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IL COMMISSARJO AD ACTA
(deliberadel Consiglio dei Ministri del2 l marzo2013)

Oggetto: Recepimento dell'Accordo Stato Regioni del 30 luglio 20 15 (rep. atti n. l26/CSR),
relativo all'assegnazione alle regioni delle risorse vincolate alla rea lizzazione degli obiettivi del

Piano Sanitario Naziona le per l'anno 2014, ai sensi dell'art. I, commi 34 e 34 bis della legge 23

dicembre 1996, n. 662 e successive modifiche ed integrazioni. Ripart izione della quota del

fondo vincolato per l' anno 2014.

IL COMM ISSARIO AD ACTA

VISTI:

-la legge costituzionale 18 ottobre 200 1, n. 3;

-lo Statuto della Regione Lazio;

-la Legge Regionale 18 febbrai o 2002, n. 6 e successive modific azion i ed integrazioni;

-il Regol amento Regional e n. 1 del 6 se ttembre 2002, concernente l'organizzazione degli uffici e

dei servizi della Giunta Regionale e ss. mm . ii ;

-l'art. 64 del citato Regolamento Regionale n . 1/2002 e successive modifi che ed integrazioni

che detta disposizioni in materia di arti d 'indirizzo politico-amministra tivo;

-la Delibera del Consiglio dei Mini stri del 2 1 marzo 20 13, con la quale il Dr. Nico la Zingaretti

è stato nominato Commissario ad Acta per la realizzazione degli obietti vi di risanamento

finanziario pre visti nel piano di rientro dai disavanzi regionali nel settore sanitar io;

- la delibera del Consiglio dei Ministri del l dicembre 20 14 con la qual e l'Arch . Giovanni

Bissoni è stato nominato Sub commissario per l'attuazione del Piano di Rientro dai disavanzi

del SSR della Regione Lazio, con il compi to di affiancare il Co mmissario ad Acta nella

predisposizione dei provved imenti da assumere in esecuzione dell 'incarico commissariale, ai

sensi dell a delib erazione del Consiglio dci Mini stri del 21 marzo 20 13;

-la Deliberazione della Giunta Regionale 22 marzo 2013 , n. 53 "Modifiche del regolamento

regionale 6 settembre 2002 n. l ", concernen te " Regolamento di orga nizzazione degli uffici e dei

servizi della Giunta regionale" c successive modi ficazioni;

- la Deli berazione della Giunta Regionale n . 148 del 12 giugno 20 13, "Modifiche del

regolamento regionale 6 settembre 2002 n. l ", conce rnente "Regolamento di organ izzaz ione

degli uffic i e dei servizi della Giunta reg ionale" e success ive modifi cazion i;

- la Deliberazione di Giunta reg ionale n. 66 del 12 febbraio 2007 , concernente "L'approvazion e
del Piano di Rientro p er la sottoscr izione dell'Accordo tra Stato e Regione Lazio ai sensi
dell'art.l , comma 180 bis della Legge 3II/2004";
-la Delib erazione di Giunta regiona le n.149 de l 6 marzo 2007 , avente ad ogge tto: "Presa d 'allo
dell 'Accordo Stato Regione Lazio, ai sensi dell 'art. l , comma 180, della legge 11. 311/2004,
sottoscritto il 28 f ebbraio 2007. Approvazione del Piano di Rientro";
- il nuovo Patto per la Salute sancito dalla Conferenza Stato - Regioni e Province Autonome di

Trento e Bolzano del 3 dicembre 2009 con il quale, all'art. 13, comma 14, è stato stabi lito che ,

per le Reg ioni già sottoposte ai Piani di rientro e già commi ssariat e all' entrata in vigore delle

nonrne attuative del medesimo patto, restano fenrn i l' asserto commi ssar iale previgente per la

prosecuzione del Piano di rientro, secondo Pro grammi Operativi coerent i con gli obiettivi

finanziari programmati, predisposti dal Commissario ad acta, nonché le relative az ioni di

supporto contabile e gestionale;

- quanto disposto dal Titolo Il del D.Lgs I 18/20 11 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 l e 2 della legge 5 maggio 2009, 11. 42" , con

particolare riferimento agli artt. 29 e 30;
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IL COMMISSARIO AD ACTA
(delibera del Consiglio dei Ministri del21 marzo 2013)

VISTO l' articolo l , comma 34, della legge 23 dicembre 1996, n. 662, il quale, tra l'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 dii 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 I della legge 23 dicembre 1996, n. 662, come modificato
dall'art. 79 comma I - quater del decreto legge 25 giugno 2008 n. 112, convertito, con
modificazioni, dalla legge 6 agosto 2008 n. 133, e dall' art. 3 bis, del decreto legge 8 aprile 2013,
n. 35, convertito, con modificazioni, dalla legge 6 giugno 2013, n. 64, il quale prevede
l' 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 modalità di
ammissione al finanziamento e quelle di erogazione dell'importo complessivo annuo spettante a
ciascuna Regione;

VISTA la legge 15 marzo 2010, n. 38 recante "Disposizioni per garantire l'accesso alle cure
palliative e alla terapia del dolore;

VISTO l'Accordo, ai sensi dell 'articolo 9 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281 tra lo
Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano e gli Enti locali sul documen to
"Linee di indirizzo per l' assistenza alle persone in Stato Vegetativo e Stato di Minima
Coscienza" (Rep. N. 44/CU del5 maggio 201I) ;

VISTA l'Int esa, ai sensi dell' art.8, comma 6, della legge 5 giugno 2003 n. 13 1, tra il Governo,
le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano concernente il "Documento tecnico di
indirizzo per ridurre il carico di malattia del cancro - Anni 2011-2013" (Rep. 21/CSR del IO
febbraio 201 l );

VISTA l'I ntesa, ai sensi dell'art.8. comma 6, della legge 5 giugno 2003 n. 131. tra il Governo,
le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano concernen te nuovo Patto per la salute
per gli anni 2014-2016 (Rep. 82/CSR del IO luglio 2014 che all'articolo I comma 5 recita;" le

Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano possono utilizzare la quota complessiva
annuaspettante 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 Tremo e Bolzano, ad integraztone

delle risorse ordinariamente preordinate a tali aree di attività . Le regioni impegnate nei Pialli
di rientro individuano le linee progettuali da realizzare, in coerenza con gli obiettivi dei
Programmi operativi approvati. Resta comunque inteso che dette quote, così come il
finanziamento di cui al comma 1, non possono essere destinate a finalità 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 p er

la salute, purché dedicati e finalizzati al miglioramento dell 'erogazione dei Lea",
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IL COMMISSARIO AD ACTA
(deliberadel Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013)

VISTO l'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 dest inato

a una linea progettuale per lo svolgimento di attività di supporto al Piano nazionale della
prevenzione medesimo da parte sei network regionali del! 'Osservatorio nazionale screening,
Evidence-based prevention, Associazione italiana registri Tumori":

VISTA l' Intesa, ai sensi dell 'art.8, comma 6, de lla legge 5 giugno 2003 n. 131, tra il Governo ,

le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano concernente il " Documento tecnico di

indirizzo per ridurre il burden del cancro - Ann i 2014-20 18" (Rep. 144/CSR del 30 ottobre

2014);

VISTA l' Intesa, ai sensi dell'art.8, comma 6, della legge 5 giugn o 200 3 n. 131, tra il Governo,

le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano sulla proposta del Ministero della Salute

concernente il "Piano Naziona le della Prevenzione 2014 -20 18" (Rep. I5/CSR del 13 novembre

2014);

VISTA l'Intesa Rep . Atti n. 172/CSR del 4 d icemb re 20 14 sulla proposta del Min istro della

Salute di deliberazione CIPE relati va all ' assegnazione alle Regioni delle risorse vincolate a lla

realizzazio ne deg li obiettivi del Piano sanitario nazionale per l'anno 2014;

PRESO pertanto atto che con l' Accordo del 30 luglio 2015 (Rep. Att i n. 126/CSR), per l' ann o

20 14 le linee progettuali per l' utilizzo, da part e delle Regioni, delle risorse vincolate a i sensi

dell' art icolo l, comma 34 e 34 bis della legge 23 dicembre 1996, n. 662 per la rea lizzaz ione

degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale, e i relativi vincoli economici, siano
quelle di cui agli a llegati A e B del sopracitato accordo;

CONSIDERATO che , in virtù dell' attuale asse tto organizza tivo della Direzione Regionale

Salute e Integrazione Sociosanitaria, le linee progettuali da implementare per l'anno 2014

possono essere suddiv ise tra le Aree come di seguito specifica to:

Linee Progettuali Aree regionali competenti
Allenato A (Accordo del 30 IU21io 2015)

I Attività di assistenza primaria Programmazione dci servizi territoriali

2 Sviluppo dei processi di umanizzazion e
Programmazione dei servizi terri torial i

all' interno dei percorsi assis tenzia li

3 Cure Pall iative e terapia del dolore. Programmazione dei servizi territoriali;
Sviluppo dell' assistenza domiciliare
paliiati va specialistica Rete Ospedalicra.

4 Piano nazion ale prevenzio ne e supporto al Sanit à Pubblica, Promozione della Salute,
Piano nazionale prevenzione Sicurezza Alimentare e Screening

5 Gestione della cronicità
Programmazione dei servizi territoriali.

Modelli ava nzati di gest ione dell e malattie
Rete Ospedal iera.

croniche

6 Reti oncologiche Rete Ospedaliera.
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IL COMMISSARlO AD ACTA
(delibera del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013)

CONSIDE RATO che, con provvedimento dirigenziale n. G18118/2014 , si è provved uto ad
accertare l' importo di euro 153.510.032,96, per l' anno 2014, sul capitolo di entrata 227104,
quale quota del Fondo sanitario nazionale vincolata alla realizzazione degli obiettivi del Piano
Sanitario Nazionale;

CONSIDERATO che, con provvedimento diri genziale n. G I892812014, si è provveduto ad
impegnare l' importo di euro 153.510.032,96, per l' anno 2014 , sul capitolo di spesa HI 110l,
quale quota del Fondo sanitario nazionale vincolata alla realizzazione degli obiettivi del Piano
Sanitario Nazionale, ripartita tra le aziende sanitarie e la GSA secondo la tabella seguente:

ASLRMA 10.870.094,17

ASLRMB 16.632.637,69

ASLRM C 13.103.531,92

ASLRMD 12.481.396 ,82

ASLRME 11 .872.009,26

ASLRMF 6.857.325,59

ASLRMG 10.762.412,10

ASLRMH 11.677.849,25

ASL VT 7.633.737,89

ASL RI 4.366 .115,17

ASL LT 12.377.668,27

ASL FR 12.883.205,99

A.O San Camillo Forlanini 3.3 13.666,37

A.O. San Giovanni 1.115.268,98

A.O. S. Filippo Neri 887.997,88

Policlinico Umberto l 3.929.336,08

l.F.O. 6.943.834,80

INMI (Spallanzani) 2.002.505,66

A.O. S. Andrea 854.961,94

Policlinico Tar Vergata 873.191,21

Ares 118 707.519,46

G.S.A. 1.363.766,46

TOTALE 153.510.032,96

CONSIDERATO che la somma impegnata di euro 1.363.766,46 a favore della GSA - impegno
n. 4589512014 - è stata iscritta e accanton ata nel bilancio d' esercizio 2014 della GSA;

CONSIDERATO che l' impegno a favore della GSA n. 4589512014 per l'importo di euro
1.363.766,46, assunto con il sopra citato provvedimento n. G18928/2014, è stato in parte
riattribuito nel corso del 2015 alle aziende sanitarie secondo il prospetto sotto riportato:



Pag ina 6 f 80

IL COMMISSARIO AD ACTA
(delibera del Consigliodei Ministri del 21 marzo 2013)

AZIENDA TOTALE
ASLRME 640.68 1,78
ASLLT 232.787, 16
Policlinico Tar Vergata 360 .052,56
G.S.A. 130.245,00

TOTALE 1.363.766,46

RITENUTO pertanto necessario rimodu lare, come di segu ito indicato, la somma complessiva
di euro 153.510.032,96, quale quota del Fondo vincola to per l'anno 2014 , tenendo conto sia
della ripartizione determinata con il citato provvedimento n. GI8928/2014 sia della
riattribuzione alle aziende sanitarie secondo il prospetto sopra riportato dell' impegno a favore
della GSA n. 45895/20 14, nonché delle indicazioni elaborate dai referenti delle Aree regionali
competenti sulla base della rilevanza sociale e delle peculiarità di ciascuna linea progettua!e in
relazione all' incidenza della medesima sull' offerta di salute pubblica:

TOTALE

AZIENDA
DIPEGNATO RIi\IOD ULAZIONE TOTALE

CON DET. IMP EGNO GSA RIi\lODULA TO
G1892812014

ASL RM A 10.870.094,17 - 10.870.094 , I7

ASLRM B 16.632.637,69 - 16.632.637,69

ASLRMC 13.103.531,92 - 13.103.531,92

ASLRM D 12.481.396,82 - 12.481.396,82

ASL RM E I 1.872.009,26 640.681,74 12.512.691,00

ASLRM F 6.857 .325,59 - 6.857.325,59

ASLRM G 10.762.412,10 - 10.762.4 12,10

ASLRM H 11.677.849,25 - I 1.677.849,25

ASLVT 7.633.737,89 - 7.633 .737,89

ASLRI 4.366.115, 17 - 4.366.115, 17

ASL LT 12.377.668,27 232.787, 16 12.6 10.455,43

ASLFR 12.883.205,99 - 12.883.205,99

A.O San Camillo Forlanin i 3.313 .666,37 - 3.313.666,37

A.O. San Giovanni 1.1 15.268,98 - 1.115.268,98

A.O. S. Filippo Neri 887.997,88 - 887.997,88

Policlinico Umberto I 3.929.336,08 - 3.929.336,08

!.F.O. 6.943.834,80 - 6.943.834,80

1NMI (Spallanzani) 2.002.505,66 - 2.002.505 ,66

A.O. S. Andrea 854.961,94 - 854.961,94

Policlinico Tar Vergata 873. 191,21 360.052,56 1.233.243,77

Ares 11 8 707.519,46 - 707.5 19,46

G.S.A. 1.363.766,46 - 1.233.521,46 130.245,00

TOTA LE 153.510.032,96 - 153.510.032,96
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IL COMMISSARIO AD ACTA
(delibera del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013)

CONSIDERATO che il presente provvedimento, ai sensi del punto 4 del sopraci tato accordo
del 30 luglio 2015 (Rep. Atti n. 126/CSR), contiene anche una specifica relazione che illustra i
risultati raggiunti, per singolo progetto, nell'anno precedente e degli stati di avanzamento per i
progetti pluriennali;

TENUTO CONTO della necessità che le aziende rientranti nel perimetro di consolidamento
del S.S.R. conseguano un risultato di sostanz iale pareggio anche con riferimento ai principi
contenuti nella Legge Costituzionale 20 aprile 2012, n. l recante "Introduzione del principio del
pareggio di bilancio nella Carta costituzionale" e lo legge n. 24312012 di attuazione del
principio del pareggio di bilancio, con particolare riferimento ali 'art. 9;

CONSIDERATO che le aziende sanitarie richiamate nel presente atto, hanno considerato, ai
fini della predisposizione ed adozione del bilancio d' esercizio 20 14, della ripartizione
determinata con il citato provvedimento n. G18928/2014, quale quota di fondo vincolato per la
realizzazione degli Obiettivi di Piano 2014;

VISTE le schede predisposte per ciascuna linea progettuale, contenenti, tra l'altro :
gli obiettivi qualitativi e quantitativi da conseguire;
i tempi entro i quali tali obiettivi si intendono raggiungibili ;
i costi connessi;
gli indicatori, preferibilmente numerici, che consentano di misurare la validità
dell' intervento proposto;
la ripartizione della quota per aziende beneficiarie;

PRESO ATTO delle schede relative a ciascuna linea progettuale, che costituiscono il Piano
regionale di utilizzo delle risorse vincolate anno 2014, allegato al presente provvedimen to, che
ne costituisce parte integrante c sostanzia le (Allegato 1 - Piano regionale di utilizzo risorse
vincolate anno 2014);

PRESO ATTO del riepilogo della ripartizione della quota di fondo vincolato per linea
progettuale e per azienda beneficiaria, relativo all' anno 2014, riportato nel prospetto di cui
all' Allegato 2 del presente provvedimento, che ne costituisce parte integrante e sostanziale
(Allegato 2 - Prospetto riepilogativo riparto fondo anno 2014);

PRESO ATTO della relazione illustrativa dei risultati raggiunti, per singolo progetto, nell 'anno
precedente e degli stati di avanzamento per i progetti pluriennali, allegata al presente
provvedimento che ne costituisce parte integrante c sostanziale (Allegato 3);

CONSIDERATO che, al fine di predisporre la relazione illustrativa dei risultati raggiunti nel
corso dell' anno 2014, di cui all'a rt.1 comma 34 bis della legge 23 dicembre 1996 n. 662, come
noveliato dall' art. 79, comma l quater della legge 6 agosto 2008 n. 133, è necessario acquisire
la rendicontazione dei costi sostenuti e la relazione sull'attività svolta nell'anno 20 14 da parte
delle aziende destinatarie del finanziamento, entro il 31 dicembre 2015;

PRESO ATTO che, in conform ità a quanto previsto dall ' articolo 29 comma e) del D. Lgs. 23
giugno 2011, n.1 18, le quote assegnate ma non utilizzate dalle Aziende nel corso dell' esercizio
2014, sono accantonate (conto 5160301l I) in un apposito fondo spese (conto 202030211) per
essere rese disponibili negli esercizi successivi di effettivo utilizzo, fermo restando l'obbligo di
rendicontazione - da parte dei destinatari del finanziamento - delle somme impiegate negli anni
successivi;



DECRETO N.~s:.f.l'~~~/)
IL COMMISSARIO AD ACTA

(delibera del Consiglio dei Ministri del21 marzo 2013)

Per le motivaz ioni esposte in premessa, che integralmente si richiamano,

DECRETA

di recep ire l'Accord o tra il Gove rno, le Regioni e le Province autonome di Trento e
Bolzano, rep. atti n. 126/CSR del 30 luglio 2015, con il quale sono state definite, per
l' anno 20 14, le linee progettuali per l' utilizzo, da parte delle Regioni, de lle risorse
vinco late, ai sens i dell ' articolo l , comm i 34 e 34 bis della legge 23 dicembre 1996, n.
662, per la rea lizzaz ione deg li obiettivi di carat tere priori tario e di rilievo nazion ale per
l' anno 20 14;

di approvare il Piano regionale di util izzo delle risorse vincolate per l' anno 20 14,
allegato al presente provvedimento , che ne cost ituisce parte integrante e sostanziale,
compos to dalle schede rela tive a ciascuna linea progettu ale (Allegato l - Piano
rcgionale di utilizzo delle risorse vincolate per l' anno 2014);

di approvare il Pro spetto riepi logat ivo del riparto delle risorse indic ato in ciasc una
scheda, allega to al presente provved iment o, che ne cos tituisce parte integrante e
sostanzia le, relativo al dettaglio del riparto fondi per linea progettual e c per azie nda
beneficiaria (Allega to 2 - Prospetti ricpilogativo riparto fondo anno 2014);

di approvare la relazione illu strativa dei risultati raggiunti , per singo lo progetto,
nell' anno precedente e degli stati di avan zamento per i progett i plurienna li, allegata al
presente provvedi mento che ne cost ituisce parte integrante e sostanziale (Allega to 3);

di stabilire che i soggetti di cui all' Allegato 2 del presente provvedimento, destinatari
dell a quot a di fondo vinco lato, trasmettano alle Aree regionali competenti così come
indicate nell' Allegato l , la rendicontazione dei cost i so sten uti nell ' anno 20 I4 per lo
svolgimento delle attiv ità relati ve alle linee progettua li e la relazione sull' attività svolta
ncI 2014, entro il 31 dicembre 20 15;

di stabilire, in conformit à a quanto previsto dall' articolo 29 comma e) de l D. Lgs. 23
giugno 20 11, n.I 18, che le quote assegnate ma non utilizza te dalle Aziende, nel corso
dell ' esercizio 20 14, siano acc antonate (con to 5160301 I I) in un apposito fondo spese
(conto 2020302 11) per esse re rese disponibili negli esercizi successivi di effettivo
uti lizzo, fermo res tando l'obbligo di rendicontazione, da parte dei destinatari del
finanziamento, delle somme impiegate negli anni successivi;

II presente decreto sarà pubblicato sul Bolletti no Uffic iale della Regione Lazio nonché sul sito
web della Regione Lazio all 'i ndirizzo www.regione.lazio.it

2015 NI COLLAD~ q.T..T.:..........".. p _.,Roma, Il ............. ./ __
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Allegato ~.•!...._.~ al DECRETO N':!.~§.'!:.3/~ I~
ALLEGATO l

PIANO DI UTILIZZO DELLE RISORSE VINCOLATE ANNO 2014

Lince Progettuali Arce regionali competenti
Allegato A (Accordo del 30 luzlio 2015)

l Attività di assis tenza primaria Programmazione dei servizi territoriali

2 Sviluppo dei processi di umanizzazione Programmazione dei servizi territoriali
all' interno dei percorsi assistenziali

3 Cure Palliative e terapia del dolore. Programmazione dei servizi territoriali;
Sviluppo dell ' assistenza domicil iare
palliativa specialistica Rete Ospedaliera.

