivisione e di sviluppo delio schema per la redazione di proposte di Piam Aziendall sono stat |
seguenti:

filustrazione ai Direttori Generali; 12/11/2018;

flustrazione ai Direttori Sanitari: 13/11/2018;

Individuazione Nuclei aziendali: entro il 19/11/2018;

Candivisione con i Nuclei aziendali: 22/11/2018;

Workshop con i Nuclei aziendali 13/12/2018,

Condivisione con Stakeholder 13/12/2018,

Workshop con | Nuclei aziendali: 16/01/2019;

Workshop con i Nuclei aziendali: 14/02/2019.

In particotare {ncontro con gl stakeholder, secondo il principio di progettazione partecipata promosso sin dall'inizio
del percorso, & stato dedicato ai Portatori di Interesse istituzionali per presentare e condividere il modello alla base
della proposta di indice dei Piani Aziendali della Cronicita da sviluppare a livelio locale. Quanto sopra allo scopo di
raccogliere eventuali osservazioni entro il 30 dicembre, finalizzare lo schema di indice det Piani e awviare # lavoro di
redazione operativa delle proposte dei primi 12 Piani Aziendali a cura di nuclei ASL e ASQ, con ultimazione da
prevedersi entro il mese di marzo 2019,

Nei diversi workshop di condivisione con 1 Nuclei aziendali € stato sviluppato il confronte e Papprofondimento su tutti i
singoli punti dellindice nelle varie realtd attraverso elementi sintelici ed essenzial, consentendo cosi di fare

emergere sia il lavoro e 1 prodotti gia definit sia i punti di maggiore criticita su cui impostare un modello comune di
lavorg.

Schema indice “Piano Aziendale Cronicitd”

Analisi del contesto di riferimento:

Organizzazione locale del sistema socio sanitario
Modello generale di interventa / governance

Strategie, prioritd e obiettivi generali

Azioni e percorst per if cittading con patologie croniche
Progeltualita correlabili alle azioni per la cronicita.,

Leve per sostenere la realizzazione del piano aziendale
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8 Sistema informativo-informatico
g Sistema formativo
10 Sistema di valstazione
11 Piano di Comunicazione '
Oltre allo schema di indice, sono individuati alcuni materiaii utili per la definizione delle proposte di ptano:
a) il questionario di ricognizione per la continuita assistenziale in modo da favorire lanalis! AS 1S,
b} una primo modello di stratificazione della popolazione sulla base di criteri concordati con 'Osservatorio
Epidemiologico Regicnale (SEPI);
¢) una prima base per le inee guida regionali per Fempowerment;
d) le linee guida per le prossime azioni delle relative cabine di regia aziendal.
Aspetti finanzian.
Costo complessivo del progetio.
Il costo complessivo de! progetto nellanno 2018, come risultante nella Tabella D allegata alla presente relazione, si
compone dei seguenti fitoni di spesa:
- Costo della spenmentazione CS risultanti dai consuntivi ASL relativi al 2018,
- Costo delle forme organizzative Equipes teritoriali (in fase di nconversione in Aggregazioni funzionad
territoniali) che collaborano e integranc la rete territoriale CS negli amhbiti distrettuali, nelfle tre tipologie di
modello organizzativo che si sono delineate sul territorio.

Denominazione Progetto: PDTA per i pazienti affetti da cistite interstiziali e della Bladder Pain syndrome.

La Regione Piemonte, in concerte con fa Regione Valle D'Aosta ha adottato il 14 febbraio 2017 delle
raccomandazioni sulla presa in carico dei pazienti affeli da Cistite Interstiziale. In seguito allo swiluppo del
documento sono stati diagnosticati da parte delfle aziende sanitarie regionali (ASR} 45 nuovi pazienti, 26 dei quaki
diagnosticatt presso il presidio CTO dellAOU Cittd della Salute e della Scienza di Torino, che aveva anche
contribuito in maniera significativa alla stesura delle raccomandazioni regionall. |l totale dei pazienti affetti da cistite
interstiziale in carico presso le strutture de! Sistema Sanitario Regionale € par a 190. | nuovi casi diagnosticatt in
seguito alfadozione delle ractomiandazioni regionali sono rappresentanc il 23% dei casi segnalati in Piemonte e
Valle d’Acsta; dato che i biennio 2017-2018 rappresenta meno di 1/5 delfattivita del Registro per le Malattie Rare del
Piemonte, che & nato nel 2005, € possibile evidenziare come l'adozione delle raccomandaziont diagnostico
terapeutiche ha migliorato le capacita diagnostiche e di presa in carnco dei pazienti affetti da questa paiologia grave e
caratterizzata da un dolore cronico difficiimente controliabite,

Denominazione Progetto: Presa in carico territoriale delle persone con patologie croniche, anche rare
Patologie oggetto df Raccomaniazione/PDTA

La Regione Piemonte, in concerio con la Regione Valle D'Aosta ha adottato 1| 14 febbraio 2017 defle
raccomandazioni sulla presa in canco dei pazienti affetti da numerose patologie rare previste dalfallegato 1 a
DM/279 2001 e dallallegato 7 al DPCM 12 gennaio 2017 "Definizione e aggiomamento dei livelli essenziali di
assistenza, di cui allarticolo 1, comma 7, del decreto legistativo 30 dicembre 1992, n. 502. (17A02015)". In
particolare sono state adottate raccomandazioni relative al ‘linfedema Primario, alla sindrome da anticorpi
antifosfolipidi, aila cistite interstiziale, alle amilowdosi sistemiche, alle distrofie retiniche ereditarie, alle microangiopatle
trombotiche, alle polineuropatie disimmuni croniche (polineuropatia cronica infiammaloria demiglinizzante e
neuropatia motoria mullifocale), alla neurofibromatosi di tipo |, alle porfirie ed alla sindrome di Prader-Willi. Negh anni
2017-2018, immedialamente successivi alladozione delle raccomandazioni sono stati diagnosticati da parte delle
Aziende Sanitarie Regionali (ASR) 509 soggetti affetti da una delle patologie oggetio defle raccomandazioni, In 2/3
dei casi (317) si é riusciti ad amivare ad una diagnosi di malattia senza la necessita di rcorrere a lunghi iter
diagnostici; i casi che hanno richiesto un maggior impegno per giungere alla diagnosi sono quelli, come {a sindrome
da anticorpi antifosfolipidi o la sindrome di Prader-Willi, per cui esistono numerose possibilita di diagnosi differenziale
o per cui, come nel caso dei linfedemi primari, occorrono delle indagini strumentali specifiche per una diagnosi di
certezza. In totale i pazienti affetti dalle patologie oggetto del progetto presi in carico dalie ASR sono 3347. Le
patologie maggiormente rappresentate sono la neurcfibromatosi (903 casi), la sindrome da anticorpi antifosfolipich
(719 casi) & le polineurapatie disimmuni (590 casi}. Grazie alladozione diffusa delle raccomandazioni che sono state
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realizzate con la collaborazione di operatori provenienti da tutia la regione la presa in carico dei pazienti viene
garantita nelfa maggior parte dei casi da tutte le principali ASR.

Denominazione Progetto: PDTA EARLY ARTHRITIS {Artrite Reumatoide in fase precoce)

RISULTATI RAGGIUNTI NELL'ANNO 2018

La Reumatologia si occupa della diagnosi e cura di oftre 150 malattie molto diverse tra loro, alcune di natura
infiammatoria ed autoimmune {artriti, spondiloaryriti, malattie avtoimmuni sistemiche, vasculit), altre di natura
degenerativa (artrosi) o associate a patologie del metabolismo.

Sono spesso accomunate dal coinvolgimento delfle articolazion), che provoca dolore e limitazioni funzionali ma
POSSONO essere Interessati anche altri organi e apparati con grande varieta di sintomi.

Vi & un'elevala incidenza nella popolazione {ne sono colpiti pit di 5 milioni di italiani) e possono presentarsi a
qualunque eta.

Le malattie reumatiche hanno un impatto sociale elevato, sia per 1 loro cost diretti come terapie, esami, ricover,
nabilitazione, sia per quelli indiretii tra cui giornate di lavoro perse, invalidita. assistenza.

Sono spesso di origine sconosciuta, favorite dalla concomitanza di fattori diverst (genetici, ambieniali, infettivi) ma ta
ricerca ha compluto negh ultimi anni notevoli progressi nellindividuare 1 processi patologici attraverso cui si
manifestano con conseguenti innovazioni nella diagnosi precoce, nella terapia e netto mighoramento della prognosi.

Se non curate 1n modo corretto it 50% delle forme piti severe evolve In invalidita permanente,

La loro diagnosi precoce & fondamentale, perché & ormai dimostrato che linizio del trattamento nelle fast iniziali di
malattia pud modificare la storia clinica € lo sviluppo di danni permanent, in particolare nelle artriti.

Nello specifico I'Aririte Reumatoide (AR) € una malattia infiammatoria cronica sistemica, autoimmune caratterizzata
da una poliartrite simmetrica ercsiva e, talora, da coinvolgimento extra-articolare e viscerale; ha un decorso cronico,
a differente evoluzione, che in molli soggetti, se non precocemente trattati o curati in modo non adeguato, conduce
ad un decorso cronico della malattia con persistente sintomatologia delorosa, progressiva distruzione articolare,
con deformita, disabilita sia a breve che a lungo termine, progressiva perdita di funzionalita fino alfinvalidita con
conseguente impatte, anche severo, sulla capacita lavorativa. Neghi stadi precoci della malattia la disabilita € legata
al processo infiammatono, solitamente accompagnato da importanti € limitanti algie poliarticolari nonche dalla
sindrome infiammataria sistemnica, mentre Il danno articolare @ fa causa principale di disabilita permanente negli
stadi tardivi della patologia. La malattia; oltre che produrre una progressiva limitazione funzionale con diminuzione e
perdita della capacita lavorativa, porta una riduzione anche pesante della qualita defia vita del paziente nonché una
riduzione della sua aspettativa di vita, in particolare aflorché esista un coinvolgimento viscerale, In relazione per lo
piti ad un aumento di patologie cardiovascolan.

Il PDTA Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale (PDTA) regionale piemontese, dedicato alla gestione dei
pazienti affetti da artrite reumatoide, descrive | processi, i ruofi e e responsabilita cliniche ed organizzative dei diversi
professionisti coinvolti e gli indicaton di valutazione. ‘

Ess0 coinvolge | Medici di Medicina Generale, le Strutture di Reumatologia e gl specialisti reumatologi impoegnai in
ambito ambufatoriale della Regione Piemonte; € atbvato nei casi in cul s verifichino sintomi di sospetto di un‘artrite
in fase precoce con una modalita di gestione integrata ospedale-teritario.

il finanziamento d'esercizio 2018 ha consentito di cantinuare lo sviluppo del percorso di collaborazione con | Medici
di medicina Generale (MMG) finalizzato alla diagnosi delle artriti in fase precoce attraverso il riconoscimento dei suol
sintomi in fase precoce al fine di accentare ( casl in cui indinzzare I paziente alla consulenza reumatologica. Questo
percorso, che si concretizza nel PDTA “Early Arthiitis”, predisposto nel 2013 con la finalita di intercettare | pazienti in
fase precoce e di agire quindi sulla quota di incidenza che @ stimata nello 0,2-0,4 per mille, valutabile per la Regione
Piemonte intorno al 800-1600 nuovi castanno. Presupposti a questo sono da un fato 1a conoscenza dei sintomi di
sospetto di una arinte in fase precoce da parte de! MMG e dallaltro fa capacita defla SC Reumatologia dellAOU
Citta delia Salute e della Scienza di Tonno, attraverso un percorso clinico-organizzalive (Early Arhritis Clinic), d
accogliere questi pazient nei tempt adeguati in base alle evidenze scienlifiche e nel rispetto delle normative in tema
di tempi di attesa. Questi pazienti oltre ad ottenere 'accesso alla prestazione specialistica in temp) adeguat, sonc
presi in canco e monitorati al fine di individuare, in particolare. quale sia il loro decorse clinico. Sul tesritorio
piemontese & inolire posstbile confermare il dato di letteratura del minor ricorso al farmaco biotecnologice con una
minore spesa.
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L'attivita si & pertanto sviluppata nel monitoraggio del funzionamente del progetto, il coordinamento tra | MMG e gl
Specialisti, iniziative di formazione dei MMG sulle tematiche in oggetto. la raccolta € Fanalisi dei dati e delle ricadute
cliniche dellintervento sulla salute finalizzati alla verifica degii outcomes clinici e al minor ricorso al farmaco
biotecrologico in reumatologia nei pazienti irattali precocemente fispetto a quelli non trattat aftraverso un confronto
con i dati detenuti fin dal 2010 in un archivio regionale informatizzato.

Gli interventi hanno inoltre mirato in maniera non esclusiva afla sfera clinico-sanitaria ma anche al coinvolgimento dt
guella psicologica, affettiva e della rete sociale delffutente. L'obiettivo sfidante e stato quello di promuovere e
sviluppare nell'assistito la capacita, l'abilita e fe competenze self-are, il tutto finalizzato ad incrementare la qualita di
vita.

Dati di monitoraggio:

Dal monitoraggio del dati di produzione degli anni 2016-2018 (durata del progetto) afferenti 1 ricoveri con prima
diagnosi cod. 7140, 7101, 725, DRG cod. 241 e le prestazioni ambulatoriali relatve ai codici 89.03, 89.7 , 89.01, &
evidente una riduzione complessiva dei ncoveri a favore dellincremento del numero di prestazioni di specialisiica
ambulatoriale; cid a dimostrazione dellapplicazione del PDTA in argomento con efficacia . Nel corso ¢el 2016
nicoveri compiessivi sono statt 570, 545 nel 2017 e 436 nel 2018.