4 Piano nazionale prevenzione e supporto al Sanità Pubblica , Promozione della Salute,
Piano nazionale prevenzione Sicurezza Alimentare e Screening

5 Gestione della cronicità Programmazione dei servizi territoriali.

Modelli avanzati di gestione delle malattie Rete Ospedaliera .
croniche

6 Reti oncologiche Rete Ospedaliera.
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LINEA PROGETTUALE 1. ATTIVITÀ DI ASSISTENZA PRIMARIA

ASSEGNAZIONE DELLE QUOTE VINCOLATE AGLI
OBIETTI VI DI PIANO SANITARIO NAZIONALE

SCHEMA PER LA PRESENTAZIONE DEI PROGETTI DA PARTE DELLE REGIONI

I GENERALITÀ I

REGIONE PROPONENTE Lazio
DELIBERA REGIONALE
(DATA E NUMERO)
LINEA PROGETTUALE l - Attività di assistenza primaria
TITOLO DEL PROGETTO Sviluppo delle cure primarie
DURATA DEL PROGETTO 2014
REFERENTE Dott. Valentino Mantini

Dott.ssa Barbara Solinas

IASPETTI FINAt"lZIARI I

COSTO COMPLESSIVO DEL PROGETTO Euro 27.937.589,97
IMPORTO ASSEGNATO A VALERE SULLA
QUOTA DEL FSN 2014
QUOTA EVENTUALE DELLA REGIONE

I IL PROGETTO I

CONTESTO
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La varietà e la frammen tazione dell ' attuale offerta di servizi per il
paziente complesso neces sita di un intervento di ricomposizione e di
un orientamen to verso forme di gestione proattiva delle patologie
croniche e dei bisogni assistenziali delle persone (medicina e
assistenza di iniziativa).
A tal fine sono defin iti specifici Percorsi Diagnostico Terapeutico
Assistenziali (POTA) , integrati tra ospedale e territorio, per le
principali patologie cronico degenerative e per le condizioni ad elevato
impatto sociale quali, ad esempio: BPCO, Scompenso cardiaco,
Diabete, TAO .

Al fine di realizzare a livello territoriale un'efficace presa in carico
delle persone affette da patologia cronica e organizzare una risposta
rapida e puntua le ai bisogni assistenziali della popolazione, avendo
come riferimento per gli interventi sanitari e sociosanitari il Chronic
Care Model, la Regione Lazio intende sviluppare un sistema a rete,
come di seguito delineato:
- Assistenza primaria e Case della Salute
- Salute della donna, della coppia e del bambino
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DESCRIZIONE

- Servizi territoriali per le persone non autosufficienti, anche anz iane
- Servizi territoriali per le persone con disabilità fis ica, psichica e
sensoriale
- Cure palliative
Per quanto riguarda l'accesso ai servizi, il Punto Unico di Ac cesso
integrato sociosanitario (PUA) rappresenta la funzione di orientamento
e di pr ima presa in carico, cosi come previsto dalla DGR 3 15 del 20 Il .
Le modalità per l'integrazione soc iosanitaria. a livello de lle .singo le
ret i, vengono definite nei Piani delle attivi tà territorial i (PAT) e nei
Piani d i zona (PdZ), a livell o distrettuale.

Nello specifico, la Regione Lazio intend e attivare, presso ciascun
distretto, presidi territoriali denominati "Casa della Salute" (CdS) nci
quali garantire le funzioni dell ' assistenza primaria avanzata (medica
ed infennieristiea), spec ialistica, area di sorveglianza temporanea,
diagnostica d i pnmo livello e, nelle forme organizza tive più
complesse, altre funzioni territoriali (area de lle cure intermedie a
gestione infennieris tica, ass istenza fannaeeutica, punt o di primo
intervento, ecc .).
Oltre all'att ivaz ione delle Case dell a Salute prioritariamente, ne lla
prima fase, presso le strutture ospedaliere che hanno già avv iato
percorsi di riconversione in ottemperanza al DCA 80/20 lOe s.m.i. (ed
In particolare quelle per le quali non è In atto alcun tipo di
contenz ioso) la Regione prevede anche l' att ivazione di Case de lla
Salute presso struttu re azie nda li diverse da que lle In Via di
riconversione, allo scopo di garantire una diffusione del mode llo su
tutto il territorio.

Nel Lazio sono presenti forme asso ciative de lla medieina generale e
dei pediatri di libera sce lta denominate Unità di Cure Prim arie (UC P)
volte al prolungamento dell ' orario ambulatoriale per l'assistenza
primaria . Tal i forme associative sono stat e avviate in via sperimentale
eon DRG n. 693/2004, poi ribadite nell 'Accord o Regionale approvato
con DGR. 229/2006 e rez olamentate nel 2009.

La CdS, articolazi one del Distretto socio-sanitario, è un luogo fisico
immediatamente riconoscibile dai cittadini, in grado di erogare un
live llo di assistenza primaria e intermedia che si colloca e si connette
simmetricamente con l' ospedale e con la rete dei servizi sanitari e
soc io sanitari territoriali. Ob iettivo della CdS è la presa in carico del
paziente cronico e, in sinergia con la Medicina General e, la gestione
dei casi che necessitano di Percorsi Diagnostico Terapeuti co
Assistenziali. anche nell ' ottica di ridu rre gli accessi impropri al P.S.
Nella CdS operano Medic i di Medicina Generale (MMG), ed in alcune
rea ltà Pediatri di libera sce lta (PLS), medici di continuità assistenziale,
medici spec ialist i (co mprese le att ività di d iagnostica strumentale e di
laboratorio), ambulatorio infennieristico, oltre ad altre attività di
accoglienza (PUA, CUP ecc .) .
Possono essere inoltre previste altre figure professiona li, in relazione
alle necessità del territorio.
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Di seguito si elencano le funzioni previste nelle Case della Salute:

FUNZIONI BASE
Assistenza primaria
MMG a tumazione
PLS (nelle case della Salute di maggiori dimensioni o dove,
comunque, necessario)
Continuità assistenziale

Attività specialistiche
Cardiologia
Ginecologia
Pneumologia
Diabetologia
Oculistica
ORL
Chirurgia generale

Ambulator io infermieristico,
case management, area sorveglianza
temporanea

Attività di diagnostica di primo livello
Punto di prelievo
Diagnostica di base

Area pubblica
Area dell'accoglienza
Sportello CUP
Punto unico di accesso (PUA)
Area del volontariato e della mutualità

FUNZIONI AGGIUNTIVE
Area delle cure intermedie a gestione infermieristica
Centri territoriali per demenze
Centri antiviolenza
Assistenza farmaceutica
Attività fisica adattata
Punto di primo intervento (PP!)

Si prevede l'atti vazione presso ciascun distretto delle funzioni proprie
della Casa della Salute, con varie modulazioni in relazione alle
necessità territoriali.
La realizzazione delle Case della Salute sul territorio regionale
riguarderà prioritariamente quelle strutture che hanno già avviato
percorsi di riconversione.
Per le strutture in corso di riconversione oggetto di contenzioso ,
l'opportunità e la tempistica di realizzazione delle Case della Salute
sarà soggetta a valutazione, tenendo conto dell 'accordo con l'Azienda
USL e l'Ente Locale interessato, che prevede la rinuncia al



OBIEITIVI

TEMPI DI
ATTU AZIONE

(CRONOPROGRAM MA)
INDICATORI

(di struttura, di processo,
di risultato)
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contenzioso ed un' intesa formale con la Regione.
Nei distretti presso I quali non vi sono strutture ospedaliere in
riconversione, verrà valutata la fattibilità d i avvia re Case della salute
utilizzando strutture sanitarie presenti (ad esempio poliambulatori) o
rese disponibili da altri enti (ad esempio Enti locali).

Per quanto riguarda la medicina generale, alle attuali UCP partecipa
l' 80% dei MMG e il 70% dei PLS del Lazio mediante le seguenti due
tipologie organizzative:
a) UCP-S (semplici) in cui i MMG sono integrati e collegati in
rete per un totale di 321 con 1.825 medici aderenti;
b) UCP-C (complesse) in cui i MM G, in gruppo o in rete,
organizzat i in sede unica o studio di riferimento per un totale di 385
con 1.872 medici aderenti.

I) Elaborazione di linee guida regionali attuative In merito
all'organizzaz ione della Casa della Salute

2) Predisposizione di uno schema di intesa con le ASL finalizzato
all'attivazione della Casa della Salute per le strutture in via di
riconversione e per le strutture diverse da quelle In
. .

n conversrone
3) Individuazione di indicatori per la valuta zione delle attività

assistenziali nell e prime Case della Salute attivate
4) Attivazione di un tavolo regionale per la sis tematizzazione dei

POTA, in particolare quelli relativi alle patologie cronic he a
più alta incidenza

5) Qua lificazione/potenziamento delle attività assistenziali
territoriali svo lte sia nelle strutture oggetto di riconversione
che nei restanti servizi distrettuali

6) Accordo per la riorganizzaz ione dell 'assistenza territoriale e la
medicina di iniziativa propedeutica all'attuaz ione di quanto
previsto dalla legge n.189/201 2 sulle nuove forme associative
della medicina generale e previste all'art. 3 del predetto
accordo ed a cui saranno chiamati a partecipare tutti i medici
dell 'assistenza primaria (MMG e PLS) .

2014

- Elaborazione e form alizzazione del documento di linee guida
regionali attuative in merito all'organizzazione della Casa della Sa lute
- Predisposizione di indi catori per la valutazione delle attivi tà
assistenziali nelle prime Case della Salute att ivate ed invio alle
Az iende USL interessate
- Predisposizione di uno schema di intesa con le ASL finalizzato alla
realizzazione della Casa della Salute nelle strutture in riconversione e
nelle strutture diverse da quelle diverse in rieonversione
- Att ivazione con atto formale di un tavo lo regionale per la
sistematizzaz ione dei POTA
- Conso lidamento delle funzioni territoriali svolte sia dalle strutture
ogge tto di riconversion e che dai servizi distrettuali



- Provvedimenti relat ivi all' Accordo per la riorganizzazione
dell 'assistenza territoriale e la medicina di iniziati va.

Conso lidamento/potenziamento e riorganizzazione dell 'ass istenza
Rl SULTATI ATTESI territoriale anche attraverso l' attivazione di Case della Salute presso i

presidi ospedalieri in riconversione ai sensi del DCA 80/2010 e presso
strutture diverse da quelle in riconversione.
Stipula Accordo con la medi cina generale per la riorganizzaz ione
dell 'assistenza territorial e e la medicina di iniziat iva.

I DESTINATARl DEL FINANZIAMENTO E CRITE RI DI RIPARTIZIONE

Il finanziamento è ripartito tra le Aziende Sanitarie Locali in proporzione alla rispettiva quota
territoriale di ripartizione del Fondo SSR .

ASLRMA 2.275.721,57

AS L RMB 3.554.293,90

ASLRMC 2.822.427,87

ASL RMD 2.588.988,3 1

ASL RME 2.494 .139,35

ASLRMF 1.427.909,63

ASL RMG 2.257.793,65

ASLRM H 2.414.1 11,37

AS L VT 1.652.040,44

ASLRl 985.291 ,60

ASLLT 2.601.11 7,82

ASL FR 2.86 3.754,46

TOTALE 27.937.589,97
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LINEA PROGETTUALE 2. SVILUPPO DEI PROCESSI DI UMANIZZAZIONE
ALL'INTERNO DEI PERCORSI ASSISTENZIALI

ASSEGNAZIONE DELLE QUOTE VINCOLATE AGLI
OBIETTIVI DI PIANO SANITARIO NAZIONALE

SCHEMA PER LA PRESENTAZIONE DEI PROGETTI DA PARTE DELLE REGIONI

GENERALITA I
REGIONE PROPONENTE REGIONE LAZIO
DELIBERA REGIONALE (DATA E
NUMERO)
LINE A PROG ETTUALE 2. Sviluppo dei processi di umanizzazione all 'interno

dei percorsi ass istenz iali

TITOLO DEL PROGETTO Il malato al centro della cura

DURATA DEL PROGETTO 2014

REFERENTE Dr Valentino Mant ini

ASPETTI FINANZIARI I

COSTO COMPLESSNO DEL Euro 16.678.820, lO
PROGETTO
IMPORTO ASS EGNATO A VALERE
SULLA QU OTA DEL FSN 2014
QUOTA EVENTUALE DELL A
REGIONE
IL PROGET T O t

L'umanizzazi one dell 'assistenza rappresenta il tentativo
di restituire alle strutture dedicate all' erogazione di
prestazioni san itarie la dign ità di luoghi di cura e di
assistenza . In particolare, si mira ad armonizzare in
maniera sistemica le strategi e informative e di
accoglienza, con percorsi di cura condi visi e partecipati.

CONTESTO Per real izzare quanto stabilito a livello di input di
indiri zzo anche normativo, ed in linea con i programmi
di azione in tema di emp owerment, riveste sostanziale
rilevanza la capacità dei sistemi di rafforzare le
competenze dei cittadini nell' eserc itare il diritto alla
salute.
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DESCRIZIONE

OBIETTIVI

TEM PI DI ATTUAZIONE
(CRO NOPROGRAMMA)
COSTI

INDICATORI
(di struttura, di processo, di risultato)
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La programmazione della Regione Lazio in tema di
umanizzazione mira a rendere partecipata la gestione dei
percorsi di prevenzione, cura e riabilitazione attraverso
strutturati progetti anche di formazione dei
professionisti In tema di continuità dell 'assistenza,
comun icazione , accessibilità, cura della relazione con il
paziente e con il cittadino .
I focus privilegiati su cui investire per specifich e aree
assistenziali, sono i seguenti:
- Area critica
- Pediatria
- Comunicazione
- Oncologia
- Assistenza domicili are

• Supportare il miglioramento di una presa In

carico organizzata e coordinata, garantendo la
continu ità dell 'assistenza;

• Aumentare il livello di consapevolezza degli
operatori riguardo l'importanza degli aspetti
re lazionali e psicologici dell ' assistenza;

• Promuovere l' informa zione al cittadini sui
serv rzi che SI erogano nelle strutture SOCIO­

sanitarie, attraverso strumenti quali la carta dei
servizi e i siti web, in linea con le indicazioni
regionali;

• Diffondere la cultura dell 'empowerment, quale
strumento per compiere in modo responsabile le
scelte che riguardano il proprio stato di salute;

• Promuovere gli strumenti per la valutazione
partecipata.

2014

- Presenza di progetti di miglioramento della qualità
dell'assistenza
- Presenza di progetti formativi in tema di

comunicazione e accoglienza
- Presenza di progetti di comunicazione e informazione
partec ipata
- Presenza di un programma aziendale di valutazione

partec ipata della Dualità de ll'ass istenza



DESTINATARI DEL FINANZIAMENTO

ASLRMA 1.137.860,78

ASLRMB 1.777.146,95

ASLRMC 1.411.213,94

ASLRMD 1.294.494,16

ASLRME 1.247.069,68

ASLRMF 713.954,8 1

ASLRMG 1.128.896,82

ASLRM H 1.207.055,68

ASLVT 826.020,22

ASLRI 492.645,80

ASL LT 1.300.558,91

ASLFR 1.431.877,23

INMI (Spallanzani) 2.002.505,66

Ares 118 707.519,46

TOTALE 16.678.820, l O
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LINEA PROGETTUALE 3. CURE PAL LIATIVE E TERAPIA DEL DOLORE. SVILUPPO
DELL'ASSISTENZA DOMI CILIARE PALLIATIVA SPECIALISTICA

ASSEGNAZIONE DELLE QUOTE VINCOLATE AGLI
OBIETTIVI DI PIANO SANITARIO NAZIONALE

SCHEMA PER LA PRESENTAZIONE DEI PROGETTI DA PARTE DELLE REGIONI
GENERALITA I
REGIO NE PROPONENTE REGIONE LAZIO
DELIBERA REGIONALE
(DATA E NUMERO)
LINEA PROGETTUALE 3 - Cure palliative e terapia del dolore. Sviluppo dell'assistenza

domiciliare palliativa specialistica
TITOLO DEL PROGETTO Consolidamento delle reti di cure palliative e terapia del dolore, con

particolare riferimento alla domiciliarità
DURATA DEL 2014
PROGETTO
REFERENTE Dr. Domenico Di Lallo

Dr. Valentino Mantin i
ASPETTI FINANZIARI I

COSTO COMPLESSIVO Euro 10.853.739,00
DEL PROGETTO
IMPORTO ASSEGNATO
A VALERE SULLA
QUOTA DEL FSN 2014
QUOTA EVENTUALE
DELLA REGIONE
IL PROGETTO I

La DGR 87 del 20 IO individua il modello assistenziale delle cure
palliative pediatriche

Il DCA 83/2010 ha individuato l' organizzazione in rete che

CONTESTO
prevede 2 Hub (Policlinico Umberto I e Policlinico Tor vergata) e
relativi Spoke (ambulatori territoriali/ospedalieri).

Il DCA 84/2010 ha individuato la rete assistenziale delle cure
palliative.

I progetti sono in continuità con quanto già previsto:

-Legge 38/2010

DESCRIZIONE -Intesa del25 luglio 20 12 in sede di Conferenza per i rapporti tra lo
Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano

-Obiettivi di Piano 2013 -DCA n. UOO15112014

A) Dolore cronico
OBIETTIVI

-Consolidamcnto delle attività della rete secondo il DCA 83/2010
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presso le strutture sanitarie del Lazio

-Costituzione del Coordinamento regiona le per la terapia del
dolore secondo le Linee Guida nazionali

-Sviluppo delle competenze relative al trattamento del dolore
nell' ambito dell'assistenza domiciliare

-Attivit à di formazione degli operatori della terapia del dolore a
cura degli Hub

-Indagine conoscitiva finalizzata a valutare le caratteristiche degli
ambulatori operanti

B) Cure Palliative

-Consolidamento delle attività e funzioni della rete, previste dal
DCA 84/20 IO, presso le strutture sanitarie del Lazio, anche a
favore dei pazienti non oncologici, con particolare riferimento alle
attività di Assistenza Domiciliare

-Recepimento Intesa 25 luglio 2012 con DCA U0046 I del
15.11.2013 e diffusione presso le Aziende Sanitarie

-Analisi comparativa dell ' offerta regionale di ass istenza palliativa
domiciliare rispetto ai contenuti dell 'Intesa del 25 luglio 2015

-Continuità con il percorso già avviato relativo l' accreditamento
delle strutture hospice che forniscono, come da normativa,
l'assistenza domiciliare palliati va ( IPU4AD palliativa)

-Predisposizione degli adempimenti relativi al Decreto del
Ministero della Salute del 6 giugno 2012: "Istituzione del Sistema
Informativo per il monitoraggio dell'Assistenza erogata presso gli
Hospice'

-Attivazione della procedura per l' adozione di strumenti di
valutazione multidimensionale della SUITE InterRai anche per le
cure pall iative tramite apposito provvedimento

-Elaborazione e revisione del Modulo: "Richiesta di attivazione
della rete locale cure palliative" per la presa in carico anche dei
pazienti non oncologici, da parte di un MMG o di un Medico
Ospedaliero

-Aggiornamento ed integrazione del Coordinamento regionale
della rete Assistenziale di Cure Pall iative della Regione Lazio,
tramite appos ito provvedimento che, tra l'altro, prevede la
funzione di costruire e organizzare la Rete Locale

-Procedura per l'individuazione del Centro di Riferimento di Cure



Palliative e Terapia del Dolore Pediatrico e relativo Hospice
Pediatrico, anche al fine di garantire la continuità assistenziale
specialistica con il raccordo funzionale tra le diverse strutture della
rete ed integrazione con l'ambito domiciliare

-Promozione della presa in carico del paziente e della sua famiglia
con continuità terapeutica dalla diagnosi all 'a ssistenza domiciliare
e all'ass istenza residenziale in Hospice.

TEMPI DI ATTUAZIONE 2014
(CRONOPROGRAMMA)

COSTI A) Dolore cronico Euro 5.426.869.5
B) Cure Palliative Euro 5.426.869.5

Dolore cronico:

• Costituzione Coordinamento

• Indagine conoscitiva dei centri anche in base ai dati di attività

• Formazione del personale

INDICATORI
Cure Palliative

(di struttura, di processo, di • Consolidamento e potenziamento delle attività e funzioni della

risultato) Rete

• Atti e procedimenti per la costruzione della Rete pediatrica e
realizzazione del relativo Hospice

• Atti per l'ad ozione degli strumenti di valutazione
multidimensionale della SUITE InteRai per le cure palliative

• Atti per l' aggiornamento ed integrazione del Coordinamento
delle Rete delle Cure Paliiative

Dolore cronico

• Potenziamento delle attività assistenziali delle strutture

• Realizzazione dell 'indagine conoscitiva per l' individuazione
delle strutture Spoke

RISULTATI ATTESI Cure Palliative

• Consolidamento e potenziamento delle attività e delle funzioni
delle reti presso le strutture sanitarie del Lazio, con particolare
riferimento all' assistenza domiciliare palliativo-specialistica
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TOTALE rete dolore cronico Euro 5.426.869,50

Tabella l
Riparto HVB

POLICLINICO UMBERTO I 1.069.283,52

POLICLINICO TOR VERGATA 733.243,77

TOTALE Hub 1.802.527,29

Tabella 2
ASLRMA 312.094,86
ASLRMB 450.416,80
ASLRMC 346.469,15
ASLRMD 367.407,83
ASLRME 337.604,69
ASLRMF 199.783,46
ASLRMG 307.267,51
ASLRMH 346.837,10
ASLVT 198.919,12
ASL RI 98.578,24
ASLLT 351.703,35
ASLFR 307.260,10
TOTALE 3.624.342,21

TOTALE rete cure palliative Euro 5.426.869,50

ASLRMA 467.3 11,85
ASLRMB 674.426,70
ASLRMC 518.781,80
ASLRMD 550.134,13
ASLRME 505.508,73
ASLRMF 299.143,60
ASLRMG 460.083,68
ASLRMH 519.332,78
ASLVT 297.849,38
ASLRI 147.605,06
ASLLT 526.619,20
ASLFR 460.072,59
TOTALE 5.426.869,50
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LINEA PROGETTUALE 4. PIANO NAZIONALE PREVENZIONE E SUPPORTO AL
PIANO NAZIONALE PREVENZIONE

SCHEDA 4.1
ASSEGNAZIONE DELLE QUOTE VINCOLATE AGLI

OBIETTIVI DI PIANO SANITARIO NAZIONALE
SCHEMA PER LA PRES ENTAZIONE DEI PROGETTI DA PARTE DELLE REGIONI

I GENERALITA' I

REGIONE PROPONENTE LAZIO

DECRETO COMMISSARlO AD ACTA D.CA n. U00017 del 16/01/2015

LINEA PROGETTUALE
Linea 4. Piano Nazionale Prevenzione e
supporto al Piano Nazionale Prevenzione

TITOLO DEL PROGETTO Piano Regionale della Prevenzione 2014-2018
DURATA DEL PROGETTO 2014
REFEREN TE Dott.ssa Amalia Vitaoliano

I ASPE TTI FI NANZIARI I

COSTO COMPLESSIVO DEL PROGETTO Euro 25.918.729,00

IMPORTO ASSEGNATO A VALERE SULLA
QUOTA DEL FSN 20 14
QUOTA EVENTUALE DELLA REGIONE

I IL PROGETTO I

CONTESTO L'Intesa Stato-Regioni n.156/CSR del 13 novembre 2014 stabilisce che le
Regioni recepiscano con apposita Delibera il Piano Nazionale della Prevenzione
(PNP) 2014-20 18 disponendo di applicare , nell'e laborazione del proprio Piano
Regiona le della Prevenzione (PRP) 2014-2018, la visione e i principi del PNP,
la preliminare individuazione dei programmi regionali, integrati e trasversali, la
definizione degli elementi - contesto, profilo di salute, trend dei fenomeni,
continuità con quanto conseguito nel precedente PRP - funzionali ai programmi
regionali individuati .

DESCRIZIONE La Regione Lazio ha recepito la visione, i principi, le priorità e la struttura del
Piano Nazionale della Prevenzion e (PNP) 2014-2018, di cui all' Intesa Stato-
Regioni n. 156/CSR del 13/11/2014, individuando i programmi regionali con i
quali si intende dare attuazione a tutti i Macro obiettivi del PNP 2014-2018.

I programmi regionali individuati dalla Regione Lazio sono i seguenti:

l . Promozione di stili di vita salutari nella popolazione generale per guadagnare
salute nel Lazio

2. Prevenzione e controllo delle MCNT a maggior rilevanza quali malattie
cardiovascolari, tumori, diabete e conseguenze dei disturbi neurosensoriali
congeniti
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3. Promozione della salute e del benessere nelle scuole

4. Prevenzione degli incidenti domestici e stradali

5. Prevenz ione degli infortuni sul lavoro e delle malatti e profession ali

6. Ambiente e salute

7. Prevenzione e controllo delle malattie infettive

8. Sicurezza alimentare e Sanità pubblica veterinaria

9. Supporto regional e allo sviluppo del PRP 2014-201 8.

OBIETTIVI
Recepimento del Piano Nazionale della Prevenzione (PNP) 2014-201 8 sulla base
delle indicazioni nazionali e definizione dei programmi regionali del PRP 20 14-
20 18

TEMPI DI
In linea con quanto stabilito dall 'Intesa Stato-Regioni del 13/1 112014

ATTUAZIONE
(CRONOPROG
RAMMA)
INDICATORI

Consolidamento delle attività relat ive al Piano Regionale della Prevenzione in
(di struttura, di
processo, di

continuità con quanto svolto nel periodo 2010/2013.

risultato)
RIS ULTATI Favorire le attività previste dei Programmi regionali con i quali dare attuazione a
ATTESI tutti i Macro obiettivi del PNP 2014-2018

DESTINATARI DEL FINANZIAMENTO E CRITE RI DI RIPARTIZIONE

Il finanziamento è ripartito tra le AS L Locali in proporzione alla rispettiva quota territoriale di
ripartizion e del Fondo SSR e tenendo conto della disponibil ità fornita ad implementare la linea
progettuale.

ASLRMA 2.161.667,25

ASLRMB 3.103.770,79

ASLRMC 2.395 .788,67

ASLRMD 2.538.401,02

ASLRME 2.940.089,86

ASLRMF 1.396.720,09

ASLRM G 2.128.788,4 1

AS LRM H 2.398. 294,8 5

ASLVT 1.390.833,10

ASL RI 707.416,55

ASLLT 2.628 .220,50

ASLFR 2.128.737,9 1

TOTALE 25.918.729,00
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LINEA PROGETTUALE 4. PIANO NAZIONALE PREVENZIONE E SUPPORTO AL
PIA.J~O NAZIONALE PREVENZIONE

SCHEDA 4.2
ASSEGNAZIONE DELLE QUOTE VINCOLATE AGLI

OBIETTIVI DI PIANO SANITARIO NAZIONALE
SCHEMA PER LA PRES ENTAZIONE DEI PROGETTI DA PARTE DELLE REGIONI

IGENERALITA' I

REGIO NE PROP ONENTE LAZIO

LINEA PROGETTUALE Linea N. 4. Piano Nazionale della Prevenzione

TITOLO DEL PROG ETTO Svolgiment o di attività di supporto al PRP da
parte dell' Associazione Italiana dei Registri
Tumori (AIRTUM)

DURATA DEL PROGETTO 2014
REFERENTE

IASPETTI FINANZIARI I

COSTO COMPLESSIVO DEL PROGETTO Euro 26.049,00

IMPORTO ASSEGNATO A VALERE SULLA
QUOTA DEL FSN 2014

QUOTA EVENTUALE DELLA REGIONE

I IL PROGETTO I

CONTESTO
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Nel Lazio è attivo da molti ann i il Registro Tumori di Latina, storicamente

accreditato. Tale registro è stato istituito nel 1982 dall 'Osservatorio

Epidemiologico della Regione Lazio e i suoi dati rientrano nella banca dati

AIRTum. E' obiettivo della Regionale Lazio quello di estendere il registro su

tutta la popolazione del Lazio le cui finalità sono:

• consentire interventi mirati di prevenzione primaria e valutazioni per

l'attivazione di campagne specifiche di diagnosi precoce oncologica

quali screening oncologici;

• essere strumento di monitoraggio sull' efficacia dei programmi di

sereening oncologici, tradizionali e/o .sperimentali attivi ed operativi

presso le aziende sanitarie locali della Regione;

• essere strumento di supporto per gli studi epidemiologici finalizzati



all'analisi dell'impatto de ll'ambiente sull' incidenza della patologia

oncologica, attrav erso uno studio integrato matrici ambientali-matrici

umane

L' istituzione di un Registro regionale tumori è quindi funzionale non solo ad

individuare i trattamenti più idonei ed efficaci, ma anche ad individuare

interventi di prevenzione pnmana, aument are la sensibilizzazione della

popolazione nei confronti delle patologie tumorali .

DESCRIZIONE
I programmi regionali del Piano Regionale della Prevenzione (PRP) 20 14-

20 18, includono interventi specifici rivolti alla prevenzione delle patologie

tumorali come ad esempio il consolidamento dei programmi organizzati di

screening oncologico e la realizzazione di interventi di sensibilizzazione su

rischi ambientali come l' eccessiva esposizione a radiazioni UV e all' uso

scorretto dei telefoni cellu lari.

Nell' ambito di questo proge tto la Regione intende avvalersi del supporto

dell'AIRTUM per quanto riguarda tali attività specifiche:

- valutazione della qualità dei dati raccolti
- monitoraggio e calcolo degli indicatori
- gestione e aggiorname nto della banca dati nazionale per il

benchmarking tra i Regis tri regionali
- attività di formazione
- supporto all' implementazione di Registri programmati ma non ancora

operanti

Tutte le azioni di questo progetto sono finalizzate a favorire la realizzazione e

valutazione degli interventi del PRP 2014-2018.

TEMPI DI
ATTUAZIONE

In linea con quanto stabilito da ll' Intesa Stato-Regioni del 13/11/2014
(CRONOPROG

RAMMA)
INDICATORI Consolidamento delle attività relative al Piano Regionale della Prevenzione in
(di struttura, di continuità con quanto svolto nel periodo 20 10/20 13.

processo, di
risultato)

RISULTATI Favorire le attività previste dei Programmi regionali con i quali dare attuazione
ATTES I a tutti i Macro obiettivi del PNP 2014-20 18

I DESTINATARIO DEL FINANZIAMENTO: AIRTUM

ICOSTO PREVISTO
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I Euro 26.049,00



LI NEA PROGETTUALE 4. PIANO NAZION ALE PREVENZIONE E SUPPORTO AL
PIANO NAZIONALE PREVENZIONE

SCHEDA 4.3
ASSEGNAZIONE DELLE Q UOTE VINCOLATE AGLI

OBIETIIVI DI PIA NO SANITARIO NAZIONALE
SCHEMA PER LA PRESENTAZIONE DEI PROGETTI DA PARTE DELLE REGIONI

IGE NERALITA' I
REGIONE PROPONENTE LAZIO

LINEA PROGETTUALE Linea N. 4. Piano Nazionale dcIIa Prevenzione
Obiettivo prioritario: Supporto al PRP

TITOLO DEL PROGETTO Svolgimento di attività di supporto al PRP da
parte del Network Italiano di Evidence-based
Prevention - NIEBP

DURATA DEL PROGETTO 2014
REFERENTE Amalia Vitagliano

IASPETTI FINANZIARI I

COSTO COMP LESSNO DEL PROGETTO Euro 26.049,00

IMPORTO ASSEGNATO A VALERE SULLA
QUOTA DEL FSN 2014
QUOTA EVENTUALE DELLA REGIONE

I IL PROGETTO I

CONTES TO In linea con le indicazioni del Piano Nazionale della Prevenzione di CUI

ali' Intesa Stato-Regioni n. 156/CSR del I3lI 1/20I4, il PRP 2014-2018 include

una ristretta cerchia di interventi supportati da prove di efficacia o indicazioni

di buone pratiche, che saranno monitorati nel tempo e valutati secondo

l'impianto valutativo definito a livello nazionale. In particolare, per ciascun

progetto o azione del PRP, la ricerca delle prove di efficacia sarà condotta

utilizzando un algoritmo basato sulla consultazione prioritaria del sito NIEBP e

della letteratura specifica.

DESCRIZIONE
Come indicato dal Livello Centrale, la valutazione degli interventi è "una

componente irrinunciabile del Piano stesso, con la duplice f unzione di
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misurare l 'impallo che esso produce sia nei process i, sia negli esiti di salute,

sia nel sistema, a livello centrale, regionale e locale {...} ". Per questo mot ivo,

sia nella fase di progettazione del PRP che nella fase di pianifica zione delle

specifiche azioni , è neces sario prevedere lo svi luppo di metodo logie dirette

alla migliore valutazione dell 'efficacia deg li interventi prev isti nel PRP,

favorendo l' utilizzo delle prove di efficacia e di impatto.

Ne ll'ambito di questo progetto la Regione intende avva lersi del supporto del

NIEBP per quanto riguarda le attività di supporto alla redazion e del Piano

Regionale della Prevenzione

OBIETTIVI
Tutte le azioni di questo progetto sono finalizzate a favorire la rea lizzazione e

valutazione degli interventi del PRP 2014-2018.

TEMPI DI
In linea con quanto stabilito da ll'Intesa Stato-Regioni del 13/11120 14

ATTUAZIONE
(CRONOPROG

RAMMA)
INDICATORI Consolidamento delle attività relative al Piano Regionale della Prevenzione in
(di struttura, di continuità con quanto svolto nel periodo 2010/2013 .

processo, di
risultato)

RISULTATI Favorire le attività previste dei Programmi regionali con i qua li dare attuazione
ATTESI a tutti i Macro obiettivi del PNP 2014-2018

I DESTINATARIO DEL FINA NZIAMENTO: NIEBP

ICOSTO PREVISTO
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LI NE A PROGETTUALE 4. PI ANO NAZ IONALE PREVENZIONE E SUPPORTO AL
PIANO NAZ IONA LE PREVENZIONE

SCHEDA 4.4
ASSEGNAZIONE DELL E Q UOTE VINCO LATE AGLI

OBIETTIVI DI PIANO SANITARIO NAZ IONA LE
SCHEMA PER LA PRESENTAZIONE DEI PROGETTI DA PARTE DELLE REGIONI

IGENERALITA' I
REGIONE PROPONENTE LAZIO

LINEA PROGETTUALE Linea N. 4. Piano Nazionale della Prevenzione

TITOLO DEL PROGETTO Svolgimento di attività di supporto al PRP da
parte dell'Osservatorio Nazionale Scrccninz

DURATA DEL PROGETTO 2014
REFERENTE

IASPETTI FINANZIARI I
COSTO COMPLESSIVO DEL PROGETTO Euro 78.147,00 (60% del 5 per mille)

IMPORTO ASSEGNATO A VALERE SULLA
QUOTA DEL FSN 2014
QUOTA EVENTUALE DELLA REGIONE

I IL PROGETTO I

CONTESTO
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Negli ultimi quindici anni le istituzioni nazionali ed internazionali hanno

sostenuto la prevenzione basata sulla diagnosi precoce per i tumori della

mammella, della cervice uterina e del colon retto attraverso l'attivazione dei

programmi di screening organizzati. La Regione Lazio ha deliberato

l' attuazione dello screening per i tumori della mammella e della cervice uterina

nel 1997 con DGR n. 4236 e successive integrazioni . L'avvio dello screening

del cancro colorettale è avvenuto nel 2002 con DGR n. 1740, attraverso una

prima fase di studio di fattibilità . Nel 20 II è stato emanato il modello

organ izzativo regionale dei programmi di screening per il tumore del colon

retto adottato dalle ASL. 1 programmi di screening sono Livelli Essenziali di

Assistenza e come tali devono essere garantiti a tutta la popo lazione bersaglio.



DESCRIZIONE
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Per essere efficaci I programmi di screerung devo no raggiungere l' intera

popolazione nelle specifiche fasce di età e garantire un' adeguata

partecipazione al test di screening (o copertu ra test) . Nonostant e i programmi

di screening nel Lazio siano attivi da tempo, non tutte le ASL raggiungono

risultati soddisfacenti in termini di estensione dell'invito e di adesione al test.

Al fine di raggiun gere gli standard nazionali in termini di erogazione dei LEA,

a maggio è stato emanato un decreto reg iona le (DCA 19 1/20 15) che rivede

l' assetto dei programmi di screening oncolog ici della Regione Lazio e

reing egnerizza l'offerta dei test di prevenzione . Nell' ambito de l PRP la

regione Lazio ha sviluppato due progetti riguardanti rispettivamente il

con solidamento dei programmi di screenmg e la reingegnerizzazione dello

screening del tumore della cervice uterina le cui azioni hanno com e obiettivi da

un lato quello di aum entare la copertura degli screening onco logici dall 'altro

qu ello di adeguare i modelli op erativi e i protocolli di screening secondo le più

recenti direttive nazionali e basat e su evidenze scientifiche.

Fondamentale per la crescita della qualit à dei percorsi organizzati oltre al

continuo monitoraggio degli ind icatori di processo che viene fatto in ambito

regionale, è il confronto fatto in ambito nazionale dei i risultati raggiunti dall e

altre regioni .

Il Ministero della Salute con un Decreto del 25 novembre 2004 (art icolo 2 bis

della legge 138 del 2004) individua l'Osservatorio Nazionale Screening come

strumento tecnico a supporto sia delle Regioni , per l'attuazione dei programmi

di screening, che de l ministero, per la definizione de lle modalità operative, il

monitoraggio e la va lutazione dei programmi.

Nell 'ambito di que sto progetto la Regione intend e avvalersi del supporto

de ll 'ONS per quanto riguarda tal i att ività specifiche:

- valutazione dei programmi di screening (mammella, cervice uterina e

colon retto) e benchmarking con i risultati delle altre regioni ;

- att ività di formazione (retraining degli operatori impegnati nel

pro grammi di screening)

- migl ioramento della qu alità dell 'informazione , della comunicazione e

della rend icontazione dei risulta ti.



OBIETTIVI
Tutte le azioni di questo progetto sono finalizzate al miglioramento dei

programmi di screening e quindi al miglioramento della erogazione di un

Livello Essenziale di Assistenza.

TEMPI DI
In linea con quanto stabilito dall 'Intesa Stato-Regioni del 1311 112014

ATTUAZIONE
(CRONOPROG

RAMMA)
INDICATORI Consolidamento delle attività relative al Piano Regionale della Prevenzione in
(di struttura, di continuità con quanto svolto nel periodo 20 I0/20 13.

processo, di
risultato)

RISULTATI Favorire le attività previste dei Programmi regionali con i quali dare attuazione
ATTESI a tutti i Macro obiettivi del PNP 2014-2018

IDESTINATARIO DEL FINANZIAMENTO : ONS

I COSTO PREVISTO
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IEuro 78.146.90



LINEA PROGETTUALE 5. GESTIONE DELLA CRONICITÀ

ASSEGNAZIONE DELLE QUOTE VINCOLATE AGLI
OBIETTIVI DI PIANO SANITARIO NAZIONALE

SCHEMA PER LA PRESENTAZIONE DEI PROGETTI DA PARTE DELLE REGIONI

IGENERALITÀ I

REGIONE PROPONENTE LAZIO
DELIBERA REGIONALE
(DATA E NUMERO)
LINEA PROGETTUALE 5 - Gestione della cronicità
TITOLO DEL PROGETTO Presa in carico territoriale delle persone con

natolozie croniche , anche rare
DURATA DEL PROGETTO 2014
REFERENTE Dott. Valentino Mantini

Dot!. Domenico Di Lallo

IASPETTI FINANZIARI I
COSTO COMPLESSIVO DEL PROGETTO Euro 39.179.652,77
IMPORTO ASSEGNATO A VALERE SULLA
OUOTA DEL FSN 2014
QUOTA EVENTUALE DELLA REGIONE

I IL PROGETTO I

CONTESTO
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Coerentemente con i contenuti della linea progettuale definiti per l'anno
2013, si confermano gli obiettivi relativi al potenziamento della rete dei
servizi per la non autosufficienza, alla riqualificazione della rete dei
servizi per la disabilità e all'implementazione di strumenti utili a sostenere
il processo di qualificazione dell'assistenza erogata dai servizi territoriali
nell 'ambito della integrazione sociosanitaria.
All'interno della cronicità si individua una linea di attività specifica per le
Malattie rare.
Le malattie rare sono patologie potenzialmente letali o cronicamente
debilitanti, caratterizzate da bassa prevalenza ed elevato grado di
complessità. Il Working Group on Rare Diseases - istituito dalla
Comunità Europea, nel programma d'azione comunitaria sulle malattie
rare, adottato ncl periodo 1999-2003 concernente anche le malattie
genetiche, definisce malattie rare quelle che presentano una prevalenza
uguale o inferiore a 5 casi ogni 10.000 persone nella Unione Europea.
Secondo le stime esistono attualmente tra 5000 e 8000 malattie rare, che
colpiscono tra il 6 % e 1'8 % della popolazione nel corso della vita. Anche
se le singole malattie rare siano caratterizzate da una bassa prevalenza, il
numero totale di persone colpite da malattie rare nell'VE si colloca tra 27 e
36 milioni .
In Italia, le malattie rare sono state indicate tra le priorità di sanità



DESCRlZIONE
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pubblica a partire dal Piano San itario Naz iona le 1998-2000.
Suc cessivamente, con il Decreto Ministeriale n.279 del 18 maggio 200 I ,
" Rego lame nto di istituzion e dell a Rete nazionale delle malattie rare e di
esenzione dalla partec ipazione al cos to delle relative prestazioni
sanitarie", è stata istituita la Rete N az ionale per la prevenzione , la
so rveg lianza , la diagnosi e la terapia delle malattie rare" e introdotto
l'esenzione dall a partecipazione al costo dell e relative prestazioni
sanitarie, per un primo gruppo di malatti e rare.
La Regione Lazio a seguito delle indicazioni contenute nel Decreto
Ministeri ale n. 279 del 18 maggio 2001, la Regione Lazio con alcuni
provvedimenti deliberati vi della Giunta regionale (DG R n.381/02 e
successi ve) e con il DCA n.57/l0 ha avviato il processo di
ricono scimento della rete di Centri e Presid i per le malattie rare .
Compless ivamente, ad oggi sono riconosciuti 19 Istituti per un totale di 75
Centri/P res idi (C/P).
L' Accordo Stato-Regioni del IO maggio 2007 ha sancito l'attivazione dei
registri regionali entro il 3 1 marzo 2008 . L'attività del Reg istro è
coordina ta dalla Direzione Salute e Inte grazione soc io-sanitaria della
Regione Lazio.
Attua lmente la rete per la presa in carico del sogg etto affett o da malatt ia
rara e della sua famiglia, si presenta eterog enea e non ancora in grado di
assicurare uniformità e qu alit à di cura su tutto il territorio regionale.
In un insiem e cosi complesso e numeroso di ma lattie rare, realizzare una
rete ass istenziale in grad o di garantire una reale presa in carico della
persona ed integrata con i serv izi territoriali (cure primarie) e ospedalieri
(cure specialistiche e riabilitative), è un compito che richi ede la
disponibilità di eleva te competenze cliniche ed adegua te n sorse
organizzativc e strutturali .
Il pro getto pre vede i seg uenti ambiti di atti vità:

(1) Sviluppo dell 'approccio alla patologia cronica, secondo il
modello Chronic Care Model (CCM ), con part icolare
riferimento ai Sistemi Informativi ;

(2) Valutazione Multidimensionale (VMD) e Piano di Assistenza
Indi viduale (PAI)/Progetto Riabilitativo Individuale (PRI);

(3) Sviluppo dei Flussi Informativi .