Le prestazioni ambulatonali sono passate da 68.659 del 2016 a 72.281 nel 2017 e 81.663 nel 2018.

Tempi d’attesa: .

in riferimento ai “risultati attesi® indicati nel progetto cioé appropnatezza nelfutilizzo delle classi di priontd di
accesso alle strutiure della rete reumnatologica il monitoraggio dimostra come nel 2016 le prestaziom con classe di
priorita U siano state 760 con 4 gg di attesa; quelle in classe B 3450 con 29gg di attesa; quelle in classe D 16039
con 41 gg di attesa ed infine con classe P 48410 con 81 gg. di attesa.

Nel 2017 le prestazioni con classe di prioritd U siano state 1367 con 6 gg di aitesa; quelle in classe B 3753 con 28
gg di attesa; quelle in classe D 11220 con 51 gg di attesa ed infine con classe P 55941 con 84 gg. di attesa.

Nel 2018 le prestazioni con classe di priorita U siano state 3229 con 4 gg di attesa; guelle in classe B 4770 con 24
ag di attesa; quelle in classe D 9955 con 70 gg di attesa ed infine con classe P 63709 con 98 gg. di attesa.
Da cio si evince una superiore attivita nei confronti dei pazienti con elevata priorita (U e B).
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Denominazione Progetto: Promozione di rete nazionale per i tumori rari

Il progetio ha previsto quanto segue:

Si definiscono TR le neoplasie maligne con un’incidenza < 5 casi /100000/anno. | TR sono da distinguere
radicalmente dalle Malattie rare. Queste ultime infatti hanno una base genetica, si definiscono in base alla
prevalenza e sono riconosciute ed elencate per legge.

Diversamente, i TR non hanno ancora ur'identificazione precisa, ad eccezione della definizione sovra citata di
incidenza, hanno differenti forme di raccolta e di classificazione (per sede anatomica © per istolipo) € importanti
differenze per quanto riguarda le terapie.



Per accordo tra esperti, sono considerats rari | Tumori che globalmente hanno bassa incidenza ( ad esempio |
sarcomi det tessuti molli) e non le situazioni rare di tumon frequent ( ad esempio | carcinomi a piccole cellute del
polmone ).

Nel nostro progetto si fa dunque riferimento a questa seconda situazione per non indurre confusioni di linguaggio e
sovrapposiziont di progetti e di linee guda. La problematica dei TR € giunta alla nbalta a meta deglh ann: 90 del
secolo scorso quando pochi nicercatori, focalizzande 1a loro attenzione su alcune neoplasie a bassa incidenza
evidenziargno le pesanti problematiche di assistenza, di ricerca e ds finanziamento che caratterizzano 1 TR

1) Problematiche di assistenza.

| TR, proprio per la loro bassa incidenza, sono neoplasie poco conosciute dai clinici e quindi pii esposte a ritardi
diagnostici, errori di classificazione e di riconoscimento e approcci terapeutici inadeguati, se non sbaghiati.

Proprio Fincertezza caratterizza tutto Papproccio metodologico ai TR. In molti cast, mancano infatii Linee Guide
condivise di diagnosi e di terapia e pertanto ogni scelta o decisione deve essere valuzata con esperti in matena e
condivisa con il paziente e la famiglia.

L'approccio al TR deve essere sempre multidisciplinare, In quanto non pud esistere un unico esperto di tutti i TR e,
soprattutto, fl singolo specialista (radiologo, chirurgo, analomopalologo, radioterapsta ed oncologo} deve avere
adeguata expertise in quello specifico TR.

il caso clinico deve essere condiviso, soprattutto se di difficile interpretazione, cen Gruppi Nazionali e Sovranazionall.
Ogni fase cruciale di diagnost e di terapia di un TR va sempre discussa coflegialmente.

Nel corso deghi ulimi anni, proprio per ridurre lincedezza della diagnosi e del trattamenta, sono comparse Linee
Guida sui TR validate a livello nazionale (AIOM) e internazionale (ESMO, NCCN).

Tali Linee Guida sono redatte da espert: riconosciuti della materia € danno indicazioni specifiche alle varie fasi di
diagnosi e di lerapia.

E’ chiaro che tali Linee Guida non risoivono il singolo caso di TR riferito ad uno specifico paziente, ma danno precise
indicazioni sulla metodologia da utihizzare.

2} Specificita nella ricerca 7

1 TR hanno specificita anche nella ricerca scientifica. Infaiti, la rarita dei casi rende inappropriato lmpiego delle
metodologie di ricerca e statistiche dei tumori ad alta incidenza basate sufta numerosita del campione. infatti, la
classica metodologia adottata nei TR € quella Bayesiana, basata sulla vanabifita.

Neir TR nisulta amplamente accettata la raccolta di singoli casi di una specifica neaplasia, sia per definime la storia
naturale, sia per chiarire al meglio lo sviluppo diagnostico e terapeutico di quel caso specifico.

Non & certo un ritorno ad una Medicina prescientifica, ma la valorizzazione del singolo caso chinico che pud costituire
esempio paradigmatico per successive esperienze. E’ assiomatico che laddove sia possibile pianificare e sviluppare
studi clinici prospettici e randomizzati, questa metodologia debba essere valorizzata al massimo, per giungere a
chianre aspetti che i singoli case report, o studi di fase Il non sono In grado di  affrontare o di valorizzare.

3) Supporte finanziano alia ricerca

La bassa incidenza dei TR e la difficokta alla pianificazione di studi clinici rende poco atiraente 1 TR per finanziamenti
sla pubblici che privati. :

L'industria farmaceutica investe poco nella ncerca di nuovi farmaci onentati sut TR poiché la possibilita di realizzare
degli utili che compensino le spese di ricerca si concretizzano nell'arco di molti anni e la possibilita di non giungere
ad un utile prima della scadenza del brevetto del farmaco € molto alta.

Per ovviare a tale situazione che sicuramente avrebbe creato disinteresse ai TR da pare deliindusiria Farmaceutica
sia il Governo degli Stati Uniti che il Parlamento Europeo hanno promulgato la legge sui Farmaci Orfani, farmaci
ideati e prodotti per neoplasie a bassa incidenza, che godono di una particolare tutela in termine di lassazione e di
prolungamento del brevetto e dunque del monopolio prima di diventare farmaci generici.

4) Uazione della Rete Oncologica delf Piemonte e della Valle d'Aosta ner confronti dei TR.

La Rete Oncologica Piemonte Valle d'Acsta fin dalla sua creazione ha avuto un occhio di riguardo nei confronti del
TR. Questo Interesse molte specifico fonda If suo essere su alcunt aspetti epidemiologici e scientifici della Reglone
Plemonte.

Tra gli aspetti epidemiologici ricordiamo che un tipico TR ha purtroppo trovato in Piemonte un‘area geografica di
specifica concentrazione.

Si tratta del mesotelioma pleurico che In Casale Monferrato e nelfarea imdustriale automobilistica di Torino ha due
zone di massima incidenza.



Relativamente all' aspetto scientifico preesistevano alla creazione della Rete, gruppi di ricerca riconosciuti a livello
nazionale e internazionale che avevano net TR un preciso ohiettivo di investigazione.

In particolare: tumort neuroendocrini presso FAOU San Luigi di Orbassano e PAO Citta della Salute e della Scienza di
Torino: tumort delle surreni presso 'AOU San Luigr; tumori del SNC presso FAO Citta della Salute e della Scienza di
Torino, sarcomi dei tessuti molii e deflasso presso 'AO Citta delia Salute e della Scienza di Torino, il Gradenigo di
Torino e NRCC di Candiolo; | GIST presso il Gradenigo e MRCCS di Candiolo; il mesotelioma pleurico presso FAOU
San Luigi e POspedale di Casale Monferrato (ASL AL).

Queste iniziative, nate spontaneamente - talune anche 30 annt orsono - hanno determinato la nascita di eccellenze,
sia dal punto di visla assistenziale, sia scientifico.

Prima Regione in halia, il Piemonte st & dotato di proprie Linee Guida per | Sarcomi dei Tessuti Molli delfadutto, fin
dal 2004.

In Piemonte, sono inoltre in corso revisioni di percorsi specifici per la diagnesi e ia terapia di TR senza giungere alla
elaborazione di nuove Linee Guida che, oltre ad essere di molto difficile stesura verrebbero a pletonzzare un campo
gia assat affollalo da ottime Linee Guida Nazionali e Internazional.

Sara compito del Dipartimento definire in modo preciso quali siano le Linee Guida a cui fare riferimento, per evitare
disarmonie tra i clinici del Piemonte e della Valle d'Aosta.

Nel contermpo, 1l Dipartimento ha avviato una Commissione di Lavoro sut TR che st ritrova periodicamente per
definire gl obiettivi del lavoro su questo argomento e ha attivato una ricerca epidemiologica sui TR presso le
Anatomie Patologiche per identificare in modo diretto le diagnosi di TR in Piemonte; inoltre, lo stesso Dipartimento ha
messo & PUnte un sistema organizzativo che prevede, da parte di anatomopatologi esperti, la condivisione della
diagnosi per i tumori a difficile caratterizzazione istopatologica (al momento sono attivi | gruppi per i sarcomi e per |
tumori del sistema nervoso). E per la caratierizzazione molecolare delle neoplasie anche in vista di uno sviluppo
coordinato di eventuali biobanche dei tessuti.

5) Sviluppo del progetto educazionale online

Sono stati identificatt tre Responsabili per ogni singela sottosezione di studio: sarcomi tessutt molli e dell’'osso; tumor
neuroendocrini e tumorn del SNC.

Per ogni sottosezione si dovra fare riferimento con chiarezza a quale Linea Guida ¢ st rifensca.

Realizzazione di una rete regionale per la cura e lo studio dei tumort rari. In particolare:

Obiettivo qualitativo

Diffusione della cultura sui TR concentrando inizialmente l'attenzione su tre aree scientifiche: sarcomi det tessuti
molli e dell'osso; tumor neuroendocen, umon del SNC.

incremento e monitoraggio defla qualita dell'offerta assistenziale per i pazienti affetti da TR in regione Piemonte,
tramite la raccolia dati e Findividuazione dt centri d: riferimento regionali per fa cura di queste patologle

Denominazione Progetto: Istituzione di una Biobanca per la raccolta di tessuto ovarico o cellule germinali
per le giovani donne affette da neoplasia o malattie croniche degenerative
Si offre alle giovani donne per fe guall € prevista una terapia potenzialmente dannosa sulla funzione riproduttiva, la
possibilita di raccogliere e conservare lessuto gonadico a fini fiproduttivi.
Prosegue Vattivita del gruppo di studio regionale, in cui sono rappresentate le diverse components sanitarie coinvolte:
ginecologi, endocrinclogi, oncologi, btologl della riproduzione, epidemiologi, psicologi € centro regnonaie trapianti.
Tale gruppo ha il compito di:
- definire le patologie che danno origine al percorso di conservazione del tessuto gonadico o delle cellule
germinali
- definire sul territorio regionale I'epidemiologia di tali patologe;
- indicare il percorso di presa in casnco della paziente;
- Definire Ia rete dei centri che possono intercettare e a cu! riferire sul territorio regionali le pazienti con tali
patologie;
- Dotarsi di un sistema informative per la raccolta e tracciabilita dei dati, che sia disponibile 1n modaita web-
server a tuttt gii snodi della rete
- Individuare le strutiure di raccolta e conservazione del tessuto ovarico o di cellule germinali, indicando gli
standard che occorre siano garantiy



- Programmare l'accreditamento e certificazione di qualitd della biobanca

- Awviare un percorso di formazione per ghi operatori della sanita coinvolti
L'operativita dzlla Biobanca si inquadra net percorsi del Dipartimento della Rete Oncologica del Piemonte e della
Valle d’Aosta, ai fini della presa in carico globale e continua delle bambine e delle giovani donne affette da
qualsivoglia neoplasia.
Obiettivi qualitativi
1. Offrire un percorso omogeneo e condiviso per le giovani donne a rischio della funzione riproduttiva che potrebbero |
beneficiarsi defla conservazione di lessuto gonadico o di cellule germinal
Si & prosequito rello sviluppo di un percorse in grado di:
1. intercettare tutte le donne che presentine queste necessita
2. offrire loro opzioni omogenee
3. attraverso una rete di professionisti che operano nelle strutture del SSR
4. con document e linee guida condivist
5. in strutture qualificate
6. che possa contare su una strutiura di consesvazione adeguata e con standard di qualita
2. Allestimento di una bigbanca dedicata
Presso il polo AQU Citta della Salute e della Scienza di Toring (CSS) € gia in fase di progettazione una Biobanca di
materiale Biologico, sostanzialmente pero dedicata a scopi di diagnosi € nan ¢i terapia. Presso la stessa Azienda
sono attive 5 delle 6 Banche di tessuto della Regione Piemonte, che hanno guasi tutte un compito anche di
conservazione del matenale biologico di pertinenza a fini terapeutici. Anche per le banche di tessuto, € in fase di
studio presso fa AQU CSS un progetio di integrazione, al fine di mighiorare la qualita & ridurre i cosh.
La biobanca di rifenmento per il tessuto ovarico e di celluie germinali e collocata presso i Presidio S. Anna.
Qccorre con | diversi attori coinvolti condividere un piano di intervento che porti alla realizzazione di un unico polo di

conservazione di matenale biologico sia a scopo diagnostico sia a scopo terapeutico presso AOU €SS che dia
garanzia di qualita