Si prevede:
• consolidamen to dell e att ivit à delle Unità di Valutazione

Multidimensionali Distrettuali inerenti la Valutazione rivolta
alle persone non auto sufficienti , anche anziane e alle persone
con disabi lità (adulti e minori) ai sens i del DCA 43 112012;

• adozi one degli strumenti di valutaz ione multidimensionale
per l' area della non autosufficienza e per le cure palliative;

• adozione della scheda S.Va.M.Di quale strumento di
valutaz ione multidime nsiona le de lle persone con disabilità
fis ica, psichica e sensoriale;

• consolidamento/potenz iamento dell' attività di assis tenza
domiciliare , finalizzata alla gestione dei PA I per le persone
non autosufficienti, anche anz iane;

• rafforzamen to delle att ività di ass istenza, res idenz iale e
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semiresidenziale a persone non autosufficienti, anche
anziane;

• riqualificazione dell 'assistenza territoriale rivolta alle persone
con disabi lità.

Per i Flussi informativi si prevede:
• l'attuazione di interventi finalizzati al miglioramento della

qualità delle informaz ioni notificate al Sistema Informativo
delle Residenze Sanitarie Assistenziali (SIRA);

• l' attuazione di interventi finalizzati al miglioramento della
completezza e della qualità delle informazioni registrate
nell ' ambito del Sistema Informativo dell'Assistenza
Domiciliare (SIAD)

• realizzazione del prototipo del Sistema Informativo
Assistenza Territoriale (SIAT)

Linea "Malattie rare"
L'i mplementazione di una rete assistenziale integrata per le persone
affette da malattie rare con elevato grado di complessità, richiede
interventi multipli e costanti, realizzati in un contesto di continuità delle
cure tra ospedale c territorio.
In quest' ambito si prevede di:

• Promuovere lo sviluppo dei Piani Diagnostico Terapeutici Assistenziali
(POTA) per singole o gruppi di malattie rare a maggiore prevalenza e/o
complessità c monitoraggio dei POTA implementati;

• Promuovere "Piani Assistenz iali Individuali" (PAI) per la persona
affetta e per la famiglia . Gli specialis ti dei Centri riconosciuti dovranno
realizzare il PAI attrave rso l'analisi dei bisogni individuali, basandosi
sulla diagnosi clinica e funzionale delle abilità/caratteristiche del
paziente e delle risorse individuali e della famiglia;

• Incentivare i collegament i tra i centri/presidi e le Associazioni dei
Pazienti e delle Famiglie;

• Recepire, con provvedimento regionale, un sistema di classificazione
delle malattie rare finalizzato alla programmazione della rete
assistenziale;

• Avviare, in collabora zione con gli Istituti, il processo di
riorganizzazione della rete assistenziale;

• Mantenimento del programma di inserimento dati "Malattie Rare
Lazio",



OBIETTIVI 1)
2)
3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Consolidamento/potenziamento delle attività dei PUA;
Potenziamento de lla funzione di VMD ;
Adozione degli strumenti di valutaz ione multidimens ionale per
l' area della non autosufficienza e per le cure palliative
Adoz ione della scheda S.Va.M.Di quale strumento di valutazione
multidimens ionale delle persone con disabilità fisica, psichica e
senso riale;
Conso lidamento/potenziamento dell' assistenza dom iciliare per le
persone non autosufficienti;
Rafforzamento delle attività di assistenza residenziale e
semiresidenziale a persone non autosufficienti, anche anziane;
Riqualificazione dell'assistenza territoriale rivolta alle persone con
disabilità;
Miglioramento della completezza e della qualità delle informazioni
dei Sistemi informativi SIRA e SIAD;
Realizzazione del prototip o del Sistema Informativo Assistenza
Territoriale (SIAT).

Linea Malattie ra re - Obiettivi
o Ridefinire la rete assis tenziale regionale per le malattie rare

sviluppando un sistema uniforme su tutto il territorio che
garantisca la continuità assistenziale e un'adeguata transizione
dall' età pediatrica a quella adulta;

o implementare i PDTA su singole o gruppi di malatt ie rare;
o diffondere raccomandazioni relative ai percorsi diagnostico, IVI

compres i i test genetici, terapeutici e riabilitativi individuati;
o monitorare " applicazione dei percorsi individuati;
o scambiare informa zioni fra i centri/presidi per la standardizzazione

delle prassi diagnostiche/terapeutiche/riabilitative
o attiv are contatt i informa tivi e formativi per la condivisione e

confronto con le figure assistenz iali territoriali o specialistiche
sulla base del piano assis tenz iale individuale (PAI)

o mon itorare e valuta re il funzionamento della rete e la diffusione e
la applicaz ione dei PDTA;

o descrivere le caratteristiche delle persone In carico al CIP e
valutame l'impatto sui serv izi sanitari.

o promuovere incontri con le Associazione dei Familiari di persone
conMR;

o consolida re le attivi tà assistenz iali per le persone affette da
Malattie rare.

TEMP I DI
ATTUAZIONE 20 14

(CRONOPROGRAMMA)

INDICATORI
(di struttura, di

proces so, di risultato)
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- numero di operatori impegnati nei PUA
- sperimentazione del prototipo del Sistema Informativo Assistenza

Territoriale (SIAT
- adozione degli strumenti di valutaz ione multidimensionale per

l'area della non autosufficienza e per le cure palliative
- adozione della scheda S.Va.M.Di quale strumento di valutazione



multidimensionale delle persone con disabil ità fisica, psichica e
sensoriale;

- numero di sogge tti assistiti a domicili o dalle ASL;
- numero di soggetti assistiti m strutture residenziali e

semiresidenz iali per persone non autosufficienti, anche anziane;
- completezza dei dati raccolti dal SIAD ;
- differenza media, in giornate, tra la data di registrazione delle

informazioni contenute nella scheda RUG, da parte delle strutture
RSA, c la data di convalida/valutazione, della scheda stessa,
effettuata da parte del CAD di riferimento.

Linea Malattie rare - Indicatori
• numero di percorsi diagnostico terapeutici elaborati e diffusi;
• numero di persone che hanno ricevuto un Piano Assistenziale

Individuale;
• numero di incontri con le Assoc iazioni dei Familiari;
• numero di corsi di formazione;
• produ zione del rapporto di rnonitoraggio annuale dei casi notificati

nel registro Malattie Rare Lazio .

RISULTATI ATTESI Garanzia della presa m canco sociosanitaria .della persona non
autosuffic iente e della persona disabile nell' amb ito della rete dei servizi
distrettuali, secondo criteri di appropriatezza ed equità.
Implementazione di strumenti organizzativo-gestionali finalizzati al
miglioramento della quali tà dell ' assistenza alla persona non
autosuffic iente e alla persona con disabili tà.
Consolidamento della rete dei serv izi territori ali per la non
autos ufficienza.

Linea Malattie rare
I risultati del progetto potranno rappresentare la base per la identifi cazione
e la organizzazione dei percorsi diagnostico terap eutici che potranno
essere presi a modello anche per altre malattie.
L' implementazione di una rete ass istenz iale efficiente permetterà di
garantire standard organizzativi di qualità ed omogenei per ciascun Istituto
partecipante alla rete e di facilitare l'accesso ai servizi, sia nella fase di
approfondimento diagno st ico che in quella della presa in carico.
Si potranno inoltre individuare degli indicatori che permetteranno di
valutare il grado di ottimizzaz ione della gestione delle Strutture dedicate
alla malattie rare, anche in previsione di una espansione della domand a di
prestazioni e contribuire alla individuazione dei Livelli Essenziali di
Ass istenza (LEA) per la gestione delle malattie rare.
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I DESTINATARI DEL FINANZ IAMENTO E CRITERI DI RIPARTIZIONE

Il finanziamento è ripartito tra le Aziende Sanitarie Locali in proporzi one alla rispettiva quota
territoriale di ripartizione del Fondo SSR.

AZIENDA IMPORTO
ASL RMA 2.808.646,69
ASL RM B 4.406.862,12
ASLRM C 3.492.02 9,58
ASL RM D 3.200.230,13
ASL RME 3.117.674, 19
ASL RMF I. 748.88 1,78
ASLRMG 2.786.236,80
ASLRMH 2.98 1.633,95
ASL VITERBO 2.029 .045,29
ASL RIETI 1.195.609,23
ASL LATINA 3.251.397,28
ASL FROSINONE 3.543.687,86

TOTALE 34.561.934,90

Tabella Malattie ra re

AZIENDA IMPORTO
AO S. Camillo Forlanini 1.813.666,37
AO S. Filippo Neri 443 .998,94
Policlinico Umberto I 1.860.052,56
IFO 250.000,00
Policlinico Tor Vergata 250.000,00

TOTALE 4.617.717,87
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LINEA PROGETTUALE 6. RETI O NCOLOGICHE

ASSEGNAZIONE DELLE QUOTE VI NCOLATE AGLI
OBIETTIVI DI PIANO SANITARIO NAZIONALE

SCHEMA PER LA PRESENTAZIONE DEI PROGETTI DA PARTE DELL E REGIONI

I GENERALITÀ I

REGIONE PROPONENTE REGIONE LAZIO
DELIBERA REGIONALE (DATA E
NUM ERO)
LINEA PROGETTUALE 6 - Reti oncoloaiche
TITOLO DEL PROGETTO Costituzione di reti oncologiche regionali
DURATA DEL PROGETTO 2014
REFERENTE Dot!. Domenico Di Lallo

IASPETTI
FINANZIARI

COSTO COMPLESSIVO DEL PROGETTO Euro 32.8 11.257, 12
IMP ORTO ASSEGNATO A VALERE
SULL A QUOTA DEL FSN 20 14
QUOTA EVENTUALE DELLA REGIO NE

I IL PROGETTO I

CONTESTO

DESCRIZIONE
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I tumori in Italia rappresentano la seconda causa di morte
(30% di tutti i decessi), dopo le malatti e cardio vascolari.
La rete oncologica del Lazio per i tumori solidi è stata
programmata con il DCA n. U00059/20 l O.
Tuttavia, nono stant e alcuni progressi, sono ancora
presenti importanti criticità nell' assistenza con
conseguente insufficiente garanzia di presa in carico del
paziente.
Fra le principali criticità SI evidenzia: la carente
integrazione fra le strutture ospedaliere e territoriali
operant i In campo oncologico; l'attività assistenziale
frammentata e con duplicazioni ; i lunghi tempi di attesa
del percorso anch e in ambito ambulatoriale; la presenza
di numerose Unità chirurgiche con volume di interventi
chirurgici al di sotto delle soglia di qualità stabilite.
In linea con le indicazioni relat ive al "Piano oncol ogico
nazionale" , SI ritiene necessano lo sviluppo di reti
oncologiche che garantiscano la piena realizzazione
dell'approccio multidisciplinare alla malatt ia oncologica
e l' accessib ilità alle cure.

Il progetto prevede:



OBIETTIVI

TEM PI DI ATTUAZIONE
(CRONOPROGRAMMA)

INDICATORI
(di struttura, di processo, di risultato)

RISULTATI ATTES I
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-Promozione di attività di rete per la presa in carico del
paziente con patologia neoplastica, con part icolare
riferimento a: tumore della mamme lla, del polmone, del
colon-retto e prostata (si ricorda, comunque, che il DCA
59/20 lO riguarda anche neop lasie di ovaio, utero, pelle e
tumori ped iatrici);

-ricognizione/caratterizzazione delle strutture operanti in
campo oncologico e della relativa attività;

- costituz ione di uno specifico gruppo regionale di lavoro
sull'oncologia presso la Direzione Salute e Integrazione
Sociosanitaria;

- elaborazione di documenti di indirizzo sulle modalità
organizzative ed assistenziali della rete, sviluppati per
spec ifiche neoplasie e con il coinvolgimento dei diversi
attori coinvolti nella gestione.

Monitorare il funzionamento della rete oncologica
regionale.
Qualificare le attività ass istenziali per l'oncologia.
Rimodu lare la rete oncologica, a partire da specifiche
patologie neoplastiche secondo le indicazioni del "Pia no
oncologico nazionale".

20 14

Volumi di attività rete oncologica.
Ist ituzione di un Gruppo regionale per
l' oncologia.
Produzione di elabora ti relativi alla
rimodulazione della rete oncologica .
Caratterizzazione delle strutture dedicate
all'assistenza per specifiche neoplasie.

Mig lioramento delle attività e delle funzioni della
rete oncologica regionale.
Individuazione di specifiche reti, per partico lari
patologie oncologiche.

2



DESTINATARI DEL FINANZIAMENTO

ASLRMA 1.706.791,17

ASLRMB 2.665.720,43

ASLRMC 2.116.820,91

ASLRM D 1.941.741,24

ASLRM E 1.870.604,50

ASLRM F 1.070.932,22

ASLRMG 1.693.345,23

ASL RM H 1.810.583,52

ASLVT 1.239.030,34

ASLRI 738.968,69

ASL LT 1.950.838,37

ASLFR 2.147.815,84

A.O. San Camillo Forlanini 1.500.000 ,00

A.O. S. Giovanni 1.115.268,98

A.O. S. Filippo Neri 443.998,94

Policlinico Umberto I 1.000.000,00

I.F.O. 6.693.834,80

A.O. S. Andrea 854.961,94

Policlinico Tor Vergata 250.000,00

TOTAL E 32.811.257,12
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..utopto "_s_" al PECRETO~~/~

PROSPETTO RIEPILOGATIVO RIPARTO fONDO 2014 - ALLEGATO 2

Sviluppo dei
Cure Palliative e

Gestione della
te rapia del Piano nazionale

Attività di
processi di

dolore. Sviluppo prevenzione e
cronicità

Ripartizione conumanizzazione Scmmatcrla Determina Riattribuzione
Azienda/lin ea orogettuafe assistenza

all'interno dei
dell'assistenza supporto al Piano

Modelli avanzati di
Reti c ncclcgtche

schede ripartizione impegno GSA
nettrtbunone

primaria domiciliare nazionale impegno GSA
percorsi

palliativa prevenzione
gestione delle

assistenziali
soecialistica

malattie croniche

Linea progettuale 1 2 3 4 5 6

ASLRM A 2.275 .721,57 1.137.860,78 779.406,71 2.161.667,25 2.808.646,69 1.706 .791,17 10.870.094,17 10.870.094,17 10.870 .094,17

A5L RM B 3.554 .293,90 1.777 .146,95 1.124.843,50 3.103 .770, 79 4.406.862,12 2.665 .720,43 16.632 .637,69 16.632.637,69 16.632 .637,69

A5LRM C 2.822.427,87 1.411.213,94 865.250,95 2.395 .788,67 3.492.029,58 2.116.820,9 1 13.103.531,92 13.103.53 1,92 - 13.103.53 1,92

A5LRM D 2.588.988,31 1.294. 494,16 917.541,96 2.538 .401,02 3.200.230,13 1.941 .741,24 12.481 .396,82 12.481.396,82 - 12.481.396,82

ASL RM E 2.494.139,35 1.247 .069,68 843.113,42 2.940 .089,86 3.117.674,19 1.870.604,50 12.512 .691,00 11.872 .009,26 640 .681,74 12.512 .691 ,00

A5l RM F 1.427 .909,63 713 .954,8 1 498.927,06 1.396.720 ,09 1.748.881,78 1.070 .932 ,22 6.857.325,59 6.857.325,59 - 6.857 .325,59

A5l RM G 2.257.793,65 1.128.896,82 767.351,19 2.128 .788,41 2.786 .236,80 1.693.345,23 10.762.412,10 10.762.412,10 - 10.762 .412,10

ASL RM H 2.414 .111,37 1.207.055,68 866 .169,88 2,398.294 ,85 2.981 .633,95 1.810.583,52 I l .677 .849,25 11.677.849,25 - I I .677 .849,25

A5LVT 1.652 .040,44 826.020,22 496 .768,50 1.390 .833,10 2.029 .045,29 1.239.030,34 7.633 .737,89 7.633 .737,89 - 7.633 .737,89

A5L RI 985 .291,60 492.645,80 246.183,30 707 .416,55 1.195 .609,23 738.968,69 4.366 .115,17 4.366.1 15,17 4.366 .115,17

A5LLT 2.601.117,82 1.300.558,91 878 .322,55 2.628 .220,50 3.251.397,28 1.950.838,37 12.610.455,43 12.377.668,27 232.787,16 12.610.455,43

A5L FR 2.863 .754,46 1.431.877,23 767 .332,69 2.128.737,91 3.543.687,86 2.147.815,84 12.883.205,99 12.883.205,99 12.883.205,99

A.O. 5an Camillo Forlaninl 1.813.666,37 1.500.000,00 3.313.666,37 3.313.666,37 - 3.313.666,37

A.O. 5. Giovanni 1.115.268,98 1.115.268,98 1.115.268,98 1.115 .268,98

A.O. 5. Filippo Neri 443.998,94 443 .998,94 887 .997,88 887 .997 ,88 887.997,88

Policlinico Umberto I 1.069.283,52 1.860.052,56 1.000 .000,00 3.929 .336,08 3.929.336,08 3.929 .336 ,08

I.F.O. 250.000,00 6.693 .834,80 6.943 .834,80 6.943.834,80 6.943 .834,80

INMI (5pallaozani) 2.002.505,66 2.002 .505,66 2.002.505,66 2.002 .505,66

A.O. S. Andrea 854.961,94 854.961,94 854.961,94 854 .961,94

Policlinico Tar Vergata 733.243,77 250.000,00 250.000,00 1.233.243,77 873 .191,21 360 .052,56 1.233.243,77

Ares 118 707.519,46 707.519,46 707.519, 46 707 .519,46

G.S.A. 130.245,00 130.245,00 1.363 .766,46 - 1.233 .521,46 130.245,00

TOTALE 27.937.589,97 16.678 .820,10 10.853 .739,00 26.048 .974 ,00 39.179 .652,77 32.811.257,12 153 .510 .032, 96 153.510 .032,96 - 153.51D.032,96
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ALLEGATO 3

RELAZIONI ILLUSTRATIVE DEI RISULTATI RAGGIUNTI LINEE PROGETTUALI ANNO

2013

OBIETIIVI DI PIANO 2013 - Linea 1.1

PROGETTO - Miglioramento della rete Assiste nziale - Conti nuità delle cure in un Sist ema Integ rato: Modelli

Organizzat ivi 118 - Centrale d'Ascolt o CA.

Relazione dell' ARES 118 tra smessa alla Regione Lazio con nota prot . n. 0009347 del 17 dicembre 2014.

PREMESSA

La Centrale di Continuità Assistenziale di Roma e Provincia è attiva in orario notturno ed in orario
diurno nei soli giorni pre- festivi e festivi, rispondendo alle richieste di carattere sanitario dei

cittadin i che non rivestono carattere di Emergenza- Urgenza.

Pertanto dopo valutazione il sanitario addetto al triage può decidere di:

• Inviare a domicilio i medici di Continuità Assistenziale del territorio per visita domiciliare

Inviare una ambulanza ove risulti una situazione di Emergenza - Urgenza

Fornire Consulenza telefonica per supporto assistenziale;

Il 98 % delle richieste viene gestito tramite Continui tà Assistenziale evitando il ncovero
ospedaliero.

Le visite domici liari costituiscono il 30%

Circa il 70% delle richieste viene evaso tramite consulenza telefonica su un volume di attività di
circa 250.000 chiamate/anno

In particolare risulta nel corso dei turni, prefestivi e festivi, un elevato numero di richieste per
situazioni di bassa intensità clinica, che non richiedono intervento medico domiciliare, quali le
situazioni di sindrome febbrile in lavoratori tumis ti che necessitano di certificazione medica per
giustifica dell'assenza . Tale attività in base alle stat istiche degli anni precedenti costituisce circa il
50% della attività totale.
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Ta li rich ieste, in particolare nell e ore di inizio turno o giornate pre-festive o festive risultano essere

nettamente numericamente maggioritari rispetto ad altre situa zioni di maggior impegno clinico, con

possibile ritardo nella risposta per situazioni di maggior necessità.

La massiccia presenza di richieste a bassa intensità provoca un sovraffollamento delle richieste con

possibilità di non accoglienza delle richieste da parte della struttura tecnologica (Centralino

Risponditore) e quindi difficoltà o coda in accesso per i pazienti che si rivo lgono alla Centrale di

Continuità Assistenzia le.

Il presente progetto si propone di attivare un sottosistema dedicato al fine di gestire tali tipologie di

richieste.

Obbiettivo primario - "Sviluppare un percorso organizzativo integrato tra la Centrale 118 e la

Centrale d'Ascolto della Continuità Assistenziale e terri torio nell'ambito de l territorio metropolitano

della Città di Roma per sviluppare un sotto percorso per pazienti a lieve necessità clinico

assistenziale".

DESCRIZIONE DELLE ATTlVITA' SVOLTE

Nell'ambito del presente progetto si SI e attivato un sotto-sistema autonomo con strutture

tecnologiche e personale ded icato, ove sono state spuntate le rich ieste di bas sa intens ità, che

necessitavano di visita medica per motivi medico legali, qua li quelli legati alla attività lavorativa cio

richieste che si configuravano al triage come richieste di consulenza telefonica.

Tale sottosistema è stato attivato nelle ore di maggior richiesta da paste dell 'utenza per tale attiv ità,

ovvero

• nei giorni fest ivi in orario 10.00 - 20.00

• nei giorni festivi in orario 08.00 - 20.00

• tutti i giorni in orario 20.00 - 22.00

Il sotto-sistema è stato predisposto in un ambiente separato della Centrale, servito da un apposito

Centralino telefonico ded icato, cui erano addette nA unità di personale Medico a convenzione, un

operatore telefonico per la trasmissione delle richieste ed un infermiere professiona le di supporto

oltre un Dirigente Medico nelle ore pre - festive e festive di maggior att ività.

Il sistema dopo un periodo di sperimentazione gestionale è divenuto pienamente operativo a partire

dal I Aprile 2013.

Dall'anal isi dei volumi di attività è risultato che ne l corso del 2013 sono state gest ite 242.289

richieste di cui 169.000 con sulenze telefoni che e 73.208 interventi. Degli interventi 9224 erano

relativi a richieste di visita per certificazione medica, mentre circa 1/3 delle con sulenze si configura

come un supporto sanitario (consigli sulle modalità di assunzione dei farmaci , orari delle farmacie

ecc ..)
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RISULTATI RIPORTATI

L'attivazione del sistema ha consentito di migliorare la fruibilità delle risorse sanitarie esistenti ,

attraverso un facile e rapido accesso a tutti gli utenti . Si è eviden ziata una netta diminuzione delle

chiamate perse per coda piena (- 80%) e delle situazioni di riaggancio dell'utente in attesa (-50%).

E' inoltre migliorata l'attività del medici che hanno potuto meglio gestire le situazioni di particolare

impegno.
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OBIETTIVI DI PIANO 2013 - LINEA PROGETTUALE 1.2

Interventi per il riassetto organizzativo e strutturale della rete dei servizi di assistenza ospedaliera e
territoriale - Farmacia dei servizi

Le farmacie, distribu ite su tutto il territorio regional e e presenti anche in aree con scarsa offerta dei
servizi, possono essere integrate nella rete territ oriale dell' offerta sanitaria per fornire servizi di
prossimità ai cittadini.

Nella Regione Lazio sono state messe in rete tutte le farmacie del tenitorio per poter fornire servizi
di prenotazioni analisi e visite specialistiche al fine di valorizzare il ruolo della farmacia di comunità

nell 'ambito di quanto previsto dal decreto del Mini stero della salute I I dicembre 2012 pubblicato
nella Gazzetta Ufficiale n. 67 del 20 marzo 2013.

E' stato implementato su tutte le ASL del territorio un sistema di monitoraggio on-line con il supporto
dei diabetologi regionali nell 'individuare le caratteris tiche del tipo di diabete e relativa appropriatezza

d'u so del materiale di autocontrollo glicemico che definisca anche i fabbisogni emergenti dovuti
all' incidenza della patologia. L'erogazione e il monitoraggio dell ' appropriatezza coinvolge tutte le
farmacie di comun ità della Regione sempre nell' ambito del sopracitato decreto del Ministero della
salute II dicembre 2012 pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 67 del 20 marzo 2013.

Sono stati attivati su tutto il territorio regionale piani terapeuti ci on-Iine su farmaci alto spendenti ed

ad elevato rischio di inappropriatezza, erogati presso le farmacie di comunità. Infine, le farmacie
nell'ambito della farmacia dei servizi collaborano al monitoraggio dell 'appropriatezza anche nella
verifica dell ' aderenza d'uso.
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OBIETTIVI DI PIANO 2013 - Linea progettuale 2 - Modelli avanzat i di gestione delle

malattie croniche

Il Progetto prevedeva lo sviluppo di un sistema a rete, vol to a realizzare la presa in carico a livello

territoriale delle persone affet te da patologia cro nica ed a organizzare una risposta efficace ai bisogni

assistenziali della popolazione, in coere nza con il Chroni c Care Mode!.

In particolare, la Regione Lazio ha previsto di attivare, presso ciascun distretto, presidi territoriali

denominati "Casa della Salute" (CdS), in cui sviluppare le funzioni dell'assistenza prim aria avanzata (medica

ed infermieristica), specialistica, area di sorveglianza temporanea, diagnostica di primo livello e, nelle forme

organizzat ive più compl esse, altre funzioni territoriali (area delle cure intermedie a gestione infermier istica,

ass iste nza farmaceutica. ecc.) .

E' stata programmata l'attivazione di Case della Salute prioritariamente, nella prima fase, presso le strutture

ospedaliere che avessero già avviato percorsi di riconversione in ottemperanza al DCA 80/2010 e s.m.i., in

primo luogo quelle per cui non fosse in atto alcun ti po di contenzioso.

N ella Regione Lazio si è ravvisata la necessità di elaborare linee guida regionali relative all'organizzazione

della Casa della Salute. A tal fine è stato istitu ito un uno specifico Gruppo di Lavoro denominato "Casa della
Salute - Modello organizzativo", per elaborare un documento tecnico a supporto delle Aziende USL

contenente indicazioni ed element i util i re lat ivamente allo sviluppo di modelli innovativi per l'erogazione

delle cure primarie (modello Casa della Salute), soffermandosi anche sulle modalità di integrazione di queste

con i serv izi specialist ici, quelli ospedalier i, di sanità pubbl ica, distrettuali e sociali, con l'ulteri ore scopo di

contribuire alla r iconfigurazione dell'offerta, già in atto, derivante dalla riconversione delle piccole strutt ure

ospedaliere, anche tramite lo sviluppo di forme avanzate di assistenza primar ia.

Il suddetto gruppo di lavoro - composto da rappresentanti della Direzione Salute e Integrazione socio

sanitaria e delle strutture sanitarie della Regione Lazio, ha collaborato alla stesura delle "Raccomandazioni
per lo stesura degli Atti aziendali di cui al D. CA n.206 del 2013. relativamente all'organizzazione delle Case della
salute", approvato con Decret o del Commissario ad Acta n. U00428 del 4.10.2013.

Ha inoltre elaborato un questionario per la rilevazione di dati relat ivi al processo di r iconversione di

strutture ospedaliere in presidi t erri tori ali, che è stato inviato con nota regionale prot. 162758 del 2.9.20 13

alle Aziende USL che presentavano strutture in riconversione ai sensi del DCA 80/20Il e s.m.i.

Con Determinazione n. GO1440 del 4.1 1.2013 è stato confermato lo specifico Gruppo di Lavoro

denominato "Casa della Salute - Modello organizzativo" , con il mandato di sopportare gli Uffici regionali nelle

at t ività relative allo sviluppo operativo delle Case della Salute nonché al monitoraggio delle funzioni

assistenziali previste.

Con nota regionale prot, 157868/G RlII /23 del 11.12.20 13 è stato comunicato alle Aree regionali

inte ressate che nell'ambito del Comitato Regionale della medicina di base durante la r iunione del 27

novembre 20 13 è stata proposta !'istituzione di Gruppi di Lavoro volti all'approfondimento di alcune

temat iche individuate, tra cui quello "Case della Salute -liste di attesa - Presa in carico".

Il documento relativo al Perco rso attuativo delle Case della Salut e, nonché all'approvazione dello Schema di

Int esa per l'attivazione delle Case della Salute ed ai requisiti minimi delle suddette strutture, elaborato

anche nell'ambito del Gruppo di lavoro di cui alla Determinazione GO1440/20 13, è stato pertanto condiviso

nei pr imi mesi del 2014 in r iunioni con le 00.55. dei medici di medicina generale e dei pediatri di libera

scelta e successivamente approvato con il Decreto del Commissario ad Acta n. U00040 del 14.2.201 4
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"Approvazione dei documenti relativi al Percorso attuativo. allo Schema di Intesa ed ai Requisiti minimi dello "Casa
della Salute",

A livello di Aziende Sanitarie sono stati sviluppati e implementa ti numerosi PDTA locali, di seguito riportati:

• PDTA Ictus

• PDTA Scompenso cardiaco

• PDTA Ulce re da pressione

• PDTA Terapia anticoagu lante

• PDTA carcinoma co lon retto

• PDTA Tromboembol ismo venoso acuto de l paziente os pedalizzato

• PDTA in Pro nto soccorso de l paziente co n dolore toracico

• PDTA in ambito riabilitativo

• O rganizzazione e Procedure Attivita ' Vaccinaii in Ambito Consultoriale

• PDTA per la gestione dei pazienti affetti da neoplasie dell'apparato re spiratorio e del torace

• Procedura per la continuità assistenziale cure domiciliari - ospedale

• PDTA della persona con Diabete

• PDTA paziente diabetico in DEA

• PDTA Broncopneumopatia Cronica O st ruttiva - BPCO

• PDT Senologia

• Carcinoma mammella - Breast Unit

• PDT Vasculo patie

• PDTA Emergenza cardiologica

• PDTA Trauma grave e neuro trauma

• PDTA Sclerosi Laterale Amiotrofica - SLA (Unità area critica amb ulatoriaie Malattie Motoneurone­
Centro SLA; Unità area cr itica res piratoria - SLA)

• PDTA Unità Diagnosi e Trattamento Malattie Emorragiche Congen ite - MEC

• PDTA Unità Diagnos i e Trattamento Sclerosi Sistemica (Scleroderma Unit)

• PDTA Unità Tecn ologiche cliniche per la sordità e riabilitazione dei disturbi dell'equilibrio

• PDT per pazienti con Disturbi Comportamentali Alimentari

• Disturbi transitori di coscienza in DEA
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• Protocollo per paziente affetto da artropatia emofilica e sottoposto a chirurgia ortopedica



OBIETTIVI DI PIANO 2013 -linea progettuale 3 -Implementazione del Piano di indirizzo per la

riabilitazione di cui all 'Accordo Stato Regioni dellO febbraio 2011.

Il Progetto prevedeva, quale obiett ivo dell'A rea, specif iche azioni nell'am bito della riabil itazione territoriale.

In particolare, nella Regione Lazio le Aziende Usi, in linea con il decreto commissariale n. 431/2012 "Lo

valutaziane multidimensionole per le persone non outosufficienti, anche anziane e per le persone con

disabilità fisico, psichico e sensoriale: dimensioni e sottodimensioni. Elementi minimi di orgonizzaziane e di

ottività dell'Unità di Valutozione Mult idimensionale Distrettuale nella Regione Lazio" hanno provveduto

all' ist it uzione delle Unità di Valutazione Multidimensionali Distrettuali.

Ciò ha consentito la verifica della corri spondenza tra i bisogni riabilitativi della persona con disabilità fisica

psichica e sensoriale e la tipologia di trattamento maggiormente appropriata ; il processo valutativo ha

consentito , inoltre, la qualificazione delle attività riabilitative e socio-riabilitative territoriali.

Per unifo rmare il processo valutativo, la Regione ha individuato, quale st rumento di valutazione

multidimensionale da adottare sul territorio regionale per l'accesso alla residenzialit à, semiresidenzialità e

domiciliarità, la Scheda di Valutazione Multid imensionale delle persone con disabilità (S.Va.M.Di.) prodotta

dalla regione Veneto, nella versione di cui alla DGR n. 2960 del 28.12.2012, basata sui principi della

Classificazione Internazionale del Funzionamento, della Disabilità e della Salute (ICF), anche in

considerazione degli or ientamenti nazionali relativament e all'utilizzodi detta Classificazione.

A tal fi ne ha avviato i contatt i con la st essa Regione Veneto per ottenere il nulla osta all'utilizzo della scheda

in argomento nonché del relativo algoritmo.

Nel corso dell'anno 2013, il f lusso inform ativo dedicato all'assistenza riabil itativa territor iale ha cont inuato

ad essere alimentato dai soggett i erogatori ; tuttavia, la Regione nell'ottica del nuovo assett o organizzat ivo

dell'a ssistenza riabilitativa territoriale, e soprattutt o considerato lo st rett o rapporto che lega la valutazione

multid imensionale alle successive fasi di sviluppo e attuazione del Progetto Riabilitativo Individuale, ha

avviato un ripensamento del suddetto flusso informat ivo [Sistema informativo per l'assistenza riabilitativa

(SIAR)), in un'ottica non più solo di rendicontaz ione delle prestazioni diagnostico-terapeutiche, ma

soprattutt o di ausilio alla gest ione clinico-riabilitativa del paziente.

Le Aziende USL nel corso dell'anno 2013 hanno garantito le attività di assistenza riabilitativa a persone con

disabilità fisica, psichica e sensoriale, attra verso specifiche strutture presenti sul territoria li regionale la cui

offerta risulta attualmente così graduata: regime residenziale/ semiresidenziale trattamento estensivo e

socio-riabilitativo, trattamenti non residenziali (ambulatoriale e domiciliare) .
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OBIETTIVI DI PIAL'lO 2013 - Linea progettuale 4 - La promozione di modelli organizzativi e
assistenziali dei pazienti in stato vegetativo e di minima coscienza

Progetto: "I percorsi di cura extraospedalieri per i pazienti in SV e Sl\lC - Percorsi di
assistenza domiciliare".

Nella Regione Lazio si è ravvi sata la necessità di con solidare percorsi assistenziali per la presa in
carico dei pazienti in stato vegetativo e definire modalità atte ad accogli ere persone che , dopo aver
terminato il periodo di ospedalizzazione per la fase di acuzie, e successivamente al risveglio ,
presentino condizioni di limitata o nulla autonomia a causa del persistere di deficit cognitivi,
neurolinguistici e motori.

Si è indiv iduato un modello a rete al fine di assistere preferibilmente a domi cilio le persone in stato
vegetativo, o in alterna tiva in strutture a caratte re non esclusivamente sanitar io, per favorire il
recupero e/o il mantenimento delle residue capacità fisiche di que sti pazienti , evitando, per quanto
possib ile, il loro ulteri ore decad imento, curando e rispettand o l'uman izzazione de ll'assistenza e la
salvaguardia della dignità della persona, ed offrire un va lido e concreto sos tegno socio-ass istenz iale
alle famiglie.

La Regione Lazio con Decreto del Commissario ad Acta n. U00076 del 08/03/2013 ha provveduto
alla rivalutazione dell 'offerta assistenziale residenziale e semi residenziale a persone non
autosufficienti, anche anziane ai sensi del Decreto commissariale n. U00039/20 12.

Si è pro ceduto a conso lidare le moda lità di presa in carico domiciliare dei soggetti in stato
vegetativo (SV) e stato di minima coscienza (SMC) attraverso la quali ficazione della funzione di
Valutazione Mu ltidimensio nale (UVM) e la stesura di PAI che prevedono il sostegno ai care -givers,
e il raccordo con gli ent i locali coinvolti, in una logica di integrazi one.

Con riferimento all'assistenza diretta ai pazienti in sta to vegetativo e di rrurnrn a coscienza la
Azienda USL Roma B, in collaborazione con Roma Capitale e l' Associazione Risveglio, ha
real izzato un progetto "Casa Iride" finalizzato ad accogliere fino a 7 persone in stato vege tativo
cronico, e con l' obiettivo di garantire l' assi stenza sanitaria e socio-sa nitaria secondo prin cipi di
equità, solidarietà integrazione sociale e sanitaria, appropriatezza ed efficienza.

In particolare:
l'Azienda USL Rom a B garantisce l'assistenza domiciliare individuale attraverso figure
sanitarie e sociosanitarie quali MMG (attra verso l'Associazione Comete) Medici del
servizio CAD, specialisti inferm ieri , fisioterapisti, operatori sociosanitari ;
Roma Capitale forni sce le figure integrative ed i servizi necessari , gestisce inoltre la
struttura in termini di manut enzione e di serv izi;
l'Associaz ione Risve glio contribuisce garantendo la presenza di volont ari, di un Assistente
Sociale e di altre figure professionali nonché di un neurologo di certificata esperienza.

Pertanto l' azion e sinerg ica di diverse istituzion i, in una logica di coabitazione so lida le, perm ette
un netto recupero economico rispetto all'erogazione d i ass istenza da parte dell 'ente locale e della
AS L ai singo li ospiti, se domici liati singolarmente nelle proprie abit azioni.
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Inoltre, nel corso del 20 13 si è avviata a conclusione la fase sper imentale del progetto concernente
la realizzazione di un "Centro Diurno Sperimentale per soggetti con grav i cerebrolesioni acquisite"
attuato da li' Az ienda USL ROMAIE, Istituto Leonardo Vacca ri, Associazione Risveglio,
Fondazione ROBORIS.
La struttura operativa presso il complesso Santa Maria della Pietà, con un offerta di 25 posti, eroga
prestazion i riabilitat ive in regime sem iresidenziale a perso ne con esiti di cerebro lesione acquisita .

Con nota prot, n. 395 16 de l 03/10/20 13 l' azienda USL ROMA/E, considerata la conclusione del
progetto speri mentale ed al fine di garantire continuità alle attività de l Centro Adel phi , chiedeva
l'acquisizione in gestione diretta del Centro.
In riscontro la Reg ione Lazio, con nota prot, n. 130631 del 29/ 1112013 nell 'ambito di una
riorganizzazione e riqualificazione delle attiv ità territoriali assistenzia li, esprimeva parere
favo revo le a tale richiesta in quanto il suddetto Centro è in grado di assic urare un percorso
riabilitativo semiresidenziale a favore di paz ienti de ll' intero territorio regionale.
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OBIETTIVI DI PIANO 2013 - Linea progettuale 5 - Assistenza agli anziani in condizion i di
fragilità e non autosufficie nza

Il Progetto prevedeva il consolidamento e potenziamento delle attività dei PUA, dell'assistenza domicilia re

per le persone non autosufficient i, il potenziamento della funzione di VMD e delle attività di assistenza

residenziale e semiresidenziale a persone non autosufficie nti, anche anziane; vi si incardinavano altresì il

miglioramento della completezza e della qualità delle informazioni dei Sistemi informa tiv i SIRA e SIAD e la

realizzazione del proto t ipo del Sistema Informativo Assistenza Territori ale (SIAT), con particolare

riferimento alla funzione PUA.

Nell'anno 2103 risultano attivi 40 PUA, olt re a 7 PUAin fase di impleme ntazione (parzialmente att ivi), su 54

Distretti.

Con rifer imento al percorso regionale del Punto Unico di Accesso, ed in coerenza con le Linee di Indir izzo,

approvate con la Deliberazione 315/2011, il 17.7.2013 è stata inviata alle Aziende USL una scheda di

mon ito raggio volta alla rilevazione delle modalità organizzative dei Punti Unici di Accesso, allo scopo di

acquisire elementi utili ai fini della indiv iduazione delle criti cità ed al miglioramento dei servizi.

Le AASSLL nel corso del 2013 hanno garant ito le at t ività di assistenza domiciliare residenziale e

semiresidenziale a favore della popo lazione anziana fragile e non autosufficiente.

In riferimento ali'ADI, sono state complessivamente seguite circa 30.000 persone, pari al 2,6% degli

uIt rasessantacinquenni.

Per quanto riguarda la residenzialità, nell'anno 2013 risultano atti vi 6.363 posti.

Pagina 51 I ao



1

OBIETIIVI DI PIANO 2013 - linea progettuale 6 - Contrasto alle Diseguaglianze in Sanità

La Linea Progettuale 6 aveva come obiettivo la realizzazione di attività e intervent i volt i al

Contrasto delle Diseguaglianze in Sanità.

In tale ambito, è stato realizzato un unico sistema informativo regionale sull'assistenza sa nitaria di

primo livello agli immigrati STP/ENI. Tale sistema prevede di fornire info rmazioni agli organi

decisionali, in maniera da prendere le giuste decisioni per offrir e un miglior servizio sanitario e di

soddisfare i flussi info rmativi della Regione Lazio, in base a quanto previsto dal comma 9

dell 'articolo SO della Legge 326/2003.

In particol are, il sistema informativo regionale prevede:

o La registrazione in un unico archivio regionale di tutti i soggetti STP/ENI che vogliono

usufruire di cure di primo livello

o L'attribuzione di un codice STP/ENI univoco e rilascio/rinnovo di un tesserino regionale

che permetta la gest ione di tutti i dati socio/sanitari previsti dal progetto OSI, al fine di

regist rare tutti gli accessi agli ambulatori

o La memorizzazione, in maniera anonimizzata, di tutti gli accessi agli ambulato ri

o La revisione della scheda clinico-epidemiologica e del sistema OSI (S istema informativo

sa nitario sull'assistenza di L" livello agli immigrati)

o La gest ione della scheda OSI di nuove informazioni da ri levare

o La realizzazione di funzioni di monitoragg io e verif ica degli event i relativi a tutti i dati

memorizzati nel sistema cent ralizzato.