Obiettivo guantitativo

E’ stata avviata la procedura di conservazione di tessuto gonadico e cellule germinall per tutte le pazienti che ne
abbiano indicazione

LINEA PROGETTUALE 2. PROMOZIONE DELL'EQUITA' IN AMBITO SANITARIO

Denominazione Progetto: Umanizzazione

La Regione Piemonte, nellambite delle niziative legate al processo di umanizzazione ed empowerment, st € fatta
promotrice con le ASR di un programma di valutazione partecipata della qualitd delle struiture di ricovero, sotto il
profilc delfumanizzazione. Il programma, cul hanno partecipato tutle le Aziende regionafi, ha consentito la
realizzazione della valutazione partecipata (secondo lo strumento predisposto da AGENAS e Citadinanzattiva €
secondo | principi deilempowerment - owwerg attraverso equipe teritoriali miste cittadini-operator sanitari) su tutti |
presidi sanitari pubblici regionali con oltre 120 p.l: tale attivita é stata realizzata insieme da 58 professionisti e 75
cittadini appartenenti a 23 associazioni di tutela e volontanato.

i ciclo di valutazione partecipata de! grado di umanizzazione delle strutture di ncovero per acuti ha perseguio |
seguenti obiettivi: monttorare le strutiure di ricovero pubbliche sotto molteplici profiii, fra | qual: garanzia della
nartecipazione della comunita e degli operaton sanitart nefio sviluppo delle politiche samtarie; riduzione delle barriere
aschitettoniche - fisiche e sensoriali - per laccesso dei pazienti ai presidi ospedalien ed at servizi; miglorare gl
aspetti organizzativi allo scope di garantire una mighore fruizione det servizi ai pazienti ed una pid agevole gestione
delle attivitd agh operator; favonre [a comunicazione, anche atiraverso il potenziamento dei meccanismt di
segnalazione e monitoraggio degli eventi awversi; migliorare le condizioni santianie nei gruppi vulnerabili; favorire
eventi formativi sul tema dell' umanizzazione e dell'empowerment rivolt ad operatori e cittadini.

Alla valutazione & seguita la fase della predisposizione del “Piano di miglioramento™ da parte di ciascuna ASR ~ con
individuazione delle aree critiche su cui definire azioni correttive - e delia implementazione delle azion di
miglioramento in relazione alle criticita rilevate in sede di monitoraggio.

Il progetto ha dato, altresi, luogo allimplementazione, a livello regionale, di un modello strutturato per il
miglioramento della qualitd det sefvizi e delle prestazioni sanitanie sotto il protilo dellumanizzazione delfassistenza



nell'ambito delle strutture di ricovero, attraverso la definizione di una Cabina di regia regionale e di una rete di
referenti aziendali e civici nellambito delle ASR.

Il progetto ha, mfine, consentito di: mettere a regime uno specifico flusso informativo dedicato al tema dell'umanizza-
zione che possa, attraverso una rilevazione periodica (triennale, assicurare la disponibifita d'informazion per sup-
portare fe azioni delle Regioni/PA, del Ministera della Salute e delle Crganizzazion det cittadini; altivare una rete na-
zionale e regionale per la nlevazione periodica del grado umanizzazione delle strutture di ricovero per acutl; definire
Linee Guida per la diffusione dei risultati defla valutazione, condivise con RegionifPA, Professionist e Cittadini

il progetto & stato sviluppato attraverso 2 fasi successive. Nel corso delia prima fase sono state realizzate le seguent
attivita:

1. Partecipazione al Gruppo Interregionale Operativo, costituito da tutte le Regioni e Province Autonome ade-
renti al progetto, che ha provveduto alia reailzzazmne del piano operativo condiviso con il Gruppo di Coordi-
namento Nazionale;

2. Reclutamento dei referenti civici regionall, secondo i modello storico di coinvolgimento dei cittadini, da inclu-
dere nella Cabina di Regia regionale;

3. Costituzione della Cabina di Regia Regionale;

4. Collaborazione alla realizzazione del corso di formazione nazionale per 1 referenti civici regionali e 1 referenti
delle Regioni/PA,

5. Partecipazione alla definizione di LLGG per la difiusione pubblica dei risultati della valutazione, condivise

con Regioni/PA, Prolessionist e Cittadini;

Reclutamento degh stabilimenti di cura, in cui € stata realizzata la va%utazcone partecipata,

Coordinamento della fase dr costituzione delle équipe locali;

Realizzazione def corso regionale di formazione per le équipe local,

Coordinamento delle visite presso n. 35 stabilimenti di cura per la raccolta dei dati da parte delle equipe lo-
cail;

10. Rimborsi ai referenti civici regionali per 1o svolgimento delle attivita finalizzate alla realizzazione del progetic;

11. Rimborsi ai cittadini volontari per le attivita svolte, finaltzzate alio svolgimento delle visite delle strutture sant-
tarie con la compilazione delia check-list per la rilevazione del grado di umanizzazione e le successive atlivi-
ta necessarie alla promozione dei piant dt mighoramento.

Nel corso delia seconda fase sono state realizzate le sequenti attivita:

1. Coordinamento della fase di invio dei dati raccolti ad Agenas per I'elaborazione deli stessr,

2. Restituzione dei dati elaborati da Agenas a stabiimenti e a cascata alle équipe locali e coordinamento della
fase di validazione dei dafi;

3. Diffusione dei dati a livello locale {Eguipe e comunita locali) secondo le modalita indicate nelle Linee guida
definite a livello nazionale, al fine di garantire la massima trasparenza sulle informazioni relative al grado di
umanizzazione delle strutture di ricovero, a livello regionale e a livello di singola struttura;

4. Promozione dei piani di miglioramento, che saranno oggetto di monltoragglo del Programma nazionale che
polra seguire al progetto di ricerca.

Quanto alta metodologia applicata, sulla base di quanta previsto nel “Piano operativo™ Per F'atiuazione delfe attivita di
cui sopra, sulla base di guanto previsto nel “Programma operativo” & stata seguita ia seguente melodologia:

1. Condivisione del prano operativo generale del progetto e del piano operativo specifico della propria Regio-
ne/PA con il Gruppo di Coordinamento Nazionale.

2. Partecipazione alla condivisione di un documento inerente 1l ruolo e le caratterisiiche del referente civico
regionale, con relativa procedura di reclutamento. Il documento € stato utiizzato come guida per reclutare
- secondo Il proprio modelto di coinvolgimento dei cittadini - il referente civico regionale.

3. Coliaborazione alla realizzazione delfincontro formativo nazionale per i referenti civici regionali e i referenti
delle Regioni/PA, mettendo a disposizione la propria esperienza per la realizzazione del programma for-
mativo,

4. Partecipazione alla definizione delie Linee Guida per la diffusione pubblica dei nsuftati defla valutazione,
condivise con Regioni/PA, professionisti e cittadini, mettendo a disposizione le proprie esperienze di diffu-
sione regionale ed aziendale det dat di umanizzazione.
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5. Realizzazione dei corsi di formazione regionale secondo il format COHdIVISO con il Gruppo di Coordina-
mento Nazionale.
6. Realizzazione della valutazione partecipata, della restituzione dei dati alle Aziende e a cascata alle équipe
locali, secondo le modalitd concordate con it Gruppo di Coordinamento Nazionale.
7. Promozione del piani di miglioramento e degli eventi di diffusione locale sulia base di elementi comuni
condivisi con il Gruppe di Coordinamento Nazionale e con il Gruppo Interregionale Operativo
Relativamente alle attivita previste per la FASE 1. la Regione Piemonte ha ottenuto | seguents risultati

1. La Regione Piemonte ha partecipato at Gruppo Interregionale Operativo del progetto ed ha provveduto
allimplementazione delie attivita previste dal piano operativo proposto dal Gruppo di Coordinamento Na-
zionale

2. E stata costituita la Cahina di regia regionale su progetto con partecipazione del referente civico regionaie.
Hanno partecipato alta Cabina di Regia le persone di seguito elencate:

- dott.ssa Mirella ANGARAMO - funzionario direzione regionale Sanita;

- dott.ssa Paola BORELLI - SC Qualita, Risk Management e Accreditamento dell’AOU Citta della Sa-
lute e della Scienza di Torino; -
dott ssa ltalia D! MARCO - responsabile SSD URP - AQU Citta della Salute e della Scienza di Ton-
no;

- dotl. Alessandra D’ALFONSO - responsabile S.S. "Gestione Rischio” -ASL Citta di Torino,

- dott.ssa Giuseppina VIOLA - responsabile "Qualita relazionale € umanizzazione dei percorsi sanitan
- URP area est” ASL Citta di Torino;
dott.ssa Teresa GIACHINO AMISTA' - Dirigente Medico - SS “Formazione Competenze Qualita”
ASLCNT,

- dott. Angelo PENNA - Direttore generale ASL VCO (gia Direttore sanitario ASL di Biella)

- dott. Giorgio PRETT! - responsabile medico S.S. Consultori @ UGR ASL NO,

- Sig.ra Elisabetta SASSO - referente civico per If Piemonte per CittadinanzAltiva-Tribunale per i Diritt
del malato

3. E stata attivata 1a rete regionale referenti aziendali e aittadini per la rilevazione e per il miglioramento del
grado di umanizzazione delie strutture di ricovero per acuty;

4. Hreferente scientifico, il referente civico regionale ed alcuni membni della Cabina di Regia hanno preso par-
fe e contribuito alla realizzazione del corso di formazione nazionale per  referentt civici regionali e | referen-
ti delle Regioni/PA, organizzato da Agenas;

5. La Regione Piemonte ha contriburto alla definizione di LLGG per la diffusione pubblica det risultati della va-
lutazione, condivise con Regioni/PA, Professionisti e Cittadiny

6. Sono stati reclutati gli stabilimenti di cura includendovi tutti | presich pubblici regionali con oltre 120 p.l. e di
n. 1 presidio privato equiparato ex L. 833/78;

OSP. INFANTILE C.ARRIGO

OSP.CIVILE SS.ANTONIO E BIAGIO

OSPEDALE SANTQ SPIRITO CASALE
OSPEDALE SAN GIACOMO NOVi

OSPEDALE SS. ANTONIO E MARGHERITA TORTON
PRESIDIO OSP. CARDINAL G. MASSAIA
OSPEDALE DEGLI INFERMI

OSPEDALE SAN LAZZARO - ALBA

AZ. OSPEDAL. S. CROCE E CARLE

OSPEDALE DI MONDOVI' CN1

OSP. MAGGIORE SS. ANNUNZIATA SAVIGLIANO
ISTITUTO S.S. TRINITA - BORGOMANEROC

OSP. MAGGIORE DELLA CARITA'

OSPEDALE MAGGIORE

OSPEDALE CIVICO CHIVASSO

PRESIDIO OSPED. RIUNITO SEDE Dl CIRIE!
OSPEDALE CIVILE DI IVREA



OSPEDALE CIVILE DI CUOCRGNE'

OSPEDALE SANTACROCE

AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA S.LUIG

OSPEDALE CIVILE "E.AGNELLY"

OSPEDALE DEGLI INFERMI

OSPEDALE INFANTANTILE REGINA MARGHERITA

OSPEDALE MARTINI

CENTRO TRAUMATOLOGICO ORTOPEDICC CTO

TORINO NORD EMERGENZA SAN GIOVANNI BOSCO

OSPEDALE SAN GIOVANNI BATTISTA MOLINETTE

OSPEDALE MAURIZIANO UMBERTQO | - TORINO

OSPEDALE OSTETRICO GINECOLOGICO SANT'ANN

OSPEDALE MARIAVITTORIA

PRESIDIO SANITARIO GRADENIGO

OSPEDALE SAN BIAGIO

STABILIMENTO OSPEDALIERO CASTELL!

OSPEDALE SANT'ANDREA

Si & provveduto al coordinamento della fase di costituzione delle equige, alla formazione — mediante realiz-
zazione di un corso regionale - ed al coordinamento della fase di valutazione del livello di umanizzazione
dei presidi in conformita agli strumenti di rilevazione ed alle modalita definite, a livetlo nazionale, da AGE-
NAS. E stato dunque possibile prowvedere allalineamento della rilevazione, i tutte fe strutture oggetto

della valutazione, all'ultima versione della checklist predisposta da AGENAS, anche tenuto conto der mi-
glioramenti realizzati a livello aziendale.

Relativamente alle attivita previste per la FASE 2, la Regione Piemante ha ottenuto 1 seguenti risultati:

8.
9.
16.
11
12.

13.

14.

Coardinamento della fase di invio dei dati raccolti ad Agenas per l'elaborazione

Restituzione dei dati elaborati da Agenas agli stabiliment e a cascata alle équipe

Diffusione dei dati a livello locale secondo le modalita indicate nelle LLGG per la diffusione det risultati pre-
disposte in maniera condivisa da Agenas — Regioni ~ Cittadinanzattiva

Awvio di una percorso di miglioramento a livello aziendale attraverso la assegnazione alle direziont strateg|-
che di specifici obiettivi incentivanti finalizzati afla predisposizione dei piani di mighoramento ed aila realiz-
zazione delle azioni di correttive,

Realizzazione it 24.9.2018 dell'evento regionale per la diffusione pubblica dei risultati deila valuiazione con
la partecipazione di AGENAS, Regioni, ASR, Associazioni, Cittadini

Creazione di un applicativo regionale finalizzato alla raccolta e condivisiona delle buone pratiche realizza-
te, da parte delle ASR, in attuazione delle azioni di miglioramento su eriticita rlevate in sede di valutazione
delle strutture;

Trasferimento di nsorse alle ASR per 1 rimborsi al referente civico regionale ed al voiontari per lo svolgi-
mento delle attivita finalizzate alla realizzazione del progetto.