È stato inoltre implementato un intervento di tempest ivo 't riage sociale' rivolto a pazienti in

condizioni di fragilità e vulnerabilità in fase di ricovero ospedaliero . Hanno partecipato

all'implementazione 18 st rutture ospedaliere che, complessivamente, hanno selezionato 72

reparti ospedalieri per un to tale di circa 1.430 posti letto.

Per il raggiungimento dell'obiettivo, sono state realizzate le seguent i at t ività :

o Costituzione di un gruppo di lavoro multidisciplinare

o Raccolta bibliografica e successiva analisi dei lavori presenti in letteratura relativi alle

tematiche di interesse

o Programmazione e svolgimento di una formazione rivolta ai gruppi di lavoro aziendali

o Replica della fo rmazione nelle varie st rutture part ecipanti al progetto al fine di rendere il

personale in grado di utilizzare adeguatamente e sistematicamente lo st rumento

valutat ivo adottato, con le modalit à funzionali alla idonea gestione dei casi

o Avvio della somminist razione della scheda di Triage Sociale presso i reparti selezionati

o Raccolta, inserimento e verif ica qualitat iva dei dati relat ivi alle Schede di Triage sociale

compil ate

o Attività di monitoraggio (rilevazione degli indicatori di processo e di risultato),

supervisione e supporto della sperime ntazione in ciascuna struttura coinvolta,

attraverso il coordinamen to e le visit e costant i di due assistenti sociali appositamente

1
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form ate e componenti dell'unità capofila.

Sono stati inoltre attivat i interventi di prevenzione, assistenza e cura rivolt i a persone immig rate,

senza fissa dimora e gruppi di popo lazione svantaggiat i.

In tale ambito, è stata realizzata una mappatura dei centr i di accoglienza present i nel territ orio

delle ASL (compresi edifici occupati e insediament i atipici), e, in seguito, definito e sperimentato

un modello di Unità Mobile di supporto (equipe interdisciplinare e intercultu rale), per interventi su

strada rivolt i a persone senza fissa dimora, e presso i cent ri di accoglienza. Le attività previste

dell'U nità Mobile sono: supporto agli operatori, consulenze cliniche e sociali anche a domicilio,

attività di (in)formazione, ricerca e sensibil izzazione. L' Equipe è composta da: medici, psichiatri,

psicologi, infermieri, assistent i sociali, mediatori linguist ico-culturali con esperienza specif ica nel

set tore.

Èstata sviluppata e implementata una rete sociosanitaria per la prevenzione, la diagnosi e la presa

in carico dei pazienti con tuberco losi, che ha defin ito un modello clinico-organizzativo per il

controllo della tu bercolosi con part icolare riferimento alle popo lazioni fragi li e immigrate. Tale

modello può rappresentare il punto di partenza per lo sviluppo di un programma organico di

controllo della TBC nel Lazio. Punti di forza del progetto sono stat i l' ident if icazione di una

metodologia d'intervento e di un modello organizzativo di rete, la stesura di procedure condivise,

la definizione di f lussi informativi e di schede per il miglioramento delle attività di sorveglianza.

È stata realizzata la mappatura degli insediamenti rom, uffici ali e spontanei, che insistono sui

territori delle ASL, e, in seguito, sono stati attivati programmi di prevenzione nei campi (tra cui

campagne di vaccinazione per i bambini).

Sono stat i att ivat i ambulatori per STP per rendere fru ibile l'accesso ai servizi sanitari , allo stato

attua le condizionato da barriere burocratiche, organizzative, socio-culturali ed economiche, che di

fatt o limitano l'erogazione delle prestazioni sanitarie,

Sono stat i implementate attività di mediazione cultura le nei servizi per accompagnare e sostenere

la relazione t ra immigrati , grupp i di minoranza etnica e i vari contesti di cura e di assistenza,

favorendo la rimozione delle barr iere linguistico - culturali, la conoscenza e la valorizzazione delle

culture d'appartenenza, nonché l'accesso ai servizi e alla qualità delle cure per tutti, inserendo nel

contem po quest i utenti nel circuito ordinario dell' uti lizzo dei servizi.

2
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OBIETIIVI DI PIANO 2013 - linea progettuale 7 - Cure Palli at ive e tera pia del dolore. Sviluppo

dell'assistenza domiciliare palli at iva.

Area Programmazione dei Servizi territoriali e delle attività distrettuali e dell'integrazione socio sanitaria

e umanizzazione.

Il Progetto in continuità con le atti vità previste nell'anno precedente, prevedeva, da parte dell'Area

Programmazione dei Servizi territoriali e delle att ività distrettuali e dell'integrazione socio sanitaria e

umanizzazione, specifici obiettivi:

• Consolidamento delle attività e funzioni della rete, previste con la DGR 87/2010 che individua il
modello assistenziale delle cure palliative pediatriche, il DCA 84/2010 che istituisce la Rete
assistenzialedelle cure palliative nel Lazio

• Recepimento formale Intesa 2S luglio 2012 e diffusione presso le st rutt ure sanitarie del
territorio

• Collaborazione per la Campagna di Comunicazione Ministero-Regioni Legge 38/2010, promossa
dal Ministero della Salute sulle Cure palliative e terapia del dolore

• Divulgazione presso le strutture sanitarie del Lazio del materiale editoria le alle campagne di
comunicazione locali

• Predisposizione dati per la pubblicazione sul sito del Ministero della tabella informativa
contenente l'elenco e le informazioni di riferimento degli Hospice e dei Centri di te rapia del
dolore con i relativi Spoke di l" e 2" livello

• Adempimenti relativ i al decreto del Ministero della Salute del 6 giugno 2012 " Ist ituzione del
Sistema Informativo per il monitoraggio dell'Assis tenza erogata presso gli Hospice"
predisposizione della raccolta dati relat ivi all'anagrafica, dimiss ioni e presa in carico relativi agli
hospice e trasm issione degli stessi per il tramite delle Aziende sanitarie che insistono sul
territorio di rispett iva competenza. Predisposizione del prototipo di piattaforma del Sistema
Informativo Assistenza Territoria le (SIAT) al fine dell'inserimento del sistema informativo
Hospice

• Promozione della presa in carico del paziente e della sua famiglia con continuità terapeutica
dalla diagnosi all'assistenza domiciliare specialistica e all'assistenza residenziale in Hospice

• Svolgimento delle procedure per l'individuazione del Centro di Riferimento di Cure Palliative e
Terapia del Dolore Pediatrico e relativo Hospice pediatrico

Per il raggiungimento degli obiettivi, sono state realizzate specifiche azioni nell'ambito della rete delle

cure palliative:

Con il DCA UOO461 del lS novembre 2013 è stata recepita !'Intesa sancita in sede di Conferenza Stato

Regioni nella seduta del 2S luglio 2012, che approva il "Documento sui requisiti minimi e le modalità

organizzative necessari per l'accreditamento delle strutture di assistenza ai malati in fase terminale e

delle unità di cure palliative e della terapia del dolore. " Rep. n. lSl/CSR del 2S luglio 2012 e diffuso il

provvedimento presso le strutture sanitarie del territorio.

La Regione Lazio ha provveduto alla divulgazione del materiale editoriale presso le st rutt ure sanitarie

della campagna di comunicazione e sensibilizzazione sulle cure palliative e terapia del dolore 2013,

promossa dal Ministero, nonché ha fornito l'elenco degli hospice e relativi dati da pubblicare sul sito del

Ministero.

La Regione Lazio ha avviato la procedura per la predisposizione del prototipo di piattaforma del Sistema
Informativo Assistenza Territoriale (S IAT) al fine dell'inserimento del Sistema Informativo hospice per
adempiere alle disposizioni del Decreto del Ministero della Salute del 6 giugno 2012 "Istit uzione del
Sistema Informativo per il monitoraggio dell'Assistenza erogata pressogli Hospice" .
Le aziende sanitarie sono state coinvolte al fine della raccolta dati, prodotti dai rispett ivi hospice
insistent i il proprio territorio.
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In riferimento al volume di attività, riporta to nel questionario LEA per l'anno 2013, relat ivamente la rete
delle cure palliative si rappresenta che:

• il numero di malati deceduti a causa di tumore assistiti
dalla rete di cure palliative a domicilio e/o in hospice sul
numero di malati deceduti per malattia oncologica sono stati

• il numero annuo di giornate di cure palliative erogate a
domicilio per malati deceduti a causa di tumore sono stat i

9684/16165

288379

La Regione Lazio ha svolto le procedure per l'individuazione del Centro di Riferimento di Cure Palliative e

Terapia del Dolore Pediatrico e realizzazione del relat ivo Hospice pediatrico .

Le A55LL, nell'ambit o del monito raggio delle attività inerent i gli Obiettivi di Piano 2013, hanno
prevalentemente relazionato sulle att ività svolte nel 2013 sia per l'assistenza residenziale presso gli
hospice sia per le prestazioni erogate in assistenza domiciliare palliativa, nonché per i pazienti affett i da
malatt ie non oncologiche.
Inoltre, alcune aziende hanno promosso la valutazione dell'i doneità all'accesso alle cure palliative,
domiciliari o residenziali, già aff idata all'equ ipe integrata Hospice, implementata con l'att ivazione della
UVMD (equipe mult iprofessionale e mult idisciplinare di ti po funzionale, in relazione allo specifico
bisogno della persona da valutare, con il coinvolgimento del MMG), anche al f ine di predisporre un PAI.
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OBIETIIVI DI PIANO 2013 - Linea progettua le 7 - Cure Pa lliative e terapia del dolore. Sviluppo

dell'a ssistenza domiciliare palliat iva

Area Programmazione della Rete Ospedaliera e Ricerca

Il Progetto Dolore cronico non oncologico, in conti nuità con le att ività previste nell' anno precedente,

prevedeva, quale obiett ivo dell'Area Programm azione della Rete Ospedaliera e Ricerca, specif iche azioni

nell'ambito della terapia del dolore cronico non oncologico:

consolidamento delle attiv ità e funzioni della rete secondo il DPCA 83/2010 presso le st rut ture

sanita rie del Lazio;

recepiment o fo rmale Intesa 25 luglio 2012 e diffusione presso le st rutture sanit arie del territorio;

collabo razione per la Ca mpagna di Comunicazione Ministe ro-Regioni Legge 38/2010 , promossa dal

M inistero della Sa lute sulle Cure palliati ve e terapia del dolore;

divulgazione presso le st rutture sanitarie del Lazio del materiale edito riale util e alle campagne di

comunicazione locali;
sviluppo delle compete nze relat ive al t ratt amento del dolore nell'am bito dell'assiste nzadomicil iare;

predisposizione dat i per la pubblicazione sul sito del Ministero della t abella informat iva contenente

l'elenco e le inform azioni di riferimento degli Hospice e dei Cent ri di t erapia del dolore con i relativi
Spoke di 10e 20 livello.

A livello delle ASL,sono stat i elaborat i svariat i progetti ed effettuati numerosi incont ri a livello aziendale volt i

a costruire la rete assistenzia le tra gli attori coinvolt i: Comitati Ospedale-Terr ito rio senzadolore , Centri Hub,

Centri Spokes e Medic i di Medicina Generale (MMG), ciò al fine di costituire una rete di professionisti in grado

di comunicare t ra loro e di gestire il proble ma in modo condiviso per rispondere in maniera appropriata ai

bisogni di salute dei citta dini nonché a favorire la conoscenza del dir itto "a non soffrire", In part icolare:

Sono stati costituiti Comitat i Ospedale -Territorlo senza dolore fo rmat i da rappresentanti ospedalieri

e del t err itor io, ivi compresi i rappresentanti dei MMG e le associazioni di volontariato;

Sono stat i organizzati incontri da parte dei referenti aziendali del progetto con gli atto ri della rete;

Sono stati elaborat i e att uat i progetti fo rmativi rivolti ai MMG ed elaborat i documenti/brochure per

rendere efficace la comunicazione tra MMG e strutture della rete;

Sono stat i realizzati event i rivolti agli attori della rete e alle associazioni di volontariato con

comunicazione dei risultati ;

In alcune st rutture è stata intensifi cata l' atti vit à di terapia antalgica;

E' stata creata un'attività di collaborazione t ra le st rutture Spoke e gli Hub di riferimento per

permett ere la gest ione in cont inuità assistenziale di pazienti parti colarmente complessi;

In alt re st rutture della rete sono stat i elaborat i e implementati apposit i protocolli di tratt amento del

dolore acuto postoperatorio e sono stati programmati i corsi aziendali per medici ed operatoli

sanitari di varie specialità f inalizzati alla condivisione del protocolli stessi.

Sono stat i effettuati incont ri con i MMG per concordare percorsi interni per pazienti affetti da dolore

cronico non oncologico difficile;

Sono stati potenziati ambulatori di te rapia antalgica;
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Sono stati attivati percorsi di valutaz ione e trattamento del dolore post-operatorio e consulenza del

dolore post-operatorio, di management del do lore croni co non oncologico, in particolare riguardo

nuovi antidepressivi nel dolore neuropatico.

Presso i due Hub della Rete è operativa la Commissione Ospedale-Territorio senza dolore.



Obiettivi di piano 2013 • Linea Progettuale 8

Sviluppo dei processi di umanizzazione all'interno dei percorsi assistenziali· Rispetto
per l'individuo: l'umanizzazione come processo di miglioramento nell'assistenza
sanitaria del Lazio

In linea con quanto definito nel DCA n° UOO 151 del 08.05.2014 e rettificato dal DCA
U00460/2015. per la linea progettuale sul tema dell'umanizzazione sono state rea lizzate iniziative
ed intervent i formativi finalizzati a:

garantire l'incremento de l livello di consapevolezza degli operatori riguardo l'importanza
degli aspetti relazionali e psicologici dell'assistenza;

diffondere in maniera omogenea buone pratiche;

promuovere processi di cambiamento organizzativo orientati al miglioramento
dell'accessibilità fisica e del comfort dei luoghi di cura;

promuovere iniziative rivolte sia ai professionisti delle strutture sanitarie sia ai care giver in
tema di comunicazione e informazione partecipata.

Nelle strutture del SSR si è operato nel tentativo di definire Percorsi Terapeutici Diagnostico­
Assistenziali (PDTA) che 'garantis sero un approccio per percorsi assistenziali multidisciplinari e
multiprofessionali attraverso l'implementazione di interventi partecipati.

Con l'obiettivo. inoltre, di creare le premesse per governare con modalità organizzate e
multisettoriali la presa in carico del cittadino/paziente sono state attivate azioni di valutazione
partecipata de lla qualità dell'assistenza.
Le azioni intraprese a livello di sistema so no state concretizzate a livello aziendale in progetti
differenti per area assistenziale e livello organizzati vo, ma globalmente in linea con l'obiettivo di
sviluppo de ll'umanizzazione.
Sulla base di quanto rendi contato so no stati realizzati progetti relativi a 6 tematiche schematizzabili
come segue:

T ematiche affrontate Argomenti

I. Progetti di informazione e Inte rnet per informativa rivolta ai cittadini ed alle
comunicazione istituzioni; Intranet per le comunicazioni rivolte al

personale ed ai servizi aziendali; Cartaceo attraverso
locandine e deplìant:
Attività progettuale in tema di cambiamento
organ izzativo con predisposizione di materiali
sull'offerta di servizi;

2. Carta dei Servizi Realizzazione della Carta dei Diritti delle Persone
detenute; Predisposizione Regolamento Tavolo
Permanente Misto di partecipazione
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(rappresentativo delle associazioni di malati)

3. Progetto di ricerca "La valutazione Progetto regionale avente l'obiettivo di realizzare
della qualità delle strutture una valutazione partecipata del grado di
ospedaliere seco ndo la prospettiva umanizzazione delle strut ture di ricovero.
del cittadino" promossa
dall'AGENAS

4. Umanizzazione e cit tad ini stranier i Rispetto delle specificità etniche e culturali:
procedura per il rilascio del codice STP;
Agevolazione della delle cure: attivazione di
procedure operative

5. Rilevazione del grado di Ri levazioni con coinvolgimento di rappresentanti di
umanizzazio ne nei percorsi cittad ini nel processo di valutazione (indagine
assistenziali med iante questionario);

Implementazione dei percorsi di umanizzazione delle
cure attraverso la realizzazione dell'Aud it Civico in
collabo razione co n Cittadinanzattiva Lazio Onlus.

6. Formazione Promozione di
. . .

di form azionemmauve e
informazione rivolte ai professionisti delle strutture
sanita rie e ai carengiver
Moduli form ativi su: comunicazione clinica,
empowerm ent individuale
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OBIETTIVI DI PIANO 2013 Linea progettuale 9

Interventiper /'implementazione della Rete per le Malattie Rare e per la prom ozion e di rete
nazionale per i tumori rari.

Le malattie e tumori rari rappresen tano un gruppo di malattie numeroso ed eterogeneo sia

nell'eziopatogene si sia nella sintomatologia. Sono pato logie potenzialmente letali o a rischio elevato di

disabilità cronica, caratterizzate da bassa prevalenza ed elevato grado di complessità.

Il progetto, finalizzato soprattutto a qualificare ed uni formare il percorso assistenziale delle lvIalattie Rare,

in co ntinuità con le attivi tà realizzate nell'anno 2012.. ha previsto interventi.atti a creare una efficiente rete

di collaborazione tra ospedale e territorio.

In questo contesto, nel corso del 2013 le strutture, riconosciute per la diagnosi e trattamento delle malattie

rare coinvolte nel progetto (IFO, Policlinico Umberto I, Policlinico Tar Vergata, A.O . San Camillo

Fo rlanini, ASL Roma C e ASL Roma E) hanno pro seguito l'attività di sviluppo e implementazione dei

Piani Diagnostici Terapeutici Assistenziali di più gruppi di malattie/ tumori rari.

Accanto ai PDTA, gli Ospedali ed i servizi territo riali hanno collaborato per migliorare la con tinuità

assistenziale tra il Centro respo nsabile del Piano Terapeutico, le strutture socio-sanitarie territoriali ed i

medici di medicina gene rale o i pediatri di libera scelta. Le ASL complessivamente sono state, quindi,

soprattutto im pegnate nel raccordarsi co n i Centri per l'attuazion e dei Piani Assistenziali Terapeutici

(pAI) .

In particolare, nell'anno 20 13 sono stati co nseguiti i seguenti risultati:

•

•

Ulteriore sviluppo dei Percorsi Diagnostici Terapeutici Assistenziali (PDTA) pubblicati anche

sul sito regionale dedi cato alle malattie rara.

Miglioramento del raccordo tra ospedale e territorio, soprattut to relativamente all'attuazione dei

PAI

• Miglioramento della continuità assiste nziale, con particolare riferimento alla transizione dall'età

pediatrica ad adulta.

•

•

Miglioramento della co llaborazione e comunicazione tra Centri, ASL, Regio ne e associazione

dei Pazienti .

Avvio di una revisio ne della rete assistenziale per le malattie rare.

La Regione Lazio, nella sua attività di coordinamento dei Centri, media nte incontri co n i referenti delle

strutture, la costituzione di gruppi di lavoro, si è impegnata in un'a ttività atta rilevare le po tenzialità e
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criticità presenti nella Rete assistenziale e ha cercato di favorire l'adozione a livello regionale di misure

condivise.

Il porrale region ale dedicato alle malattie rare , dove sono pubblicati i dati aggio rnati, i PDTA

realizzati dai Centri e rurre le novità d 'interesse per lo sviluppo della rete, contribuisce attivamente

alla condivisione di strume nti comuni, alla di ffu sione delle in formazioni e al miglioramen to del

supporro ai cittadini.

Il Registro Lazio malattie rare è un'importante risorsa informativa che rappresenta sempre più uno

strumento prezioso sia epidemiologico che di sanità pubblica. Dall'avvio del sistema di notifica (aprile

2008) al31 dicembre 2013 risultavano notificate dai Centri 23.994 schede riferite a 22.896 soggetti. Negli

ultimi due anni (2012 e 2013) l'incremento è stato rispettivamente di 4.755 e 5.435 schede a dimostrazione

del progressivo utilizzo del sistema di raccolta dati da parte dei centri riconosciuti con atto deliberativo

regionale
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OBlffilVI DI PIANO 2013 - linea progettuale 10- Tutela della Matern it à · Percorso Nascita ·

Partoanalgesia

Il Progetto, in continuità con le attiv ità previste nell'anno precedente, prevedeva, quale obiettivo dell'Area

Programmazione dei Servizi territoriali, specif iche azioni nell'ambito materno infantile:

- miglioramento dell'organizzazione dei Consultori Familiar i;

- implementazione delle attività di informazione relative alle possibilità di sostegno della maternità,

soprattutto per le famiglie in condizioni di disagio socio-economico, anche in collaborazione con le

associazioni del privato sociale;

- miglioramento dell'organizzazione dei consultori fam iliari riguardo a specifiche azioni nell'ambito

materno-infantile e con approccio inte rculturale per la popolazione st raniera;

- promozione dell' integrazione socio-sanitaria con la collaborazione f ra consultori familiari e struttu re del

privato sociale;

- implementazione di attività di counsefling per la promozione della procreazione cosciente e responsabile,

in part icolare:

counselling sulla contraccezione a tutt e le donne in età fertil e e coppie it aliane e st raniere che si

rivolgono ai consultori o agli ambulatori di ginecologia territoria li e ospedalieri per contro lli di salute,

controlli post partum;

control li post IVG, screening cito logico e mammografico;

counselling sulla contraccezione alla donna che richiede IVG seguito da un attento monitoraggio

dell'avvenuto controllo post IVG;

invito al controllo ginecologico per contraccezione a tutte le donne italiane e stra niere in occasione

della prima vaccinazione del bambino/a .

Informazioni sul servizio consultoriale.

Nella Regione Lazio si è ravvisata la necessità di promuovere azioni a sostegno delle scelte riproduttive

volte a sviluppare un'offerta at t iva di counselling per la procreazione cosciente e responsabile. A tal fine è
stato istitu ito un tavolo tecnico regionale sul tema della salute femminile e delle atti vità consultoriali per

awiare un'att ività di ricognizione e monitoraggio ed individuare le iniziative necessarie a garantire una

migliore qualità dell'assistenza.

La Regione si è posta quale obiettivo l'omogeneizzazione delle att ività e delle prestazioni erogate dai

Consultori Familiari. Il tavolo tecnico ha visto il coinvolgimento attivo degli Assessorati alla Salute e alle

Politiche Sociali, ed era composto dai referenti aziendali dei Consultori Familiari, individuati dalle rispetti ve

Direzioni Generali.

Il gruppo di lavoro ha lavorato alla stesura di un Documento di riorganizzazione della Rete per la Sa lute

della Donna, della Coppia e del Bambino che riordini le funzioni e le attività dei Consultori Familiari

regionali, che esiterà in un Decreto del Commissario ad Acta.

Le AASSLL, nell' ambito del monitoraggio delle attiv ità inerent i gli Obiettivi di Piano 2013, hanno relazionato

sulle att ività svolte nel 2013, individuando azioni di prevenzione dell'IVG e di qualificazione del Percorso

Nascita, attra verso il sostegno alla maternità in collaborazione con Associazioni del terzo sett ore
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(Censimento Associazionismo); la formazio ne e l'i mpiego di mediatrici peer councelors; il counseling e

l'offerta attiva; la promozione della continuità assistenziale tra i Consultori e i Punti Nascita, utilizzando in

alcuni casi una Cartella unica di gravidanza, condivisa t ra ServiziTerritoriali e Ospedale.

Riguardo al sostegno delle gravidanze in condizioni di vulnerabilità, alcune AASSLL si sono particolarmente

impegnate in attività di counseling presso i consultori, dedicato a donne straniere, e nell'attivazione di corsi

di educazione alla sessualità e all'emotività presso gli Istituti scolastici. Gli interventi psico-sociali a sostegno

delle gravidanza in situazioni di vulnerabilità sono stati attuati in integrazione con i Servizi Sociali del

Comune, il privato sociale o con alt ri Servizi specialist ici, in presenza di f ragilità emot ive.
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OBIETTIVI DI PIANO 2013 - Linea progettuale 11

Stato di avanzamento dei lavori del progett o Tutela della fertilità e della funz ione ormonole nelle giovani

donne affette da neoplosio o malattie croniche degenerative mediante l'istituzione di biobonche dei tess uto

ovorico e cellule germinali. [Mozione 137 dell'11/01/ 2011, con approvazione del Consiglio Regionale del

Lazio il 09/03/2011 ed auto rizzazione prowisoria dalla Regione Lazio con Determin a n. B01700 del 26 marzo

2012].

Riepilogo attività svolte

Adeguamento pianta organica della Banca del Tessuto Ovarico (di seguito BTO), con l'incremento di alcune

figure professionali chiave altam ente specializzate .

• 1 Biologo dedicato alla organizzazione del laborator io; acquisizione delle apparecchiature;
definizione del percorso di processazione e stoccaggio del tessuto ovarico; definizione del manuale delle
procedure e gest ione del percorso di cert if icazione/va lidazione delle procedure;

• 2 Specialisti in Ginecologia e Ostetricia dedicat i alla defin izione del percorso clinico assistenziale per
la selezione e il reclutament o dei pazienti , per il counseling di oncofert ilità e per l'effettu azione del prelievo
del tessuto ovarico in regime di one day surgery.

• 1 Specialista in Oncologia Medica con indiri zzo ginecologico oncologico dedicato alla definizione del
percorso clinico assistenziale per la selezione e il reclut amento dei pazienti , per il counselling di oncofert il ità
e per l' effettuazione del prelievo del tessuto ovarico in regime di one day surgery.

• 1 Segretaria per il supporto amministrat ivo e il mantenimento banca dati.

Aff idamento dei lavori edili ed impianti stici relativi all' adeguamento st rutturale della Banca del Tessuto

Muscolo-Scheletrico che ospita la STO, al fine di consentire lo svolgimento delle attivit à della Banca

all'interno della stessa, nel rispett o della vigente normativa.

Acquisizione (acquisto/ noleggio con riscatto) dei congelato ri, cappe, materiali per il prelievo e la

conservazione, etc.

Analisi di fatt ibil ità dell'allestim ento impianti per il mant enimento delle classi ambientali della Banca, come

prescrit to dalla norm ativa europea:

• UNI EN ISO 14644-1, Camere bianche ed ambienti associati cont rollati, "Classificazione della puli zia
dell'aria "

• UNI EN ISO 14644-2, Camere bianche ed ambient i associati cont rollat i, "Specifiche per la prova e la
sorveglianza per dimostrare la confo rmità continua con la ISO 14644-1"

• UNI EN 15014644-3, Camere bianche ed ambienti associati cont rollat i, "M etodi di prova"

• ISO 14644-4, Cleanroo ms and associated contro lled enviroments, Part 4: "Design, const ructio n and
start·up"

• ISO 14644·5, Cleanrooms and associated controlled enviroments, Part 5: "Operat ions"

• UNI EN ISO 14698·1, Camere bianche ed ambient i associati cont rollati, "Cont rollo della
bioccntarninazlone", Parte 1; "Principi generali e metod i"
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• UNI EN ISO 14698·2, Camere bianche ed ambienti associati controllati, "Cont rollo della
biocontaminazione", Parte2: "Valutazione e interpretazione dei dati di biocontaminazione"

Stipula di un contratto per un servizio di manutenzione e assistenza tecnica full risk sul sistema criogenico

installato all'interno dei locali di processa zio ne e crioconservazione BTO.

Stip ula di un cont ratto di consulenza con il centro danese "Juliane Marie Centre" di Copenaghen, dirett o dal

Prof. Claus Yding Andersen (che risult a essere tra le poche strutt ure autorizzate in Europa) per la validazione

delle nostre procedure di crioconservazione del tessuto ovarico al fine di comprovare la buona pratica. Il

Prof. Andersen ha effe ttu ato a Dicembre 2014, t re giorni di sopralluogo con esito posit ivo. Si è proceduto

all'i nizio di una fase sperimentale (su 10 donatric i) per la validazione biologica. L'inizio del processo di

validazione ha portato ai primi sei prelievi del tessuto ovarico e successiva crioconservazione in BTO.

Attivazione dell'ambulatorio per la preservazione della fertilità nella paziente oncologica, con

l'individuazione di spazi adeguati e la creazione di un'agenda decentrata dedicata.

Nomina di un referente isti tuzionale per la gestio ne del bilancio inerente la BTO.

In corso d'opero

Supervisione, da parte del ns. tutor Prof c.v. Andersen, dell'intero processo di congelamento per le prime 3-S

procedure di crioconservazione del tessuto ovarico.

Completamento dell'acquis izione di spazi per l'attività sperimentale (acquisizione dell'area criogenica già

presente nei nuovi laboratori di ricerca IFO, e conseguente adeguamento).

Proroga di alcuni contratti in scadenza,già in essere.

Convenzione con società addetta al trasport o nazionale ed internazionale del materiale biologico (tessuto

ovarico umano) a temperatur a cont rollata (-190"C).

Acquisto materiale hardware informatico per ambulato rio, personale medico, amminist rat ivo e di

laboratorio: gara pubblicata sul MePA.

Convenzione con ospedale A. Gemelli per l'esecuzione del test microbiologico "tal test" sul t erreno di coltura

costituito nel laboratorio BTO.

Completamento della gara su MePA per il noleggio di un ecografo con sonda trans vaginale per l'attività

ambulatoriale di oncofertilità.

L'adeguamento ed arredi dell 'ambulatorio di oncofertil ità.

Affiancamento di una società di consulenza este rna per l'implementazione di un sistema di gest ione per la

qualità, che garanti sca la conform ità della Struttura ai requisiti di legge e normativi vigenti. In fase di
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impleme ntazione il Sistema di gest ione della qualità :

• Cost ruzione del Manuale ISO 9001:2008, le norme precedent i, i Decreti legislativi e le Linee Guida, di

cui riportati i più recenti D. Lgs n. 16·- 25 gennaio 2010 e D. Lgs n. 85 -30 maggio 2012 .

• Att uazione delle dirett ive 2006/17/CE e 2006/86/CE, che att uano la direttiva 2004/23/CE per quanto

riguarda le prescrizioni tecniche per la donazione, l'approwigionamento e il contro llo di tessuti e

cellu le umani, nonché per quanto riguarda le prescrizioni in tema di rintracciabilità, la notifica di

reazioni ed event i awersi gravi e determinate prescrizioni tecniche per la codifica, la lavorazione, la

conservazione, lo stoccaggio e la dist ribuzione di t essuti e cellule umani. (10G0030) Linee guida del

Cent ro Nazionale Trapianti - 19 giugno 2007. Linee guida per il prelievo, la processazione e la

dist ribuzione di tessuti a scopo di t rapianto.

• Convalida delle apparecchiature secondo la DE2D06/86/CE per le apparecchiature in uso presso la BTO

del Tessuto Ovarico. Convalida fi nale di tutte le apparecchiatu re con redazione ed esecuzione del

protoco llo di iq, oq e pq della st rumentazione presente all' inte rno dei locali di processazione e

crioconservazione BTO.

Stipu la di un accordo di collaborazione, tra l'Ist itu to Superiore di Sanità (155), il Centro Nazionale Trapiant i

(CNT) e l'istitu to Regina Elena-IFa, finalizzato alla realizzazione del progetto Tutela della fertilità e della

funzione ormanale nelle giovani danne affe tte da neoplasie o malattie croniche degenerotive mediante

l'istituzione di biobanche del tessuto ovorico e cellule germ inali per lo sviluppo di un modello integrato Hub

and Spoke di Unità per lo Conservazione di Gameti per pazienti con rischio di perdita precace della capacità

riproduttiva.

Accordo con la chirurgia Pediatrica e Trapianti e l'Oncoematologia dell 'ospedale pediatrico Bambino Gesù

per offrire un accesso preferenziale alla BTO del Tessuto Ovarico per le bambine affette da neoplasia.
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OBIETIIVI DI PIANO2013 - Linea progettuale 12 -Implementazione di percorsi diagnostico-assistenziali e

di supporto per migli orare la vit a delle donne affette da malattie croniche-invalidanti della sfera uro­

genitale

Il Progetto " Intervent i per la gestione delle malattie croniche della sfera uro-genitale femminile" prevedeva

specifiche azioni volte alla gestione della endometriosi, malattia invalidante e di difficile approccio

diagnostico e terapeutico che richiede una rete di servizi basata sul collegamento tra Centri specializzati e

servizi territoriali.

In particolare il progetto prevedeva informazione e formazione dei MMG e specialisti delle ASL;

elaborazione di percorsi diagnostico terapeutici basati su un approccio multidisciplinare e finalizzati alla

presa in carico della persona; organizzazione di eventi formativi; incontri con le associazioni dei pazienti;

informazione rivolta agli Istituti scolastici.

L'attività nell'ambito della Linea Progettuale è stata mi rata alla creazione di una rete di servizi basata sul

collegamento tra servizi territoriali e centri specializzati.

L'implementazione di attività ambulatoriale dedicata a pazienti affette da endometriosi e dolore pelvico

cronico ha consentito un più rapido riferimento alle strutture ospedaliere e, conseguentemente, una più

rapida diagnosi e trattamento eseguiti in centri di riferimento per tali patologie. E' stata implementa ta la

strumentazione a disposizione di sale operatorie, in modo da garantire riduzione delle liste di attesa per le

pazienti affette da dolore pelvico ed endometriosi candidate all' interven to chirurgico.

Sono stati elaborati percorsi diagnostico- terapeutico-assistenziali per la paziente con endometriosi, è stato

reclutato personale medico dedicato al Progetto; organizzati eventi formativi, dedicat i a Medici di Medicina

Generale e specialisti ambulatoriali sul territorio, con il coinvolgimento di donne affette e le loro

associazioni.

La rete instaurata in conseguenza della realizzazione della Linea Progettuale offre la possibilità di garantire

alle pazienti inviate dal territorio un percorso diagnostico-terapeutico preferenziale, con un accesso rapido

all'ambulatorio di endometriosi. La paziente viene oggi seguita dalla diagnosi al trattamento e successivo

follow-up e, qualora necessario, sostenuta con un supporto psicologico per lei ed eventualmente per la

coppia. In questo percorso viene garantito l'approfondimento diagnostico della malattia , anche con

moderne tecniche d'imaging e con un approccio multidisciplinare, e istituita una terapia adeguata e

personalizzata medica e/o chirurgica per ciascuna paziente, mantenen do un rapporto continuo

d'informazione e condivisione con il curante.

Le AAssLL, nell'ambito dell'attività della linea progettuale, riferiscono azioni quali l'intensificazione delle

attività ambulatoriali per l'endometriosi presso le loro strutture, dedicando una quota percentuale della

loro attività alla linea progettuale in oggetto .

Sono stati realizzati eventi formativi rivolti a personale medico e del comparto (corsi on sile, lezioni frontali

ecc); è stata favorita la diffusione delle informazioni agli operatori della rete territoriale compresi i

Consultori familiari nonché i Medici di Medicina Generale. Inoltre, sono stat i attivati contatti con i centri

specializzati per il trattamento della endometriosi profonda finalizzati alla creazione della rete assistenziale.

Fra le azioni riferite: contatt i con le Associazioni di pazienti; predisposizione di materiale informativo da

distribuire ai MMG e alle pazienti; effettuazione di riunioni per la predisposizione di PDTA dedicato alla

malattia endometrios ica coinvolgendo sia i distretti che gli ospedali; realizzazione di un Piano di educazione

su tale patologia a favore della popolazione degli Istituti scolastici.
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OBIETTIVI DI PIANO 2013 - Linea progettuale 13 - Miglioramento delle coperture

vaccinali anti HPV e diffusione del test HPV come test di screening

Il Progetto, in continuità con le attività previ ste nell ' anno precedente, prevedeva specifiche azioni

nell'ambito della diagnosi del tumore della cervice uterina:

Migliorare la chiam ata attiva per la coorte delle dodicenni aventi dirit to;

Monit orare a livello aziendale i dati di cope rtura;

Formulare pacchetti informativi per i Medi ci di Medicina Generale e i Pediatri di Libe ra

Scelta;

Promu overe incontri forma tivi con gli ope ratori sanitari ;

Promuovere sessioni info rmat ive per sens ibilizzare la popolazione target e le loro famiglie.

Nel Lazio la copertura vacc inale regiona le registrata sulla coo rte di nasci ta 200 1 è stata del 68,7% con

almeno una dose eseguita. Tale valore è inferiore al dato regis trato a livello nazional e (73.6%).

Altro strumento di prevenzion e attivo nella Regione Lazio è lo screening per il

cervicocarcin oma attraverso il quale vene effettuata la chiamata attiva della popolazione bersaglio,

donne in fascia di età 25-64 anni , per l'effettuazione del test di screening. Ne l 20 13 sono state invitat e

circa 382.000 donn e di cui 111.000 hanno effettuato il test di screening. Pur essendo stati avviati da

tempo, i programmi di screening non hanno raggiunto la copertura adeguata sul territorio a causa di

ritardi nell'attivazione e nella mancata estensione de ll'invito a tutta la popolaz ione target.

Le ASS LL, nell' am bito del monitoraggio delle attiv ità inerenti gli Obiettivi di Piano 20 13,
hanno prevalentemente relazionato sulle attività svo lte nel 2013.

Sono sta te messe in atto strategie utili al miglioramento delle coperture vaccinali rispetto alla
chiamata attiva per la coorte delle dodicenni aventi diritto, si è utilizza ta la chiamata telefonica,
soprattutto per le dosi successive alla l°; 'sono stat i moni torati a livello aziendale i dati di copertura;
sono stati promossi incontri formativi con gli operatori sani tari ; sono state promosse sessioni
informative per sensibilizzare la popolazione target.

Come test di screening il protocollo regionale prevede l'uso del Pap-test ogni tre anni , eccetto

le ASL di RM G e Latina che utilizzano il test HPV come test di screening prim ario.

Il test HPV viene usato nei programmi di screening del Lazio anche come test di triage nelle

lesioni citologiche ASC-US, nelle lesioni LSIL riscontrate nell donne con età > ai 35 anni e nei follow

up post trattamento come da indicazioni del Gruppo Italiano Screening dci Cervicocarcinoma

(GISCi).

E ' in corso l'analisi per la riconvers ione dei programm i di scree ning di tutte le ASL del

cervico carci noma all'uso del test HPV - DNA come test di screening in donne in fascia 30-64 anni,

secondo racco ma ndaz ioni del Ministero della Salute .
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OBIETTIVI DI PIANO 2013 - Linea progettuale 14 - Interventi per la gestione del tumore

alla prostata.

Il tumore alla prostata risulta essere il tumore più frequente tra gli uomini e rappre senta un
problema oncologico e di sanità pubblica importante. L'aumento dell 'incidenza è principalmente
dovuto ad una maggiore diffu sione della pratica di screening opportunistico in assenza di studi che
ne abbiano chiaramente dimostrato l'efficacia.

Il Progetto, in continuità con le attività previste nell 'anno precedente, prevedeva specifiche
az ioni nell' ambito della diagnosi del tumore alla prostata:

Agire sull'appropriatezza prescrittiva del test PSA;
Diffondere informazioni corrette tra i Medici di Medicina Genera le e i cittadini sulle
incertezze relat ive all' utilità del test PSA;
Ridurre la variabilità non giustificata di percorsi diagnostici-terapeutici attenendosi alle più
recenti linee guida;
Creare una rete di servizi (MMG, urologi, radioterapisti , oncol ogi, patologi) per una precoce
presa in carico dei soggetti con diagno si confermata e un appropri ato percorso terapeutico;
Migliorare la comunicazione tra gli attori coinvolti nel processo assistenziale attraverso la
condi visione di strumenti e soluzioni organizzative che migli orino il percorso.

Le ASSLL , nell'ambito del monitoraggio delle attività inerenti gli Obiettivi di Piano 2013,
hanno prevalentemente relazionato sulle attività svo lte nel 2013 come sotto spec ificato:

individuazione delle aziende, con raccolta delle ades ioni
effettuaz ione di inco ntri con i gruppi di lavoro aziendali per presentazione progetto e
compilazione check-list pre e post intervento;
incontri con i referenti delle aziende e con le varie figure della prevenzione;
somministrazione dei questionari;
incontri formativi ai lavoratori.

A tale riguardo, la UOC Ospedaliera di Urologia del Polo S. Spirito ha progettato un
percorso diagnostico-terapeutico per la diagnosi precoce del CA prostatico. In collegamento eon il
territorio ha provveduto all'apertura ed al mantenimento di 12 ambulatori di urologia sul territorio,
in comunicazione con gli MMG al fine di:

Garantire la continuità ospedale - territorio;
Promuovere l'appropriatezza prescrittiva del test PSA ;
Diffondere le conoscenze sul CA prostatico sul territorio;
Garantire la diagnosi precoce e consequenziale temp estivo trattamento in caso di patologia;
Corretto follow up.

Particolare attenzione è stata posta all 'interno della ASL ROM A A e soprattutto nel Presidio
Terri toriale di Prossimità Nuovo Regina Margherita dove è presente una U.O. storica di Urologia
per quanto riguarda la Prevenzione Primaria e la diagnosi precoce dei tumori urogenitali:

Sono stati realizzati dalla stessa ASL ROM A A PDTA preferenziali per la diagnosi precoce
di tali alterazioni.

L'impegno ha coinvolto personale medi co e infermieristico nelle discipline di urologia,
diagno stica per immagini e patologia clinica. I casi dubbi si sono conclusi con l'esecuzione di
biopsie multipl e a livello prostatico che prevedevano il campi onamento all 'interno delle sa le
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operatorie del Nuovo Regina Margherita e l' esecuzione dell'esame di anatomia patologica presso la
UOC del Presidio Ospedaliero Santo Spirito, struttura in convenzione con la ASL ROMA A.
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OBIETIIVI DI PIANO 2013 - linea progettuale 15 - Definizione dei modelli di assistenza ai bambini e

adole scenti affetti da patologie croni che, disturbi del comportamento, dell'apprendimento e del

linguaggio, da autismo.

Il Progetto prevedeva, quale ob iettivo dell'Area, specif iche azioni nell'ambito del percorso di presa in carico

dei minori con disturbi neuropsicologici in età evolutiva.