Segnatamente a tali attivita, si evidenziano di seguito | principali esiti del progetto:

L

2.

Definizione di un modella strutturato per il miglioramento delfa qualita dei sevizi e delle prestazioni sanita-
rie sotto il profilo dell'umanizzazione delfassistenza neli'ambito delle strutture di ricovero;

Costituzione, a livelio regionale, di una Cabina di regia qualificata sui temi dellumanizzazione delle struttu-
re di ricovero e del’fempowerment; cwr attribuire funzioni di coordinamento ed indirizzo a favore delie ASR
sia in sede di valutazione che di implementazione delle azioni di miglioramento e successivo mionitorag-
gio;

Definizione di una rete stabile di referenti aziendali e referenti civici formati sulle specifiche tematiche
dell'umanizzazione delle strutture di ricovero e, pertanto, qualificati alla realizzazione del progetio con par-
ticolare riguardo alle fast di valutazione partecipata e di implementazione e monitoraggio delle azioni @i mi-
ghoramento;
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4. Promozione della cultura delfumanizzazione e del'empowerment allintemo delle ASR, anche al livelio
apicale, attraverso I'assegnazione di specifici obiettivi al D.G. delle ASR finalizzati ala verifica della qualita
- in termini di umanizzazione - dei servizi e delle prestazioni sanitarie erogate;

5. Definizione di uno strumento - format regionale - per la predisposizione des “Piani di mighioramento” - per
un monitoraggic strutturato e continuo delle azioni correttive Implementate a ||vetlo aziendale sulle aree
critiche;

6. Awio, a livello aziendale, di una fase di pianificazione — condivisa con | catladmi - delle azioni di migliora-
mento sulle criicita rilevate in sede di valutazione della quality delle strutture di ricovero sotto il profilo
dellumanizzazione - con particolare riguardo al profilo della predisposizione di strumento per la elimna-
zione delle barriere architettoniche; per il miglioramento della comunicazione e limplementazione della
formazione sugh specifici temi delfumanizzazione e dell' empowerment,

7. Awvio, a livelio regionale, di un'attivita per la progettazione di miglioramenti sulle criticita di nlevanza sovra-
aziendale nonché di una funzione stabile di monitoraggio continuo sui Piani di miglioramento defle ASR -
con particolare riguardo alle azioni di mighoramento ad impatto aziendale a breve/medio termine assegna-
te quale obwettivo ai DG delle ASR,

8. Diffusione pubblica der nsultati della valutazione atiraverso la realizzazione di eventifconferenze aziendali
e di un evento regionale {questulimo con la partecipazione di AGENAS, Regioni, ASR, Associazion, Cit-
tadini),

9. Definizione di un sistema di condivisione e diffusione, a livelio di Servizio Sanitario regionale, delle buone

pratiche attraverso la creazione di una piattaforma regionale per la raccolta defle azioni di miglioramento
implementate a livelio aziendale

LINEA PROGETTUALE 3. COSTITUZIONE E IMPLEMENTAZIONE DELLA RETE DELLA TERAPIA DEL DOLORE E
SVILUPPO DELLE CURE PALLIATIVE E DELLA TERAPIA DEL DOLORE IN AREA PEDIATRICA

Denominazione Progetto: Programma regionale di Terapia del Dolore

Il progetto ha previsto quanto segue.

Attuazione della D.G.R. n. 29-4854 del 31.10.2012 di recepimento dellintesa del 25.07.2012, al sensi dell'articolo 8,
comma 6, della Legge 5 giugno 2603, n. 131, tra i'Governo, Le Regioni e le Province Autonome di Trento e Bolzano
sulla proposta del Ministro defla Salute, di cur all'art. 5 della Legge 15 marzo 2010, n. 38, di definizione dei requisiti
minimi e delle modalita organizzative necessan per laccreditamento delle strutiure di assistenza ai malati in fase
terminale e delle unita di cure paliiative e delia terapia del dolore.

La Legge n. 38 del 15 marzo 2010, “Disposizioni per garantire 'accesso alle cure palliative ed alla terapia del
dolore”, ha definito il percorso assistenziale del malato che accede alle cure palliative ed alla terapia del dolore.

Ha previsto in particolare, allArt, 5, l'attivazione defla Rete regionale di Cure Palliative e della Rete regionale di
Terapia del Dolore”, che devono integrarsi fra loro, a livello regionale e con le corrispondenti reti regionali, a liveflo
nazionale.

La Legge n. 38 del 2010, e l'ultimo di una senie di att normativi che hanno interessato le cure paliative e la terapia
de! dolore, a livello nazionale.

infatti, la legge del 26 febbraio 1999, n, 39 € stata il pnmo atto normativo riguardante l'assistenza palliativa, cui ha
fatto seguito il decreto del Presidente def Consiglio dei Ministri del 20 gennaio 2000 avente ad oggetto "Atto di
indirizzo e coordinamento recante requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi minimi per | centni residenzial di
cure palliative” .

Le indicazioni fornite dal citato decreto hanno riguardato | requisit mimmi strutiurali (locakizzazione, dimensioni
generali, tipologia strutiurale e articolazione in aree funzionali); i requisiti minimi tecnologici (requisitii minim
impiantistici, fattori di sicurezza e prevenzione infortuni, dotazioni tecnologiche) ed infine i requisiti minimi
organizzativi, il documento ha reso possibile una definizione piti appropriata delle strutture dedicate all' assistenza al
malati, pur rimanendo evidenti alcune criticita, quall la possibilita dt assicurare una pari qualita dell'assistenza su wito
if territorio nazionale.

Se esiste dunque un quadro normativo d riferimento nispetto alla tematiche di cure palliative, pitl complesso é liter
riguardante la terapia del dolore.
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Il progetto "Ospedale senza dolore”, nato con l'accordo tra il Mintstro della sanita, le regioni e le province autenome in
data 24 maggic 2001 con la finalita di offrire la realizzazione, a livello regionale, di progetii finalizzati al miglioramento
del processo assistenziale rivolto in maniera specifica al controllo del dolore, non ha prodotto i risultati attest.
L'assenza di precise indicazioni su quali caratteristiche avessero dovuto obbligatoriamente essere possedute dalle
strutture di assistenza alla terapia del dolore non ha consentito la puntuale definizione dei luoghi di cura dedicati.

| documenti citat, pur nella loro completezza, non hanno avuto, quindi, la capacita di definire in modo puntuale quali
requisiti fossero necessari nei diversi momenti assistenziali (ospedale, hospice, assistenza residenziale, ambulatorio)
al fine di garantire un'idonea presa in carico del paziente nella rete delle cure palliative e nella rete di terapia del
dolore.

La necessita di colmare eventuali lacune ha richiesto una puntuale definizione di elementi distintivi strutturali
guantitativi e qualitativi che potessero, senza ambiguitd, individuare le caratteristiche indispensabili affinché una
struttura possa essere considerata a pieno titolo idonea. La definizione di cnten imprescindibili appare condizione
necessaria per un reale sviluppo della rete assistenziale, sia nelle cure palliative, sia nella terapia del dolore per il
paziente adulto e pediatrico, pur non escludendo il diritto di ognt malato ad un programma di cure personalizzato
rispetto alle esigenze ed ai bisogni precipul del paziente € della sua famigla.

tn particofare, infatti, la suddetta L. 38/2012 dispone alfarticolo 8 che “{...] sono definiti | requisiti minimi e e modalita
organizzative necessan per Faccreditamento delle strutture di assistenza ai malati in fase terminale € delle unita di
cure palliative e della terapia del dolore domiciliari presenti in ciascuna regione, al fine di definire fa rete per le cure
palliative e la rete per la terapia de! dolore, con particolare riferimento ad adeguati standard strutturali qualitativi e
quantitativi, ad una pianta organica adeguata alle necessita di cura della popolazione residente e ad una disponibilita
adeguata di figure professionali con specifiche competenza ed espenenza nel campo delle cure palliative e della
terapia del dolore, anche con riguardo al supporio alle famiglie {...]".

Tali indicazioni riguardano sia I'assistenza ai pazient adulti, sia quelia ai pazienti in eta pediatrica e adolescenziale,
cosi come gia sancito dali'Accordo in materia di cure palliative pediatriche (Atto Rep. N. 138 del 27 giugno 2007 della
Presidenza del Consiglio dei Ministri) e dal documento tecnico sulle cure palliative pediatriche (Atto Rep. N. 113 del
20 marzo 2008 delia Presidenza del Consigho dei Ministri).

In oftemperanza a guanto previsto dalla L. 3872010 e tenuto conto di quanto sopra esposto, la. Conferenza
Permanente per i Rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province Autonome di Trento e di Bolzano ha approvato, nefla
seduta del 25 luglio 2012, I"intesa, al sensi defl'articolo 8, comma 6, della Legge 5 giugno 2003, n. 131, tra il
Governo, e Regiont € le Province Autonome di Trento e Bolzano sulla proposta del Mimistro della Salute, di cul aff'art.
5 della Legge 15 marzo 2010, n. 38, di definizione dei requisiti minimi & defle modalita organizzative necessar per
laccreditamento delle strutture di assistenza al malati in fase terminale e delle unita di cure palliative e delia terapia
del dolore”.

In dettaglio, nellintesa i parola si legge che “[...] Le strutture sanitarie che erogano cure palliative e terapia del
dolore assicurano un programma di cura individuale e personalizzato che, nel riconoscere ia dignita e autonomia del
paziente offre un‘assistenza che deve nspettare standard o qualild e appropriatezza evidenziando, cosi come
sottolineato dal legislatore, le diverse specificita dei percorsi assistenziali nelle cure palliative e nella terapia del
dolore. Da questa esigenza & stato necessario costiiuire due reti nazionali specifiche cosi come definite dallart. 2
comma 1 della legge 38/2010 " [...] volte a garantire la continuita assistenziale def malato dalla struttura ospedaliera
al suo domicilio e costituite dallinsieme delle strutture sanitarie, ospedaliere e terntoriak, e assistenziali, delle figure
professionali & degh interventi diagnostici e terapeutici [....] L'ambito di riferimento dedle cure palliative e della terapia
del dolore in eta pedialrica necessita di strutiure  percorsi specifici cosi come stabiiito dalla legge 38/2010 che tene
conto dell Accordo tra il Governo, ie regioni e le province autonome di Trento e Bolzano sottoscritto in data 27 giugno
2007 e de! documento tecnico approvato in data 20 marzo 2008 in sede di Conferenza permanente per 1 rapportt tra
lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e Bolzano. La definizione della rete di assisienza della lerapia
del dolore nefl'adulto ha richiesto un particolare impegno per la mancanza di riferimenti normalivi precedenti che
potessero indicare la direzione verso cui rivolgersi. La definizione di requisiti minimi e delle modalita organizzalive,
risponde dunque all'esigenza primaria di fornire cure adeguate ai bisogni del malato e della sua farmiglia per
gualungue patologia evoiutiva durante tutto il suo decorso, per ogni eta e in ogni luogo di cura, sullintero territorio
nazionale, garantendo equita nellaccesso ai servizt e qualita delie cure nell'ambito dei fivelli essenziali di assistenza.
[

E’ stata data attuazione alla Rete di Terapia del dolore, intesa come un‘aggregazione funzionale ed integrala delle
attivita di terapia del dolore erogate nel diversi selting assistenziali, che ha l'obiettivo di mighiorare la qualita defla vita



delle persone adulte affette da dolore indipendentemente dalla sua eziopatogenesi, riducendone i grado di disabilita
e favorendone la reintegrazione nel contesto sociale e lavorativo. {....

| nodi della rete sono le strutture declinate, come da accordo sancito dalla Conferenza Stato Regioni 16 dicembre
2010, nelle Linee guida per la promozione, lo sviluppo e il coordinamento deglhi interventi regionali Legge 15 marzo
2010 n. 38, Art. 3,:

« Ambulaton dei Medici di Medicina Generale: forme di organizzazione funzionale previste dagh accordi collettivi con
la Medicina Generaie

» Centri Spoke/centri ambulatoriah ch terapia del dolore

» Centri Hub /Centri Ospedalieri di terapia del dolore

Siintegrano nella rete tutte le attivita specialistiche orientate alla diagnosi, terapia, riabilitazione di patoiogie dolorose
specifiche.

[...] Con o sviluppo delle aggregazioni territonali di MMG sul terntono nazionale e lattuazione di un programma di
formazione det MMG nell'ambito della terapia del dolore, si viene a definire un modeflo articolato sulla base della
struttura organizzativa della medicina generale in grado di dare fa pnma risposta diagnostica e terapeutica al bisogni
della persona con dolore, di indirizzare, quando necessario e secondo cnieri condivisi di appropriatezza, il paziente
allo Spoke/centro ambuilatoriale di terapia del dolore o ali'Hub /Centro ospedaliero di terapia del dolore, e garantie la
continuita della gestione nelt'ambito di percorsi definiti nella rete.

[

Spoke/centro ambulatoriale d: terapia det dolore

Struttura ambulatoriale. La struttura di livelfo spoke € preposta ad effettuare interventi diagnostici e lerapeutici
tarmacologict, strumentall, chirurgict variamente integrati, finalizzati alla riduzione del doiore e delle disabilita delle
persone assistite in regime ambulatoriale. Garantisce la gestione del dolore indipendentemente dalla sua
eziopatogenesi.

Hub / Centro ospedaliero ¢ terapia del dotore

La struttura di livello Hub e preposta ad erogare interventi diagnostict e terapeutici ad aita complessita {farmacoiogici,
chirurgici, psicologici variamente integrati) finalizzati alla nduzione def dolore e delie disabilita delle persone con
dolore, in regime ambulatoriale, ricovero ordinario, di day hospital o attraverso modalita alternative previste dai var
ordinament regionali.

Garantisce la gestione del dolore, attraverso un approccio interthsciplinare per le patologie complesse, sia con team
dedicati che con rete di consulenze.

Alla struttura Hub possono essere affidati | compiti di sorveghanza delle innovazioni tecnologiche e di monitoraggio
dei processi di cura complessi e 1 registr: per le procedure a permanenza.

La distribuzione sul territorio regionale deglh Hub/ Centro Ospedaliero di ierapia del dolore e Spoke/centro
ambulatoriale di terapia del dolore viene proporzionata al numero di abitanti, salvaguardando le aree territoriall
disagiate, quindi una rete regionale pud avere piu di un Hub/ Ceniro Ospedaliero di terapia del dolore [...)".

La Regione Piemonte ha attuato, per prima, in Italia, le disposizioni della L. 38/2010: infatti, con D.G.R. n. 30-866 del
25.10.2010, sono state istituite la Rete Regionale di Cure Paliiative e la Rete regionale di Terapia del Dolore, € con
successiva DGR n. 31-1482 del 11.02.2011 sono state definite la composizione e le medalita di funzionamento della
Commissione™ regionale di Coordinamento della Rete di Cure Palliative e delia Commissione regionale di
Coordinamento della Rete di Terapia del Dolore.

Le due Commissioni sopra citate hanno lavorato, sin dal loro msediamento, al fine di elaborare proposte
allAssessorato alla Sanitd, per la concretizzazione del cettami della Legge nazionale ed, In particolare,
dalfapprovazione delfntesa in parola, per l'attuazione dt quanto disposto da quest'uftima, compaubllmente con il
contesto normativo, economico e sociale della Regione Piemonte.

Inoltre, con D.G.R. n. 29-4854 def 31.10.2012 ¢ stato approvato il recepimente dell'intesa del 25.07.2012, a sensi
deliarticolo 8, comma 6, della Legge 5 giugno 2003, n. 131, tra il Governo, Le Regioni € le Province Autonome di
Trento e Bolzano sulia proposta del Ministro della Salute, di cut allart. 5 della Legge 15 marzo 2010, n. 38, di
definizione dei requisiti minimi e delle modalita organizzalive necessan per faccreditamento delie strutture d
assistenza ai malafi in fase terminale e delle unita di cure paliiative e della terapia del dolore”.

Infine, & proseguia l'attuazione della norganizzazione delia Rete regionale di Terapia de! Dolore, approvata con
D.G.R. n. 42-2743 d=l 29/12/2015 a parziale modifica della D.G.R. n. 29-4854 del 31.10.2012 di recepimento ed
iniziale attuazione dalfintesa del 25.07.2012, di cut all'art. 5 della Legge 15 marzo 2010, n. 38



Denominazione Progetto: Sviluppo delle cure palliative e della terapia del dolore in area pediatrica

Il progetio ha previsto quanto segue:

Attuazione della D.G.R. n. 29-4854 del 31/10/2012 di recepimento dell'intesa del 25/07/2012, ai sensi dell'articolo 8,
comma 6, della Legge 5/06/2003, n. 131, tra it Governo, Le Regioni ¢ le Province Autonome di Trento e Bolzano
sulla proposta det Ministro della Salute, di cur allart. 5 delta Legge 15/03/2010, n. 38, di definizione dei requisiti
minimi e defle modalitd organizzative necessan per Paccreditamento defle strutture di assistenza ai malati in fase
terminale & delie unita di cure palliative e della terapia dei dolore,

La Legge n. 38 del 15/03/2010, "Disposizioni per garantire laccesso alle cure paliiative ed alla terapia del dolore”, ha
definito il percorso assistenziale del malato che accede alle cure pafiiative ed alla terapia del dolore.

Ha previsto in particolare, allArt, 5, attivazione della Rete regionale di Cure Palliative e delia Rete regionale di
Terapia del Dolore”, che devono integrarsi fra loro, a livello regionale e con le corrispondenti reti regionali, a fivelio
nazionale.

La Legge n. 38 del 2010, & lultimo di una serie di atti normativi che hanno interessato le cure palliative e la terapia
del dolore, a livello nazionale.

Le indicazioni della L.38 riguardano sia l'assistenza ai pazienti adult, sia quella al pazienti in etd pediatrica e
adolescenziale, cosi come gia sancito dall’Accordo in matena di cure palliative pediatriche (Atto Rep. n. 138 del
27106/2007 delia Presidenza del Consiglio dei Ministri) e dal documento tecnico sulle cure paliiative pediatriche (Atto
Rep. n. 113 del 20/03/2008 della Presidenza del Consiglio dei Ministri}.

Per quanto riguarda, specificamente, la Rete Pediatrica di Cure Palliative e di Terapia del Dolore, stanti le peculiarita
des percorsi assistenziali dedicat ai pazient pedialrici, € stato approvato uno specifico prowedimento deliberativo
(D.G.R. n. 11-7041 del 27.01.2014) per lindividuazione dei’ Centii di Riferimento sul terntorio regionale e la
definizione della Rete stessa, indicata nefflntesa in parola come “un'aggregazione funzionale ed integrata delie
attivita di Terapia del Dolore e Cure Palliative nvolte al minore, erogate nei diversi setting assistenziali, in un ambito
territoriale ed ospadaliero definito a livello regionale [...]" Tutto questo, tenuto conto di quante gia specificamente
disposto in matena, in particolare dalfa D.G.R. n, 20-13204 del 08.02.2010, nerente a “Rete delle cure palliative
pediatriche: consclidamento della rete ed istituzione degli hospice™.

Inoltre, con D.G.R. n. 43-7345 del 31.03.2014 ¢ stata formalizzata la Commissione di coordinamento delia Rete di
Terapia det Dolore e Cure palliative rivoite al paziente in eta evolutiva, con specifici compiti consuttivi, di monitoraggio
e coordinamento della rete in parofa.

Si & proseguito ner percorsi di attuazione della Rete di Terapia del dolore e di cure pallialive per il paziente in eta
evolutiva, intesa come un'aggregazione funzionale ed integrata delle attivita di terapia def dolore e di-cure palliative
erogate ner diversi setiing assistenziak, che ha f'obiettivo di miglorare la qualita della vita dei pazients in eta evolutiva.

LINEA PROGETTUALE 4 - PIANO NAZIONALE PREVENZIONE E SUPPORTO AL PIANO NAZIONALE
PREVENZIONE

Denominazione Progetto: Pianc regionale di prevenzione

La Regione Piemonte ha approvato, con DGR n. 27-7043 del 14 giugno 2018, la nmodulazione per il 2018 e la
proroga al 2019 del Piano regionale di prevenzione di cul alla DGR n. 25-1513 del 3/06/2015. 1) provvedimento non
ha modificato il quadro logico regionale, ovvero larticolazione in programmi & relativi obiettivi specifici, tenuto conto
che il quadro logico del PNP & rimasto immutato; sono state ridefinite alcune azioni, al fine di gonsoidarle 0
riofientarle se necessaro, € sono stati corretti alcuni errort di formulazione degh indicaton di processo. Sond stat
quindi confermatt o riorientati gli obiettivi e ie azioni da sviluppare nel periodo considerato (2018-2019) a livello
regionale e a livello di Aziende sanitarie, in attuazione degli obiettivi stabiliti per tutte le regioni dal PNP. Il medesimo
provvedimento conferma la modalitd di attuazione degli indirizzi contenutt nel Piano regionale ‘aliraverso la
predisposizione, da parte delle Aziende sanitarie, dei Piani locali di prevenzione (PLP), che rappresentano obiettivo
di mandato assegnato as Direttori Generall delle ASL. La Determinazione dirigenziale n. 265 del 23/04/2018, redatta
parallelamente alla stesura della Deliberazione e coerentemente agl est dellinteriocuzione avvenuta con il
Ministero della Salute, approva la programmazione annuate del Piano regionale di prevenzione per il 2018; ogni
programma detiaglia per ciascuna azione le attivitd necessane al raggiungimento degli obiettivi previstt dal PRP,
distingue le attivitd pestinenti al livello regionale da quelle del livello lecale (PLP) & richiama gli indicatori di processo



del PRP, compresi gli indicatori sentinella valutati dal ministero ai fini della certificazione LEA, declinandoli per it
livelio locale. ‘

RISULTATI RAGGIUNTI 2018

Prevenzione delle malattie croniche non trasmissibili; Guadagnare Salute Piemonte

Per quanto riguarda il setting “scuofa”, 'alleanza scuola/sanita prosegue nellamibito del sinnovato Protocollo d'intesa
2017-2020, adottato con DGR 73-6265 del 22/12/2017. 1l gruppo tecnico regionale ha rivisto e rinnovato fino al 2020
le Linee Guida “Scuole che promuovono salute”, che rappresentano un arientamento per fa redazione di Piani di
lavoro, dei Piani delfOfferta formativa delle Scuole e della Programmazione locale per i referenti ASL; ha inoltre
elaborato un format per la presentazione delle finee guida, a partire dal quale sono stali organizzati seminari di
approfondimento a cura degli Uffici scolastici territoriali e dei referenti per fa promozione della salute di ogni ASL.
Sono stati realizzati complessivamenie 4 incontr, uno per ogni quadrante, tra maggio e giugno 2018. Entro lnizio di
settembre tutte |2 ASL hanno predisposto e trasmesso alfle scuole del proprio terntorio il catalogo delfofferta
formativa 2018-2019 in coerenza con le indicazioni del Piano regionale defla prevenzione. Nel 2018 si e registrata
una buona difftusione delladozione di progetti di “buona pratica” da parte delle scuole: delle 573 scuole che hanno
ricevute il catalogo, 472 hanno adottato progetti di buona pratica {82%)

Nellambito del setting ‘comunita e ambienti df vita”, € proseguita In tutte te ASL T'attivita dei gruppt di camming, ¢on
mantenimento dei gruppl attv e implementazione di nuovl gruppi; sono stati sperimentat diverss strument di
valutazione propast dal gruppo di lavoro regionale, testat sulla quast totalita dei gruppr di cammino i cui FASL €
direttamente comvolta. E proseguito Il caricamento nefla banca dati regionale delle informazioni nuinzionali relative
agli snack pid consumali dai bambini e sono siate prodolte due guide per la scelta degli spuntini freschi e
confezionati, rivolti rispetiivamente ai genitorimonal e agli operatori sanitarifinsegnanti della scuola primana.
Nell'ambito dell'accordo ds collaborazione tra la Regicne Piemonte e 'Associazione Regionale Panificator, per la
nduzione di sale nel pane, ttte le ASL hanno condotto iniziative di implementazione e monitoraggio del progetto:
organizzazione di incontri informativifformativi rivoli ai panificatori efo alla popolazione generale, azioni di
sensibilizzazione indinzzate a medici di medicina generale, monitoraggio del contenuto ¢ sale in campioni di pane
prodotto dai panificaton aderenti. Neflambito della prevenzione del consumo rischioso di alcol, 5 ASL hanno
mantenuto i 7 progetti attivi e tre nuove ASL hanno attivato progetii: in totale sono attivi 11 progetti {rete Rete Safe
Night), che prevedono la formazione-sensibilizzazione dei geston del divertimento giovanile notturno e if counseling
individuale svolto da parte degli operaton delle postazioni mobili con faustlio di etlometn, simufaton di guida, occhial
alcolemici, materiali informativi ecc. Sono stati attivati 22 percorsi informaiivi presso te strutture che accolgono gli
anziani nel tempo libero, per la prevenzione degli incidenti domestici, che hanno interessato il 55% dei distrett delie
ASL

Per quanto riguarda la promozione della salute net setting “ambienti di favoro”, sono stal pubblicati sul sito Dors due
documenti utili aflo sviluppo e progettazione di interventi specifici di work health promoticn (WHP). E staio messo a
punto il corso FAD WHP per gli operatort. In tutte le ASL sono stati avviati progetti WHP (complessivamenie 15), 9
dei qual multicomponente e multifattoriali, in quasi tutte Je ASL sono presenti interventi rivoli ai dipendenti ASL. Sie
svolto il seminasio di consultazione con gli stakeholders che potrebbero essere coinvolti nella progetiazione efo
costituzione della rete WHP Piemonte.

Nell'ambito del selting “servizi sanitar”, sono stati realizzati nelle ASL complessivamente 17 corsi suitidentificazione
precoce del consumo rischioso e dannoso di alcol, che hanno coinvolto equipe muitiproiessionall di operatort, in
particolare del DMI. Tuite le ASL documentano fattivita del Gruppo Aziendale Fumo attraverso appositi report, verbali
dele nunioni efo prodotti def lavoro del gruppo stesso, e gl interventi che utilizzano la metodologta del counseling.
Sono stal atiuati progetti di counselling sugli stili di vita dei malati e delle loro famiglie, & stato sviluppato il tema
dell'esercizio fisico nel trattamento preventivo-terapeutico delle patologie esercizio-sensibili; & proseguito il lavoro di
supporto ai neo geniton, per la promozione del benessere mentale e fisico (compresi promozione € sSOStegno
delfaliattamento al seno). Si & tenuto 1l corso regionale “Informazione, comunicazione e counseling nutrizionale”, che
sara replicato “a cascata” dalie ASL nel 2019.