In particolare, nella Regione Lazio i Servizi tutela salute menta le e riabilitaz ione in età evolutiva (TSMREE)

delle Aziende sanit arie hanno definito accordi di programma con le scuole/reti di scuole con l'obiett ivo di

garantire quanto più possibile adeguati percorsi di inte grazione scolast ica. Inolt re, alcuni TSMREE,

nell'ottica di pervenire ad un sempre maggiore coord inamento e integraz ione delle azioni e delle

programmazioni finalizzate alla crescita del grado di inelusività, hanno st ilato gli accordi di programma non

solo con la rete delle scuole ma anche con gli Enti Locali (Comuni e/o Mu nicipi) .

Inoltre, il processo valut at ivo delle persone con disabilità, in linea con il decreto commissariale n. 431/2012

"La valutazione multidimensionale per le persone non autosufficienti, anche anziane e per le persone con

disabilità fisica, psichica e sensoriole: dimensioni e sottodimensioni. Elementi minimi di organizzazione e di

attività dell'Unità di Valutazione Multidimensionale Distrettuale nella Regione Lazio", ha consenti t o la

maggiore qualifi cazione e condivisione delle att ività r ivolte ai minori con disabilit à in carico alle struttu re

riabilitative territoriali, nell'ottica di una presa in carico globale che tiene conto degli aspett i riabilitat ivi,

sociali ed educativi.

Dal punto di vista dei processi formativi rivo lt i agli operatori sanit ari, sociali e scolast ici, i TSMREE dei diversi

territori regionali hanno organizzato eventi form ativi su temi prettamente tecnici (Auti smo, ADHO, Disturbi

specif ici di apprend imento, Cont inuità terapeutica , Abuso e maltratamento, Bullismo) ma anche di t ipo

gest ionale riferiti , in particolare, ai rapporti con le altre Istituzioni (Scuole, Autorità giudiziaria, Servizi

sociali ); hanno realizzato alt resì eventi informat ivi rivolti alle fam iglie e alla comunità in genera le.

Per garant ire il miglioramento dell'accessibilità alla rete assistenziale dei minori in argomento, nei terr itori

di alcune ASL regiona li sono stati approntati criteri di "Priorità d'accesso" ai Servizi te rrito riali e al perco rso

riabil itativo t err it oriale nonché formalizzati protoco lli d'i ntesa con i Servizi di Neuropsichiatria Infantile di

st rutture ospedaliere e universitarie.
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OBIETTIVI DI PIANO 2013 - LINEA PROGETTUALE 16

RlSK MANAGEMENT

Con DCA n. U00247 del 25/07/2014 recante "Definitiva adozione dei Programmi Operativi 2013 ­
20 15 a salvaguardia degli obiett ivi strategici di Rientro dai disavanzi sanitari della Regione Lazio ",

sono stat i approvat i i Programmi Operativi per gli anni 20 13/20 15 a salvaguardia degli obiettivi
strategici del Piano di Rientro sanitario e, per la materia del Rischio Clinico, è stato declinato
l'intervento 3.5.2 Azione "Sicurezza e Rischio Clinico".

La Regione Lazio conformemente a quanto prev isto dal citato Intervento 3.5.2 dei Programmi
operativi 20 13/2015 e nell'ottica dello svolgimento di azion i volte a promuovere la gestione del
Rischio Clinico nelle Aziende Sanitarie, ha svo lto nell'arco dell'anno 2013/2014 un'attività di
impulso e coordinamento delle attività delle Aziende Sanitarie e Ospedaliere nonché IRCCS del

SSR, sia sul versante della sicurezza delle cure che della strategia di gestione del rischio
assicurativo.

A partire dal mese di Ottobre 2013 è stata avviata un'attività di ricognizione del modello di gestione

dei sinistri e del Rischio clinico presso tutte le Aziende Sanitarie e Ospedaliere nonché IRCCS del
SSR;

i risultati e le criticità emerse durante la suddetta ricognizione, sono state presentate a tutti i

Risk Manager Aziende sanitarie ed Ospedali ere del Lazio nel corso di un incontro tenutosi il 20
Dicembre 2013, nel corso del quale è stata anche comunicata la riattivazione del Tavolo
Permanente dei Risk Manager, prevedendo l'avvio di riunioni a cadenza mensile;

al fine di dare corretta attuazione ai Programmi Operativi, e di garantire un adeguato livello
di attenzione al tema del Risk Management, con Determinazione n. GO l424 del IO febbraio 20 14

sono stati cost ituiti i seguenti Gruppi di lavoro tematici:

a. Comitato Tecnico di Coord inamento Risch io Clinico a supporto dell'Area Giuridico Norma tiva
con riunioni settimanali con i seguen ti compiti:

I) validazione delle Schede A e B e dei Piani d'azione degli eventi avversi/sentinella da trasmettere
al Ministero della Salute, al fine di ass icurare il corretto e tempestivo flusso informativo nel rispetto
della tempistica dettata dal Decreto Ministeriale dell' 11 Dicembre 2009;

2) elaborazione delle LL.GG . per la redazione de l Piano annua le di Risk Management (PARM) e
monitoraggio trimestrale dell'adozione ed attuazione del medesimo Piano;

3) funzione di second opinion per gli eventi avversi/sentinella e sinistri di particolare gravita;

4) supporto nell'elaborazione e l'implementazione delle indicazioni ministeriali e delle buone
pratiche in tema di rischio clinico e monitoraggio dell'applicazione

b. Gruppo di Lavoro : Coordinamento Infezione Correlate all'Assistenza (ICA);
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c. Gruppo di Lavoro: Comitato Valutazione Sinistri;

d. Gruppo di Lavoro: Piano Formativo

con la Determinazione n. G041 12 del I apri le 2014, in collaborazione con il Com itato

Tecnico di Coo rdinamento Risc hio clinico, sono state adottate le Linee di indirizzo regionale per la

stesura del Piano di Risk Management (PARM): Ges tione del Rischio Clinico e delle infezioni

Corre late all'Ass istenza (CC - ICA);

a partire da fine Dicembre 2013 è stato riattivato il flusso informativo SIME S al fine di

rendere costante la procedura di segnalazione degli eventi sentinella cosi come rego lame ntata dal
DM dell' I l Dicembre 2009;

in ma teria di gestione dei sinistri e de l connesso rischio assi curativo, all'esito di un'azione di

ricognizione avv iata dall'Area Giuridico Normat iva Istituzionale negli anni 20 13 e 20 14, è stato

riscontrato un panorama variegato e disomogeneo che, nelle more dell'attuazione della politica di

coordinamento e di gestione acce ntrata definita nei Programmi Operativi, ha condotto

l'amministrazione a mettere in campo una serie di azioni dirette a garantire un'adeguata ed

omogenea gestione dei sinistri;

con nota prot, 347 I74/GRI I 1113 del 17 giugno 2014 sono state emanate le Linee Guida

Regionali per il flusso informativo alla Corte dei Conti;

Con la Determinaz ione n. G09535 del 2 luglio 20 14 è stato approvato il documento recante "Linee

Guida Regionali per l'attività di gestione dei sinistri da responsabilità medico sanitaria ­

Composizione e funzionamento dei Com itati Valutazione Sin istri Aziendali(CAVS)";

- con successiva Determinazione n. G I6104 del 12 novembre 20 14, è stato costituto il Comitato

Regionale Va lutazione Sinistri (CRVS), attualmente rego larme nte attivo .

Infine, in sede di stipula dei contratti con i Direttori Generali delle Aziende ed Enti del SSR sono

stati assegnati due obiett ivi di Risch io Clinico, così formulati:

a} l'adozione ed attu azione di un pian o aziendale per la gestione del risch io clinico, orientato alla

sicurezza di pazienti , opera tori e ambiente, che comprenda anche la prevenzione ed il contro llo

delle ICA e contempli ruoli , responsabilità, risorse impiegate, monitoraggio, verifiche e formaz ione

b) la partecipazione al flusso di segnalazione SIME S previsto dalla normativa nazionale;
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OBIETTIVI DI PIANO 2013 - Linea Progettuale 17

Implementazione del "Codice Etico" nelle aziende sanitarie

In linea con quanto definito nel DCA n° U00151 del 08.05.2014, per la linea progettuale 17 sono
state realizzate iniziative ed interventi f inalizzati all'implementazione dell'etica all' interno del SSR.

Con l'obiettivo della creazione di una sempre più diffusa cultu ra aziendale ispirata all'etica, il cui
valore fondante può essere riepilogato nel concetto del prendersi cura, nelle strutture del SSR si è
operato per dotarsi di un modello di organizzazione e controllo declinabile nei vari corollari del
prendersi cura dei pazient i, degli operatori, dei cittadini, della comunità.

Diverse sono state le iniziati ve realizzate dalle aziende destinatarie del finanziamento per le quali l'
agire in senso et ico trova già principio di regolamentaz ione nei codici deontologici delle diverse
profe ssionalità (medici, infermieri, psicologi, ecc).

Le azioni intraprese a livello di sistema sono state concretizzate a livello aziendale in progetti
differenti, finalizzati a rendere il codice et ico parte di un approccio coordinato con le numerose
procedure e sistemi di controllo già in atto, nonché con le specifiche discipline di settore
(anticornuione, trasparenza).

I progetti sono orientati a definire modell i di comportamento aziendale volti a garantire condotte
et iche nello svolgimento della propria att ivit à lavorativa, ispirandosi ai principi di correttezza e
tra sparenza, e contengono elementi comuni quali :

la dichiarazione dei valori e dei princip i et ici della struttura;

le responsabilità che la caratterizzano;

i valor i e i principi cui devono uniformarsi tutti i soggetti che in essa interagiscono.

In particolare, le Aziende Sanitarie hanno promosso progetti volt i a:

Individuare e sviluppare principi et ici condivisi;

Creare contesti inte rpersonali per il confronto e la ri flessione t ra gli operato ri;

Valorizzare le compete nze e promuovere una cultura dell'appartenenza,

Red igere un documento denominato "Carta Et ica" , al fine di garanti re ai cittadini

prestazioni eticamente cert ificate dagli stessi operatori sanit ari .

Le dimensioni in esame sono state principalmente orientate alla centralità dei cittadini nel

rapporto con i servizi sanitari della Regione, con part icolare riferimento ai moment i assistenziali

relat ivi all'accoglienza, all' erogazione delle prestazioni, alla relazione con i familiari e i caregivers,

alla gestione del corpo e del momento del pasto.

A livello aziendale sono stati awiati momenti di confronto e condivisione dell'etica dei

comportamenti attraverso attività format ive finalizzate a:

sviluppare la collaborazione interprofessionale;
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motivare al lavoro di gruppo;

comunicare efficaceme nte .

Le azioni int raprese mirano ad armonizzare i comportamenti, le regole, i valori, le procedure e i

codici deontologici in un'otti ca integrata di sistema.

La Carta Et ica, quindi, si configura quale strumento per garant ire l'accesso a prestazioni basate su

valor i etici condivisi, volti all' umanizzazione delle cure.
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OBIETTIVI DI PI ANO 2013

Linea progettuale 18: Piano naziona le della Prevenzione

Titolo del Progetto: Piano regionale della Prevenzione - proroga anno 20 13

La Regione Lazio, con DGR 577 del 17.12 .2010 e DGR 613 del 29 .12.2010 , ha approvato il Piano

Regio nale de lla Prevenz ione 2010 - 20 12, elaborato su lla base delle indica zioni programmatiche

nazional i.

Con l' Accordo Sta to-Regioni n. 53/CS R de l 7 febbraio 201 3 il Piano Nazionale della Prevenzione

è stato prorogato al 31 dice mbre 2013. L'Accordo prevede di procedere alla riprogrammazione dei

Piani regionali di Prevenzione per l'anno 20 13 attraverso l' agg iornamento del quadro strategico, l'

inclusione di nuovi progetti (redatt i tenendo con to dell'Intesa Stato - Regioni IO febbraio 20 I I ),

l' eventuale eliminaz ione di uno o più progetti ; la rimodulazione della strut tura (essenzialmen te:

obiettivi specifici, risultati attesi, target) dei progetti del PRP 2010-2012.

La Regione Lazio , con DCA n.U00224 del 31 maggio 2013 1, ha proceduto al recepimento del

succi tato Acco rdo ed alla riprogramm azione, per l'anno 20 13, del Piano Regionale della

Prevenzione 20 10-20 12 procedendo all' agg iorname nto del Quadro Operativo del PRP e garantendo,

nel complesso, la continuità delle linee progettuali.

Sono state confermate n.21 dell e 22 lince proge ttual i del PRP 20 10-20 12, in quanto il progetto

n.I O 2.6.12 è stato ritenuto concluso.

[n linea co n quanto previsto dal sistema di valutaz ione dei PRP , di cui ali' Intesa Sta to Regioni IO

febbraio 20 II , gli obiettivi dei programmi/progetti del Piano Regionale della Prevenzione proroga

20 [3, risult ano, nel compl esso, raggiunti.

Ai fini della proroga del PRP per l' anno 20 13, le linee progettuali sono state oggetto, anche sulla

base de i risultati conseguiti ne l periodo 20 10-20 [ 2, di parziale rimodul azione o agg iornamento nel

contenuto e nei valori attes i degli indicatori .

[n linea co n quanto previsto da l sistema di va lutaz ione dei PRP , di cui all 'I ntesa Stato Regioni lO

febbra io 20 11, gli obiettivi dei programm i/progetti de l Piano Regionale della Prevenzione proroga

2013 , risul tano, nel complesso, raggiunti.

1 "R ecepimento dell' Accordo tra il Govemo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano recante proroga del Piano nazionale per la

prevenzione per gli anni 2010-2012 . ai sensi dell'articolo4 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281. Rep. Atti n 53/CSR del 7 febbraio 2013.
Approvazione della proroga al 3 1 dicembre 2013 del Piano Regionale della prevenzione 2010- 2012 (PRP). Aggiornamento del Quadro Operat ivo del
PRP (Allegato C) DGR n. 61312010. Modifica della OGR 03/2012 punti I (compos izione del Tavolo tecnico di progettazione del PRP) e 6 (elenco
dei refcrenti regionali di progetto)"

2 IO_2.6.1:"Ridurre la vulnerabilità alle malattie sessualmenic trasmesse, con particolare riguardo all' infezione da HIV, nei gruppi svantaggiati e a
rischio della popolazione"
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OBIETTIVI DI PIANO 2013 - Linea progettuale 19 - "Identificazione e intervento precoce dei

disturbi psichici gravi in fase di esordio e programmi int egrat i"

Il Progetto prevedeva, quale obi ettivo dell'Area, specifich e azioni nell' ambito dell ' identificazione e

dell'intervento precoce dei disturbi psichici gravi in fase di esordio e programm i integra ti che

avevano i seguenti obi ettivi:

Intervento temp estivo e integra to nei disturbi psichici grav i all'esordio e nelle acuzie
psichiatriche nell'età 18-24 anni

Integrazione e coordinamento con alt re aree di intervento (TSMREE, SERT, ecc.) per un
intervento app ropriato
Convergenza di interventi nello stesso nucl eo familiare sul minore e su un genitore con
disturbi psicopatologici e/o psichiatrici
Definizione dei percorsi di presa in carico per la transizione tra i servizi dell 'adolescenza e
dell'età adult a

L' area di int ervento su adolescenza/g iovani adult i richiede modelli di intervent o mult i

professionali integrati specifici connessi allo sviluppo psicosociale dei pazienti al fine di attivare

percorsi di cura appropriat i ed efficaci su tutti i diversi siste mi in campo (famil iare, sociale,

scolastico, giudizia rio, sanitario).

Da alcuni anni la ricerca scient if ica si è focalizzata sulla necessità del riconoscimento precoce e del

tra t ta mento specifico dei disturbi psicoti ci per ridurne la prevalenza, l' incidenza ed evita re la

croni cizzazione. Infatti i dat i dim ostrano che i sei mesi successivi che seguono l'esord io psicoti co

sono i più import anti per la prognosi e la f requenza delle ricadute.

Infatti si è favorita l'accessibilità da parte dei giovani ai servizi attraverso vari modelli di intervento (accesso

a port e aperte, operatori antenna, ecc.) che hanno permesso l'aumento della domanda di t rattamento e la

diffusione di una maggiore consapevolezza da parte dei familiari.

In particolare, nella Regione Lazio i Dipartimenti di Sa lute Mentale hanno attivato azioni differenziate che

hanno permesso un lavoro integrato tra servizi ogni qual volta si apriva una cartella clinica o veniva

segnalato un giovane con disturbi psichici gravi. In part icolare è risultato molto uti le il lavoro con i Servizi

tutela sa lute mentale e riabilitazione in età evolut iva (TSMREE) delle Aziende sanitarie che, attraverso degli

operatori di riferim ento, hanno partecipato a degli incontri di equipe (in genere mensili) per discutere i casi

clinici e definire gli interventi più appropriati.

L'implementazione di questo sistema ha permesso di ridurre il numero e la durata dei ricoveri in ambiente

ospedaliero e ha favorito il reinserimento sociale dell'adolescente nel proprio contesto di vita e ha

permesso la riduzione del "Periodo di psicosi non t rattata" (DUP) e la riduzione dei comportament i

anticonservativi.

In una ASL è stato attivato un progetto di ricerca che ha visto il coinvolgimento di diversi servizi della ASL

(DSM, Sert, Consulto ri, ecc.) e una Facoltà di Medicina che ha previsto la somminist razione di st rument i

standardizzat i come la Brief Psychiat riy Rating Sca le (BPRS) o la Sca le for the Assessment of Negative

Symptoms (SANS)"
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Dal punto di vista dei processi formativi rivolt i agli operatori sanitari i DSM/TSMREE di alcune Aziende

hanno organizzato eventi formativi sul tema e hanno realizzato altresì event i informativi di sensibilizzazione

del contesto territoria le rivo lti ai Pediatri di Libera Scelta e ai Medici di Medicina Generale, insegnanti,

studenti e loro familiari.
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OBIETTIVI DI PIANO 20 13 - Lin ea progettu ale: Sicurezza nei luogh i di lavoro. Scheda n. 20.
Titolo del progetto: Mig lioramento delle conoscenze e delle capacità di intervento per la
prevenzione degli infortun i sul lavoro e delle malattie professionali .

In merito alla linea progettuale in oggetto, Sicurezza nei luoghi di lavoro, ed in base a
quanto comunicato dalle AUSL, si registra la seguente situazione a livello regionale.

il progetto fissava i seguenti obiettivi:

Obiettivo n. I Implementare le attività di utilizzo dei flussi informativi INAIL-Regioni-AUSL, dei
flussi legati ai sistemi di sorveglianza INFORMO e MAL. PROF.

Sistema INFORMO: è proseguita l'attività di inserimento nel database nazionale dei nuovi casi di
infortunio registrati con l'apposita scheda.
Partecipazione delle ASL al grupp o lavoro regionale, con l'organizzazione con Inail di un seminario
informati vo sulla scrittura efficace delle dinamiche di infortunio, e organizzazione con Inail di corso
di formazione su Informo

MaI.Prof. : inserimento nel data base Mal Prof de lla segna lazione/denuncia pervenute di casi di
malatt ie professionali

Obiett ivo n. 2 Monitorare la presenza e le attività di bonifica dei materiali contenenti amianto
attra verso il potenziamento della mappa tura regionale e la gestione delle notifiche ex art. 9 L.
257/92.
Questa attività viene svolta attraverso il Centro Regionale Amianto (Laboratorio Igiene Industriale
della Asl di Viterbo) . I dati relativi sono rilasc iati a ciascuna AUSL per le proprie attività di
prevenzione e vigilanza . Il Centro Regionale Amianto per il 2013 ha comunicato i seguenti dati:
159 ditte hanno invia to la relazione, di cui 149 in forma telematica; n. 4908 interventi di rimozione
effettuat i, con rimozione di 11212 tonnell ate di MCA compatto e 176 tonnellate di MCA friabile.
Siti mappa ti nell'anno n. 17, per un totale di 5105 siti .

Obiettivo n. 3 Implementare le attività di sorveglianza epidemiologica del COR attraverso la
racco lta sistematica dei casi di mesotelioma maligno e il record linkage delle informazioni
provenienti da varie fonti informative e la redazione di un rapporto epidemiologico di stima dei
rischi .
Per ogni caso segnalato alla ASL, viene svolta la seguente attiv ità: contatti con med ico curante, con
malato ( familiari superstiti), compilazione questionario e invio al COR, valutazione nesso con
lavoro svolto, eventuale denuncia e referto sospetta Malattia Professionale.
Tale attività ha riguardato, nell' anno, 72 casi di segnalazione di mesotelioma
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O biettivo n. 4 Attuare piani di vigilanza mirata nei compatti edilizia ed agricoltura.
Nel corso dell'anno l' attività di vigilanza ha riguardato:

Edilizia: 4686 cantieri edili; 6452 aziende oggetto di ispezione nei cantieri edili
Agricoltura: 553 aziende agrico le e lavoratori autonom i

Obiettivo n. 5 Attuare programmi di promozione della salute nei riguard i di lavoratori e aziende
del territorio.
L'attività regiona le svolta in tema di promozione nei confronti del consumo di alcol e del tabagismo
ha riguardato:

Alcol: 878 lavoratori; somministrati 423 ques tionari
Tabagismo: 689 lavoratori; somministrati 430 questionari
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