Screening di popolazione
'€ proseguito il programma di screening oncologici “Prevenzione Serena”, che ha previsto:
- lassicurazione di gualita nellintero processo atiraverso Tattivita dei Centri regionali di riferimento, i workshaop
regionali per fapprofondimento dei dati, il monitoraggio, con la restituzione dei nsultati € la definizione delle
azioni correttive da intraprendere,



- lattuazione della riconversione atiraverso la copertura della popolazione bersagho tramite il solo binano
dello screening Prevenzione Serena; sono state raggiunte le coperture da inviti e da esami previste dal PNP,
sono stati effettuati interventi per it rafforzamento del’adesione da parte delle donne straniere;

- Tintroduzione del test di screening HPV-DNA per il cancro della cervice utenng;

- la riorganizzazione del programma, awiata nel 2016,

La programmazione, la rendicontazione e il monitoraggio degli obiettivi vengono predisposti dal responsabile d
ciascuna area territoriale e inseriti nei piani locali di prevenzione di ciascuna azienda.

Prosegue il monitoraggio dell'attuazione degli screening neonatali oflalmologico e audiologico e del TSH neonatale,
che vengono svolti in tutti | punti nascita ma con necessita di miglioramento dei sistemi di raccolta dei dati.

Prevenzione infortuni € malattie professionali

Sono stati predisposti dalle ASL i report descrittivi di rischi e danni e 1 report riguardanti le comunicazioni inviate dai
Medici Competenti ex art. 40 DLgs 81/08. E proseguita Tintegrazione dei sistemi informativi per il miglioramento delfa
programmazione delle attivitd; si & consolidato, da parte di iti 1 Servizi, Tutilizzo del sistema SPreSALWeb. Sono
state realizzate iniziative formative rivolte agli operaton SPreSAL sut tumor professionali, in particolare i tumori naso-
sinusali e | mesoteliomi. E proseguito l'aggiornamento degli elenchi dei soggetti formatori abilitati allerogazione dei
corsi previsti dafla normativa in maleria di igiene e sicurezza sul lavoro, attraverso il lavora defla Commissione
regionale per la verifica dei requisiti dei soggetti formatori. Nel'ambito dei coordinamento delle attivita di vigilanza,
S0n0 prosequite in tutte le province le attvita degli Organismi provinciali di vigifanza {OPV). Tutie le ASL hanno
programmato lattivita di vigilanza sulla base delle specificita terntoriali € svolto attivita mirate nei settori dell'ediizia e
dellagricoltura, secondo gli specifici piani regionak. Sono stati predisposti due documenti di di indirizzo operativo per
la vigilanza: Schede per gh aspetti minimi di controllo per il contenimento dei rischi di iInvestimento e ribaltamento di
mezzi e di seppelimento nei cantieri edii. £ proseguito anche if progetto mirato a sviluppare la cultura della
sicurezza nelle scuole, in collaboraziene con i servizi Spresal delle ASL e YINAIL. Sono stati realizzatr quattro corsi di
aggiornamento rivolti a insegnanti (scuola primaria, secondaria di primo e secondo grado} con un ruolo nei servizi di
prevenzicne e protezione, che hanno coinvoito complessivamente circa 250 insegnants.

Ambiente e salute

Sono prosequiti i lavori della rete regionale Ambiente-Salute riattivata nel 2016, Il progetto Ambiente e Salute
approvato nel 2017 & stato nnnovato fino alla fine del 2019; il gruppo dei biologi assegnati al progetto ha coadiuvato
il tavolo di tavoro regionale nelie attivitd centrali {formazione, supporto per la gestione delle ativita connesse alle
diverse azioni del plano, documentt di indirizzo) e facilitato Il collegamento con it livello locale.

Sono prosequite le attivita di biomonitoraggio: per farea adiacente al termovalorizzatore di Torino & stata stilata una
proposta di monitoraggio di matrici animalt e vegetali da condurre a breve e medio termine; € stato inoltre awviato un
nuovo monitoraggio delio stato di contaminazione degli agoni del Lago Maggiore; sono proseguite le altivita di
campionamento e analisi di uova ottenute da piccoli allevaments rurali nelfarea di Carisio.

LAtlante Regionale Ambiente e Salute 1980-2013 e stato presentato agli operaton nel corso delle 2 edizioni ded
workshop “Ambiente e Salute” di aprile & novembre/dicembre.

E stata predisposta una prima bozza del documento “VIS: Linee Guida per la Valutazione di Impatto Sanitario.
indicazioni per proponent e valutatori™, nel 2018 risultano pervenute alle ASL del Piemonte 1543 nchieste di
valutazione degli impatti sulla salute delle modifiche ambientali, di cur 881 richieste di partecipazione a Conferenze
dei Servizi e Tavoli Tecnici e 662 richieste di parere.

E proseguita in tre ASL la sperimentazione del modello organizzativo minimo per !a gestione locale delle istanze
provenienti dalla popolazione -

Sono state eseguite 10 ispezioni REACH/CLP, con un totale di 371 campionamenti su vane mairici: 154 su pigmenti
per tatuaggio, 58 su gicielli e articoli di bigiotteria, 77 su colle e 82 su articoli in gomma e giocattoli. Tutte le ASL
harno condotto attivita di vigilanza {36 controlli congiunti con ARPA) su apparecchiature generanti radiazioni UV e
sufle loro modalitd di gestione congiuntamente: in 33 centri di estetica, sono stati effettuati 125 accerament
strumentali; di quest, 28 sono ricontrolli di apparecchi nsuliati non a norma nel corso di un precedente soprafiuogo.
Dall'analisi dei dati misurat, & emerso che it 70% degh apparecchi € risultato non conlorme alla norma tecnica.

Infezioni/malattie infettive priontarie

L4



’

L'attivita svolta si € posta | seguenti obiettivi. mantenimentoe degli standard diagnostici attuali per la tubercolosi,
migliore qualita delle diagnosi di morbillo e rosolia, con conferma dei cast mediante test di laboratono, sorveglianza
regionale delle malattie batieriche invasive curando la partecipazione attiva dei laboratori.

Sono proseguite le attivitd di sviluppo ¢ manutenzione dei sistemi informativi dedicati per integrare i dati regionall
provenient dal sistema di notifica cbbligatoria e da altri numerosi sistemi di sorveglianza con quelli provenienti da
altre banche dati sanitarie, rendendo possibill analisi finalizzate alla programmazione degli interventi sanilari. La
piattaforma informatizzata di sorveglianza delle malattie infettive € stata completata e adottata da tutte e ASL nel
2017. Tutte le ASL inviano i dati di copertura attraverso lanagrafe vaccinale.

In tutte le ASL & atiivo 1l sistema di sorveglianza dell'uso degli antibiotici.

Il sistema di sorveglianza di contatti TB & adottato da tutte le ASL, che assicurano la completezza dei dali di
sorveglianza inviati attraverso |a piatiatorma Gemin.

In base alla Legge n. 119/2017, in tutie le ASL & stato controflalo fo stato vaccinale der bambini indicati negli elenchi
forniti dalle scuole del terntorio; gl elenchi aggtornati sono stat restituiti alle scucle.

Sicurezza alimentare :

Gli obiettivi di migfioramento defla qualita igienico-sanitaria delle produziori alimentari e di garanzia di tutela defia
salute dei consumaton sono stati perseguiti anche nel 2018 attraverso il Piano regionale miegrato di sicurezza
alimentare (DD n. 283 del 04/05/2018), con la definiziane del Piano regionale ntegrato di sicurezza alimentare
(PRISA) e dei Piani locali (PAISA).

E stato ulteriormente rafforzato nel 2018 il processo di integrazione delle attivita di sicurezza alimentare fra i servizi
veterinari e medici dei Dipartimenti di Prevenzione, con lintento di armonizzare gh obiettivi e § comportament dei
Senvizi.

Sono stati redatti tre documenti di approfondimento scientifico: “Dinssine e sostanze diossina-similiPCB: I'EFSA
aggiorna il livello di assunzione tollerabile”, “Domande e nsposte sulla presenza di component: di oli minerali (MOH;
negl alimenti”, “Azioni di contrasto dell'antibiolico-resisienza 2017-2020", allindirizzo vaww.ceirsa.orgl

Rimane in vigore per lanno 2018 la revisione di luglio 2017 del Protocolio tecnico regionale per le analisi
microbiologiche.

Sono state aggiorate le linee guida regionall per la gestione delie malattie trasmesse da alimenti e piti in generale
sono stati ridefiniti rucli e funzioni nelfambito del Centro di riferimento regionale.

£ stato organizzato un evento esercitativo regionale relativo alla biosicurezza nell'allevamento avicolo e piani di
emergenza epidemica veterinaria, Sono statl aggiornati 1 protocolli relativi afla gestione delle emergenze e redatti
manuali inerenti le emergenze epidemiche.

E stato applicato anche nel 2018 il piano regionale per il controllo sanitaria delia fauna selvatica con ['obiettivo di
garantire 1 monitoraggic dello stato sanitario defle popolazioni selvatiche del terntono regionale altraverso una
distribuzione dei campioni omogenea e statisticamente significativa. Le Aziende sanitane hanno rispettato il
programma mantenendo it monitoragglo su almeno 5 malattie tra quelle considerate prioritarie.

Il programma dh formazione regionale degli operatort ha nguardato diversi argomenti, tra | quali: gestione delle
emergenze legate al fenomeno antimicrobico resistenza, allerte afimentari, gestione pratica di un'emergenza non
epidemica In sanitd animale, audit sulle autoritd competenti; compiessivamenie S sono svolti 13 eventi formativi.
Quasi tutte le ASL hanno organizzato almeno un evento formativo finalizzato alla sensihilizzazienefinformaziene sulla
corretta gestione del farmaco veteninario, la riduzione dell'antibiotico-resistenza e Futilizzo della ricerca elettronica
veterinaria, nonche eventi formativi aperti a organt di controfio esterni.

Tutte le ASL hanno inoltre effettuato eventi formativifinformativi sulla qualita nutrizionale e la sicurezza dellofferta
alimentare, rivolti agli operatori del settore alimentare e al personale sanitano, e hanno realizzaio almeno 20
interventi di vigitanzalvalutaziene nutrizionale nella ristorazione collettiva, con un‘attenzione aghi aspettt qualitativi e
quantilativi dei pasu somministrali, ed effettuato la raccolta annuale dei dati relativi ai controlli eseguili nelie verifiche
dt sale iodato. ,

Si sono svolti 6 audit relativi all'organizzazione generale dei controlli ufficiali e a settont specifici per la valutazione
degii outcome, pitt 2 audit esclusivamente di settore; gli audit di settore hanno riguardato: benessere animale in
allevamento e durante il trasporto, controllo produzione latte alla stalla, distribuzione - depositif piattaforme
distributive, gestone anagrafi zootecniche, Inoltre la Regione Piemonte € stata sotioposta ad audit ministeriale di



settore per lla valutazione del sistema di controllo attuato a livello regionale e, a cascata, nefle Aziende sanitarie
locali defle province di Torino, Asti e Vercelii per la prevenzione del randagismo,
E stato predisposto il documento regionale “Linee di indirizzo regionali per la comuricazione efficace del rischio in
sicurezza alimentare” in linea con le indicazioni fornite dalle Linee guida EFSA.

Organizzazione e governance del Piano regionale di prevenzione

Il gruppo governance ha proseguito le attivitd di monitoraggio, coordinamento e supporto a gruppi referenti dei
programmi PRP. Sono proseguite le aitivita per portare a regime la hanca dati ProSa e i correlati interventi formativi e
di help desk per le ASL.

Sono stale atluate le sorveglianze ¢ popolazione, in particolare:

o raccolta dati PASSE tutte le ASL hanno effeftuato le interviste (94% delfatieso) e hanno ufilizzato 1 dati
PASSI per fa comunicazione dei nsultati aggiormnati di argomenti specifici; si registrano tuttavia in alcune ASL
difficolta legate soprattutto alla carenza di personale dedicato alfeffettuazione delle interviste;

» OKkio alla Salute: sono stati pubblicati  report aziendali della raccolta effettuata nel 2016 ed effettuate azioni
di comunicazione per la diffusione e l'utilizzo des dati;

« &terminata nel 2018 la rilevazione Passi d'Argento del biennio 2016/2017.

+ & stata effettuata la raccolta dati HBSC con rappreseniaiiviia regionale, con it coinvolgimento di 185 classi
(58 prima media, 62 terza media e 65 seconda superiore) e 3022 studenti, e una rispondenza fnspetto al
campione di classt previste del 69,5%.

In tema di monitoraggio e contrasto delle disuguaglianze, si & conclusa l‘attivita di equity audit per il setting scuola
condotta nellambito del progetto CCM “Equity Audit nei Piani Regionali di Prevenzione in ltalia”, nonchg I'esperienza
di HEA e comunitd urbana condotta nella Citta di Torino. E stato organizzato ua corso di formazione rivolto agh
pperatori ASL (6/11/2018} al fine di diffondere Futihzzo degli strumenti messi a disposizione nellambito de! progetto
CCM, rivolto primariamente ai Coordinatori locali dei PLP.

Il Laboratorio della prevenzione ha awiato umanalisi di contesto per descrivere e analizzare l'attuale sistema di
governance del PRP e ha realizzato un workshop rivolto agfi operatori dei PLP delle ASL.

Si & concluso 'audit sulla governance del Piano di prevenziong, svolto nel 2017, con la valutazione dellapplicazione
delie raccomandazioni formutate nei singoli rapport di audt.

In 9 ASL & stato realizzato almeno un corse accreditato, interdisciplinare e mterprofessionale rivolto aglh operator
impegnati ne! PLP relativo a tematiche trasversali di governance, monitoraggio, valutazione, utiizzato anche come
momento di elaborazione dei documenti programmatoni efo di rendicontazione del PLP. Quasi tutte le ASL
rendicontano, inoltre, numerosi corsi di formazione pid specifici, a sostegno dei programmi e/o delle azioni del piano.

E stato realizzato un Piano di comunicazione del PRP e sono stati prodotti due strumenti di comunicazione:
[“istantanea PRP” e la presentazione sintetica dei nisuftati. In quasi tutie le ASL sono state realizzate iniziative di
comunicazione con Futilizzo degli strumenti propost a livelio regionale o altri strumenti gia testati a livello
locale.Progetto Piano regionale di prevenzione

Denominazione Progetto: Attivita di supporto al PRP in collaborazione con Osservatorio Nazionale
Screening, AIRTUM, NIEBP

RISULTATI RAGGIUNTY 2018
Osservatorio Nazionale Screening
I decreto del ministro della Salute del 25 novembre 2004 (art. 2 bis della legge 138 del 2004) individua F'Osservatorio
Nazionale Screening (ONS) come strumento tecnico & supporio sia defle Regioni, per l'attuazione dei programmi di
screening, che del Ministero della Salute, per la definizione delle modalita operative, il monitoraggio e la valutazione
dei programmi. L'ONS conduce ogni anno (utilizzando il know how delle societd scientifiche dello screening Gisma,
del Gisci e del Giscor) la raccolta sistematica e la valutazione di Indicatori di performance e di impatio del tre
programmi di screening. Le survey che vengono condotte hanno contemporaneamente due finalita:

e) di certificazione rispetio ai Livell Essenziall di Assistenza (LEA);

f) di monitoraggio continuo della qualitd 1n un'ottica di benchmarking fra le Regioni (e allintemo di ognt

Regione fra i singoli programm).

Questi nsultati vengono pubblicati annualmente nel Rapporto deli'Osservatorno e vengono discussi annualmente in
un convegne specifico e in molte iniziative con le istituzioni, le societa scientifiche, operatori sanitari, associazioni di
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volontariato ecc. Inoltre a ogni Regione per ogni tipo di screening vengono forniti il confronto di numerosi indicator

nspetto alla media nazionale e alla media Regionale e nspetto allo standard di riferimento. L'Osservatorio cura,

inoltre, le linee quida per 1a quality assurance e la certificazione dei programmi di screening; la promozione della
ricerca in ambito di screening, lo sviluppo della qualita dellinformazione e della comunicazione, all'interno dei
programmi fra operatori e utentl.

La Regione Piemonte, come le altre Regioni italiane, si @ avvalsa del supporto dei'ONS sopra descntto, nelle sue

attivita di monitoragglo per la vaiutazioni delle singole performance dei singoli programmi nellanno 2018. Tale

confronto fornisce elementi concreti per individuare le azioni programmatiche per il superamento delle criticita.

« |l benchmarking dei programmi € stato assicurato da singole schede inviate ai responsabili defle varie Regioni (e
dungue anche alla responsabile defla Regione Piemonte) nonché ner momenti pubblici di confronto e di
discussione sui risultati € sulle pubblicazioni presenti nel sito del’ONS (www.osservalorionazionalescreening.it).

e Le news dellONS hanno fornito mformazioni su dibattiti, iniziative formative, novita organizzative ecc. a tutti gh
iscritti alie news fra le quali ¢i sono molti operatort e orgamizzator der programmi di screening della Regione
Pliemonte,

e Per quanto nguarda l'attivita di formazione, il referente regionale degli screening e molti altri operatori del settore
del Piemonte hanne partecipato alle iniziative organizzate dall'ONS, quali workshop ed eventi formativi:

1. i 30 maggio 2018 a Roma workshop congiunto GISMa/ONS “Sopravvivenza per tumore della mammella
Domande e nsposte;

2. il 6 giugno 2018 a Roma workshop congiunto GISCI/ONS dove € stata presentata la “survey screening
cervicale”, :

3. 1l 25 ottobre 2018 a Lerici (LA Spezia) si & svolta nella sessione Congiunta ONS/GISCoR, in occasiane del
Congresso Nazionale GISCoR. £ slata presentata la survey nazionale delio screening colorettale e sono
state discusse le situaziont in tre specifiche regioni (Sardegna, Campania e Liguna).

Nel corso del 2018 TONS ha continuato a sviluppare e consolidare 1l rapporto con le societd scientifiche  Cui

oriertamento influisce sul funzionamento dei programmi di screening.

Il direttore del’ONS ha organizzato e partecipato ai seguenti eventi nel corso de! 2018:

« il 10 fehbraio a Roma incontro ONS con direttivo Societa ltaliana di Ginecologia per discutere raccomandazioni
comuni in tema di screening;

o 1122 marzo a Catania per corso formativo su screening basato su HPV,

« ['l1 aprile a Venezia convegno annuale AIRTUM lettura introduttiva sul temi dello screening organizzato;

o 1 12 aprile a Taranto relazione su screening mammografico in Regione Puglia,

« ['11 maggio a Bologna insieme alle tre societa multidisciplinan dello screening per discutere e organizzare la
presenza delle tematiche dello screening sui-social

o 1l 22 maggio Marzo a Palermo per corso formativo su screening basato su HPV;

e 17 otiobre a Marino (Roma) presentazione sul tema del cambiamento dello screening cervicale dal Pap test
allHPV,

s il 12-13 novembre Lezione al corso di formazione organizzato dalla Regione Sicilia  per medict Radiologl di
screening tenuto alf Universitd di Palermo;

» il 23 novembre presentazione al congresso AIGO dei nsultati dello screening colorettale;

it 20 dicembre a Bologna incontro con i rappresentanti Regionali del Premonte, Emilia Romagna e Toscana € con

rappresentanti del gruppo Gruppo ltaliano per lo screening mammografico per discutere le novita in tema di

screening mammografico derivanti dalle nuove Linee Guida europee sugli intervalli proposh sotte : 50 anni.

Associazione ltaliana Registri Tumori

L'Associazione Italiana Registri Tumon (AIRTUM) ha svolto nel 2018 le sequent attivita:

- raccolta della casistica prodotta dai 50 Registri Tumorl italiant generall e 7 specializzati accreditati AIRTUM e
verifica di adesione al protocollo operativo (hitp:/iwww.registritumori.itcms/iles/2010.pdf), eventuale richiesta di
correzioni in caso di non aderenza ai criteri di consistenza efo segnalazioni di anomalie dal software
checkAIRTUM (http:iivaww.registrtumortiticmsitlaxonomy/ier m/3s).

- verifica di qualita ad hoc, definizione del formato appropriato e rasmissione dati per fa partecipazione a progetl
di ricerca nazionali e internazionali:

1. Analisi epidemiologica dab di incidenza studio Sentieri



Analisi incidenza oncologica a eziologia infettiva

Aggiornamento degli indicatori di CheckAIRTUM;

Monografia AIRTUM sut Trend temporali;

5. Inumeri del cancro 2018;

- Collaborazione al gruppo di lavoro AIRTUM-AIOM (Associazione ltaliana di Oncologia Medica) per quanto
riguarda le analisi dati e la stesura del volume { numeri del Cancro 2018, nel quale sono presentati I dati dei
Registri Tumori italiani e stime di incidenza per singola sede tumorale e singola regione Haliana;

- Coordinamento del corso sull'analisi di qualita dei dati (novembre 2018, Firenze)

- Analisi dati della Monografia AIRTUM 2018 sui trend temporali dei tumort in ftalia

- Coordinamento delfU.O, Analisi dati di incidenza per il sistema di sorveglianza Sentieri (Studio Epidemioiogico
Nazionale dei Territori e degli Insediamenti Esposti a Rischio da Inquinamentoy;

- Presentazione dei rapporti e studi condotti da AIRTUM nei seguenti eventi scientifici:

Riunione progetto “I tumor: in gravidanza”, Roma, 30 novembre 2018,

2. Corso “} registri Tumor e |a valutazione delia qualita dei dati”, Firenze, 28-29 novembre 2018;

3. inconwo scientifico “Carcinoma mammarto, | traguardi raggiunti e le nuove sfide, Roma, 26 ottobre 2018;

4. 1SS, partecipazione alla riunione gruppo di lavoro Sentier, Roma 19 ottobre 2018;
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Corso di aggiornamento AIRTUM per operaton del Registn Tumort, Monopoli {Ba) 3-5 ottobre 2018;
Workshop presentazione azione centrale “Un sistema permanente di sorveglianza epidemiologica nel sif
contaminati; implementazione dello studic epidemialogico Sentieri, Roma, 12 giugno 2018;

7. Waorkshop congiunto ONS, GISMA, Europa donna ltalia, AIRTUM, “La sopravvivenza da tumore mammario:
domande e risposte”, Roma, 1° giugno 2018;

8. Presentazione progetto su incidenza tumoni infettivi al Convegno GRELL registri tumori fingua latina, Trento,
16-18 maggio 2018;

9. Corso AIRTUM di analisi dati epidemiologici, utilizzo dei software SEER*Prep e SEER*Stat, Milano 23-25
maggio 2018;

10. XXM riunione scientifica AIRTUM, Venezia, 11-13 apnle 2018;

11. Corso base per operaton dei registri tumort, Caghari, 21 marzo 2018;

12. Convegno “La conoscenza e la comunicazicne in oncologia: i ruolo del Registro Tumor, Catania, 2 febbraio
2018;

13. Conferenza stampa per presentazione numer: del cancro regionali, Genova 25 gennaio 2018;

14. Riurone per monografia trend, Padova 11 gennaio 2018,

15. Presentazione del Registro Tumori Regione Piemonte, Tonno 13-14 dicembre 2018.

Network per PEvidence Based Prevention

L'attivita di supporto al Piano Nazionale per la Prevenzione da parte del network NIEBP € sostenuta attraverso
lapertura del sito www.evidencebasedorevention com/ che ha avuto lo scopo non sofo di diffondere la lefteratura
relativa alle prove di efficacia di temi di sanitd pubblica, ma anche di aiutare gli operaton della prevenzione nella
consultazione di database scientifici ad hoc. | temi in esso contenuti rispecchiano in modo abbastanza esaustivo quell
prasenti nella “matrice delle evidenze di efficacia” repenbile ne! sito di AGENAS fwww.evidencebasedprevention.com/),
rapprasentandone quindi Maggioramento continuo di quanto depositato nel sito ministeriale sopra citato. Tale matrice
raccoglie infatti 1a letteratura relativa agli interventi evidence based per 1 fattori di rischio contenuti nel PNP 2014-2018.-

Il sito EBP & strutturato in modo che Tutente possa avere a disposizione una sezione di consultazione libera (sezione
stniment) dei principali database inerenti le linee guida, le revisiont e gl studi primari; sono presenti inoltre dei piccoli
tutorial/guide per la facilitazione alla consultazione. E presente inaltre Faggiornamento di alcuni tem: di prevenzione e
non solo che permette alloperatore di non formulare alcuna stringa di ricerca ma di essere direttamente indirizzalo al
database scelto che fornird i risultati refativi al tema in questione sulle prove di efficacia presenti negli ultimi 5 anni in
termini di linee guida di revision: sistematiche. 1l sito inoitre contempla anche, previa registrazione, Finvio ogni due mesi
di una newsletter sulle ultime novita repente.

Infine & stato messo a punto un database che contiene diverse stringhe relative alla consultazione di PubMad in modo
che Tutente possa effettuare la ricerca in letieratura grazie alla formulazione del quesito corretto tramite PICOT
(Popolazione, Intervento, Confronto, Quicome e Tipo di studio).
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Atiraverso Google Analytics € stata effetiuata la valutazione del numero di accesst, delie tocalita di accesso e della
tipologia di pagine di maggior interesse del sito consultate, evidenziando un incremento nel tempo del numero di utenti,
con picchi legati approssimativamente allinvio della newsletter o allo svolgimento di corst che prevedono {'uso del sio.
Il sito Evidence Based Prevention ha riportato nel corso di tutto il periodo analizzato un aumento di accesst e di pagine
consultate, in moda particolare quelle relative alfalimentazione e alla prevenzione sui luoghi di lavoro; si registra un
certo grado di fidelizzazione degli utenti € un aumento di nuowi Iscritti.

LINEA PROGETTUALE 5 - LA TECNOLOGIA SANITARIA INNOVATIVA COME STRUMENTO DI INTEGRAZIONE
OSPEDALE TERRITORIO
Denominazione Progetto: Digilalizzazione e archiviazione dei documenti elinici sanitari prodotti dalle
Aziende Sanitarie pubbliche che rientrano ne! perimetro di consolidamento regionale (ASR) - FASE 2
LU'Ecosistema delta sanita digitale piemontese e i modello architetturale definitc per 1 sistemi informativi sanitari
regionall prevedono che i documenti clinico-sanitari prodotti da un'Azienda sanitaria siano archiviati in un punto
unico, il repository della documentazione clinica, al quale sia i sistemi interni al dominio aziendale sia quelli ad esso
eslerni, tra cui Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE) e servizi on line (SoL}, devono accedere per rendere fruibile fa
documentazione al cittadino ed agl operator sanitari, nel nispetto delle politiche di protezions dei dati personali e
sensibill,
Tale modello, recepito net “Piani operativi aziendali degli interventi preliminan per l'alimentazione del FSE-Sol
Piemontese” del gennaio 2018, costitusce il nfenmento delie ulteniori iniziative poste in essere congiuntamente da
Regione e Aziende Sanitare Regionall in aftuazione alle DD.G.R. nn. 19-4900 del 20/4/2017 e Z7-6517 del
2312/2018. '
i primo fondamentale step compreso nei predetti piani, dedicato ai refertt di laboratorio analisi, € stato oggetto
dellniziativa “Fascicolo Sanitario Elettronico interventi sui sistemi informativi-informatici LIS delle aziende sanitane
per adeguamento alle indicazioni nazionali e integrazione alla soluzione regionale di fascicolo e Referti on line”,
finanziata con risorse POR-FESR ed avviata con D.D, 433/2018, attualmente in fase di compietamento {ad oggi tutte
le strutture pubbliche del SSR rendono disponibili net FSE | referti di laboratorio firmati digitalmente, per 16 Aziende i
referti sono completi dei dati strutturatl secondo le specifiche nazionali e scaricabili anche tramite 1| servizio regionale
“Referti on line".)
Il proseguimento delle iniziative sopra richiamate, finalizzate ad una diffusione del Fascicelo Sanitario Elettronico e al
conseguenti benefici attesi per | processt di cura, richiede che si provveda all'alimentazione su larga scala dei FSE
piemontesi con 1 documenti clinico-sanitan costituenti ! nucleo minime, cosi come definito dal DPCM 178/2015
“Regolamento in materia di fascicole sanitario elettronico™ an. 2, ¢.2, lett. b, ¢, d.
A tale proposito, con D.D. 924/2018 s é proweduto a di vincolare per la linea progettuale “La tecnologia sanitaria
innovativa come strumento di integrazione ospedale terntorio” euro 2.748.687,00 quale contributo di PSN vincolato
2018 finalizzato al perseguimento degli obiettivi di cul alfintervento strategico “Digitalizzazione e archiviazione del
documenti clinici sanitari prodotti dalie Aziende Sanitarie pubbliche che rientrano nel perimetro di consolidamento
regionale” defla D.G.R. 27-6517 del 23/2/2018, impegnando tale importo nel bilancio desercizio 2018 a favore delle
ASR al fine di ripartirlo alle stesse, nell'esercizio 2019, per Fattuazione degh intervent funzionali al progetto regionale
FSE-Sol da realizzarsi in coerenza alle indicazioni regionali.
Con nota prot. 3623/A14000 dei 15/2/2019 é stato richiesto alle Aziende di trasmettere in via preventiva un “Programma
per la realizzazione degli interventi aziendali* nel breve periodo al fine di rendere fruibile fa documentazione clinico-
sanitaria al cittadino ed agli operaton sanitar:, tramite il Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE) e servizi on line (Sol), nel
nspetto delle politiche di protezione dei dati personali e sensibili, nonché delle "Specifiche per interoperabilita con INIY
pubblicate su! poriale sistemapiemonte. it
Viste le comunicazioni aziendali pervenute, quale nsconiro alla nota precedente, & stata ntenuia pnonfana, in
coerenza agl atii nazionall e regionali nichiamati, I'attuazione degli intervent di digitalizzazione e a:chiviazione di
seguito declinati:

1. dotare (ove non disponibile) e ASR del repository aziendale (RCD), configurato ed integrato con i

sisternt aziendali produttori dei Referti di laboratorio strutiurati (LIS) e con fa piattaforma regionale FSE-
Sol/Rol,;



2. evolverefadeguare i sistemi aziendali ai fine di produrre le Lettere di dimissione ospedaliera (LDO), i
Verbali di pronto soccorso (VPS) ed i Referti di anatornia patologica (AP) in formato PDF (in caso di
implementazione ex novo, il documento € da generare secondo o standard PDF/A-2}, nel nispetto della
normativa e delle disposizioni vigenti in materia di tutela dei dati personali, di gestione del consenso e
secondo le indicazioni descritte nel documento “Linee guida per la gestione ¢! un Documento Clinico
Elettronico finalizzata alla pubblicazione su FSE e ROL™ al § 3.1 “Descrizione del processo di
produzione e firma del referto” fatta salva la generazione del file CDA2 e la sua iniezione nel PDF/A-2
(intervento che sard oggetto di una prossima iniziativa).

Nel caso in cui il consenso sia manifestato/revocato tramite I sistema Gestione Consensl Regionale,

facquisizione sul sistema LDO, VPS e AP della suddetia informazione dovra essere trasmessa dallo

stesso (o dal Consent Manager Aziendale ove disponibile). Inoltre, il sistema di produzione dei referti
dovra acquisire e gestire le informazioni (tfrasmesse dal sistema informativo regionale di rittro referti on-
line) riferite ai referti "non ntrab” entro | termini stabiliti dalla normativa vigente,

3. aggiornare i sistemi aziendali al fine di produrre 1 Referti di radiologia (RIS) in formato PDF/A-2
comprensivo  delle informazioni cliniche strutturate CDA 2 - HL7 (pubblicato da AGID
www.fascicolosanitano.gov.it/Standard-documentall) applicando la seguente modalta di generazione e
firma:

o produzione del CDA? da parte del verticale di refertazione e rendenzzazione PDF/A-2,

o jniezione del CDA2 nel PDF/A-2 (standard interazionale 1SQ19005 e sottoinsieme dello standard
PDF) e firma digitale PAJES. )

| documento, a titolo non esaustivo, & da generare nel rispetto della normativa e delle dispostzion

vigenti in materia di tutela dei dati personall, di gestione del consenso e secondo le indicazion descritte

ne! documento “Linee quida per la gestione di un Documento Clinico Elettronico finalizzata alla
pubblicazione su FSE e ROL” al § 3.1 “Descrizione del processo di produzione e firma del referto”.

Neil caso in cut if consenso sia manifestato/revocato tramite il sistema Gestione Consensi Regionale,

Pacquisizione sul sistema RIS-PACS della suddetta informazione dovra essere trasmessa dallo stesso

(o dal Consent Manager Aziendale ove disponibile). Inoltre, it sistema RIS-PACS dovra acquisire e

gestire le informaziont (trasmesse dal sistema informativo regionale di ntiro referti on-line) nferite al

referti “non ritirati” entro i termini stabiliti dalla normativa vigente;

4. configurare e integrare il repository aziendale (RCD), nel rispetto dei requisiti di interoperabifita
regionali/nazionali, con 1 sistemi aziendali produttori di document clinico-sanitan digital (LDO, VPS, AP,
RIS} e la piattaforma regionale FSE-Sol/ROL;

5. configurare il sistema aziendale PACS di gestione delle immagini DICOM per consentire:

o consultazione e visualizzazione delle immagini a bassa nsoluzione da FSE;

o scarico pacchetto referto e immagini DICOM ad afta nisoluzione - incluso visualizzatore- da ROL e
da FSE, che & preventivamente preparato: i) su consenso al ROL (permanente o puntuale)
espresso dal cittading; 1) su (rprenotazione successiva effettuata attraverso il FSE da parte del
cittadino (o suo delegato) ovvero operatore sanitario (per il cittading che ha espresso il consenso
nel FSE).

i pacchetto ad alta risoluzione nel breve periodo sara reso disponibile nel sistema per una durata
definita dafia struttura di 30 ¢ 45 gg, successivamente sara necessano effettuare una nuova
prenotazione del medesimo;
Nel'esecuzione di tali interventi & stato noltre previsto che le Aziende debbano assicurare la costante e plena
integrazione tra i sistemi aziendali produttori di documenti clinico-sanitari in formato digitale e l'anagrafe aziendale
AULA {quest'ultima allineata ¢ raccordata con AURA) al fine di assicurare l'allineamento dati,
Gli-interventi prioritari sopra elencati, che rientrano tra quelli programmati dalta D.G.R. 27-8517 del 23/2/2018
promuovone i processi di digitalizzazione in ospedale a supporto della continuita delle cure dall'sspedale al temtorio
{#l medico MMGIPLS o specialista potrd consultare la documentazione dei pazienti che hanno espresso il consenso
alla consutiazione) e favoriscono [utiizzo della teledisinbuzione, owero Invio 0 la messa a disposizione
dellindagine di diagnostica per immagini al paziente (0 suo delegato) e/o al medico comprendente contestualmente
fe immagini e i referto strutturato al fine di formare un'unica entita documentale. Essi inoftre consentiranno di ridurre
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il numero delle riproduzioni degli esami su supporti non digitali, razionalizzare gfi spostamenti delle persone e
favorire la messa a disposizione del referto unitamente alle immagint.

Con D.D. 385/2019 si & provveduto ad assegnare alle ASR la quota accantonata in GSA con D.D. 924/2018 per la
realizzazione degli interventi priositari cost come sopra definiti con applicazione dei seguenti critari di ripano:

a) Contributo una tantum {ove applicabile) nel fimite di euro 100.000,00 per la messa a disposizione presso
lAzienda del repository RCD, la sua installazione e configurazione miziale nel nspetto delle speeifiche
tecnico-funzionall pubblicate sul portale sistemapiemonte it {comprendente l'integrazione con la piattaforma
regionale FSE-Sol/RoL), nonché conferimento der documenti da parte def sistema LIS aziendale;

by Contributo una tantum per la realizzazione da parte delle ASR degli interventi 2, 3, 4 e 5 come sopra definiti.
Uimporto & assegnato proquota a ciascuna ASR nel limite compiessivo delle residue disponibilita
accantonate i GSA con la D.D. 924/2018 (guote accantonate ridotte dal contributo di cui al punto a), e
tenendo conto degli interventi di configurazione del sistema aziendale PACS ad oggi realizzati nel’ASL di
Biella e AC Mauriziano.

Con il medesimo atto & stato inoltre stabilito che:
+ | yefery di radiologia (RIS), nelle more degli interventi di aggiornamento dei sistemi aziendall per la
produzione del documento clinico in formato strutturato CDA 2 - HL7, dovranno essere archiviati ne
RCD aziendali in formato PDF, firmati in PAJES e confenti per 'alimentazione al FSE-Sol/ROL; '
« il termine utile per la conclusione degli intervent & il 31/10/2019 per le Aziende gia dotate di RCD el
16/3/2020 per le Aziende non provviste di RCD
« eventual ritarch rispetto a tali tempistiche dovranno essere oggetto di relazione al Settore regionale
A14168;
s la conclusione degh intervent: richiamati nel presente atto dovra essere attestata da ciascuna Azienda
sanitaria.
Gli mporti risultanti, subimpegnati alle ASR per la realizzazione degli mtervent: proritan con la succitata D.D,
385/2019 (nouficata alle ASR con nota prot. 10718/A1416B del 22/5/2019 unitamente alle indicazioni operative) sono
riportati nell'Alfegato A afla presente.



Allegato A

Obiettivi PSN 2018 per la realizzazione della linea progettuale “La tecnologia sanitaria innovativa come strumento di

integrazione ospedale-temionn”.

Ripario defle risorse accantonate in GSA nellesercizio 2018 in applicazione alla D.G.R. n. 23-8257 del 27/12/2018 e D.D.

924/2018 approvato con D D. 385!2019

CONTRIBUTO
a) b)
B LDO-VPS-AP
[ Interventi
2-3-4
Azienda NOTE Messa a .
disposizione RIS TOTALE
! RCDe | PdffA-2 + CDA2
|integrazione LIS Interventi 3 - 4
| PACS
configurazione
| ROL Immagini
. o RCD disponibile |
ASL Citta di Torino LIS integrato can RCD . € 114.000,00 € 114.000,00
RCD disponibile
ASLTO3 LIS inteato con RCD | | enaom00 € 114.000,00
ASLTO4 € 100.000,00 £ 114.000,0C € 214.000,00
ASLTOS | € 82 530,50 € 114,000,0C € 196.530,50
v um  RCD disponivile e e e .
ASLVC LIS integrat con RCD | € 114.000,0( € 114.000,040
PACS gia conﬁgurato ,
ASL Bi L econdo spemf_sche regtonali_ € 100.000,00 € 96 000,0C € 196.0?0,00
ASL NO € 100,000,00 € 114 000,0¢ € 214.000,00
|
ASL VCO € 83 000,00 € 114 000,00 € 197.000,00
'RCD disponibite | = e
ASL CN1 LIS tegrato con RCD ) L _ € 114.000‘3& € 114.000,0C
~ RCD dlspontblle
ASL CN2 LIS integrato con RCD ( € 114.000,00 € 114.000,00
|
RCD disponibile |
ASLAT LiS integrato con RCD | € 114.000,00¢ € 114.000,00
RCD disponibiie !
ASLAL LIS mteg fat Mcon RCD €114 DOOj(}_i._ € 114.000,00
AOQU S, Luigi Gonzaga ! € 1G:0.000,00 € 114.000,00 € 214.000,00
AOU Maggiore d. Carita |RCD disponibile i B i P
Novara - |LIS integrato con RCD ' € 1143000,0 € 114.000,00
'RCD disponibile |
AD S Croce Cuneo LS integrato con RCD | € 114.000,0C € 114.000,0_0
AQ SS. Antonio e RCD disponibile
Biagio A!essandria LIS integrato con RCD - l. €114:000,00 € 114'00(2)_9
AO MAURIZIANO TonnoPACS 912 configurato € 67.156.50 €96.0000  €163.156,50
[secondo specifiche regionali i §

o P | .
SefienddAioanels) | €100000,00,  €114000,00  €214.000,00
della Scienza Torino |

TOTALE COMPLESSIVO l € 732.687,00 € 2.016.000,0(1] € 2.748.687,00




