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IL COMM ISSARIO AD ACTA
(delibera del Consiglio dei Minis tri de12 1 marz02013)

Oggetto: Recepimento dell' Accordo Stato Regioni del 14 apr ile 2016 (rep. atti n.
65/CSR), relativ o all' assegnazione alle regioni delle risorse vincolate alla
realizzazione degli obiettivi del Piano Sanitario Naz ionale per l'anno 2016, ai sensi
dell ' art . I , commi 34 e 34-bis della Legge 23 dicembre 1996, n. 662 e smi.
Ripartizione della quota del fondo vincolato per l' anno 20 16 e rendic ontazione
dell ' esercizio 2015.

IL COMMISSARIO AD ACTA

VISTI, per quanto riguarda i poteri:

lo Statuto della Regione Lazio ;

la Legge Costituzionale 18 ottobre 200 l , n. 3;

la Legge Regionale 18 febbraio 2002, n. 6 e smi;

il Regolamento Regionale n. I del 6 settembre 2002, concernente l'organizzazione
degli uffici e dei servizi della Giunta Regionale e smi ;

la Deliberazione di Giunta Regionale n. 523 del I I novembre 20 II avente ad
oggetto : "Adozione del regolamento regionale concernente : "Modifiche al
regolamento regionale 6 settembre 2002, n. l (Regolamento di organizzazione
degli uffi ci e dei servizi della Giunta regionale) " e successive modifiche ";

la Deliberazione del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013 , con cui il Presidente
della Regione Lazio Nicola Zingaretti è stata nominato Commissario ad acta per la
prosecuzione del vigente Piano di rientro dai disavanzi regionali del settore
sanitario della Regione, secondo i Programm i opera tivi di cui al richiamato articolo
2, comma 88 della legge n. 19112009 e successi ve mod ificazioni ed integrazioni;

la citata Deliberazione del 21 marzo 2013, con la quale sono stati confermati i
contenuti del mandato commissariale affid ato al Presidente pro tempore della
Regione Lazio con Deliberazione del Cons iglio dei Ministri del 23 aprile 20 10,
come rifonnulato con la successiva Deliberazione del 20 gennaio 2012,
intendendosi aggio rnati i termin i ivi indic ati a decorrere dal corrente anno;

VISTI , per quanto riguarda il piano di rientro:

- la Deliberazione di Giunta Regionale n. 66 del 12 febbraio 2007 concernente:
"Approvazione del piano di rientro per lo sottoscrizione dell 'Accordo tra Stato e
Regione Lazio ai sensi dell'art. l. comma 180. della Legge 3111200-1";

- la Del iberazion e di Giunta Regionale n.149 del 6 marzo 200 7 avent e ad oggetto:
"Presa d 'atto dell 'Accordo Stato Regione Lazio ai sensi dell'art. l , comma 180.
della legge n. 3111200-/. sottoscritto i/ 28 f ebbraio 2007. Approvazione del p iano di
rientro ":

il nuovo Patto per la Salute sancito dalla Conferenza Stato - Region i e Province
Autonome di Trento e Bolzano del 3 dicembre 2009 con il quale, al l'arI. 13,
comma 14, è stato stabil ito che, per le Regioni già sottopos te ai Piani di rient ro e
già commi ssariate all 'entrata in vigore dell e nonne attuative del medesimo patto,
restano fermi l'assetto commi ssariale previgente per la prosecuzione del Piano di
rientro, secondo Programmi Operativi coe renti con gli obiettivi finanziari
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IL COMMISSARIO AD ACTA
(delibera del Consiglio dei Ministri del21 marzo 20\3)

programmat i, predisposti dal Commissario ad acta, nonc hé le relative azioni di
supporto contabile e gestiona le;

il Decreto Legis lat ivo 23 giug no 20 Il , n. 118 e smi 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, n. 42", con particolare rife rimento agli artt, 29 e
30;

VISTO l' articolo I, comma 34, de lla legge 23 dicembre 1996. n. 662, il quale, tra
l' alt ro, prevede

che il CIPE, su proposta del Ministro della sa lute, 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 reali zzazione
degli ob iettivi di earattere prioritario e di rilie vo nazionale indicati da l Piano sanitario
nazional e da assegnare alle Regioni per la predisposizione, ai sens i del success ivo
eom ma 34-bis, di specific i progetti ;

VISTO il com ma 34-bis dell ' arti colo l 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 mod ificazion i, da lla 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 qua le 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
ammiss ione al finanziamento e que lle di erogazione dell' importo complessivo annuo
spettante a ciascuna Regio ne;

VISTA la legge 15 marzo 20 IO, n. 38 recante "Disposizioni per garantire l'accesso
alle cure pal liative e alla terapia del dolore ";

VISTO l"Accordo, ai sensi de ll'artico lo 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
local i sul documento "Linee di indirizzo per L'assistenza alle persone in Stato
Vegetativo e Stato di Minima Coscienza" (Rep. N. 44/CU del 5 maggio 2011);

VISTO l' Accordo del 23 dicembre 20 15 (Rep. Att i n. 234/CS R), per l'anno 20 15
relativo alle linee progettuali per l'utilizzo, da parte de lle Regioni , de lle risorse
vincolate ai sens i dell ' articol o I , com ma 34 e 34-bis della legge 23 dicembre 1996, n.
662 per la rea lizzazione degli obiettivi di carattere prioritar io e di rilievo nazionale;

VISTA l'Intesa, 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 c Bolzano concernente 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 annua spettante a valere sul riparto della
quota vincolata degli obiettivi di carattere prioritario del Piano sanitario nazionale
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IL COMMISSARIO AD ACTA
(delibera del Cons iglio dei Ministri del 21 marzo 2013)

per la realizzazione di alcune o tulle le linee progelluali proposte del Ministero della
Salute ed approvate con Accordo in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra
lo Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano, ad integrazione delle
risorse ordinariamente preordinate a tali aree di attività. Le regioni impegnate nei
Piani di rientro individuano le linee proge ttuali da realizzare, in coerenza con gli
obiettivi dei Programmi operativi approvati. Resta comunque inteso che dette quote,
cosi come i1finanziamento di cui al comma l , non possono essere destinate afinalità
extra-sanitarie. Si conviene che le risorse vincolate assegnate alle Regioni siano
utilizzate non solo per gli obiettivi di p iano ma anche per gli obiettivi prioritari
definiti nell 'ambito del presente Patto pe r la salute, purché dedicati e finalizzati al
miglioramento dell 'erogazione dei Lea ".

VISTO, l'articolo 17, comma I della suddetta intesa concernente il nuovo Patto per la
salute 20 14-2016 che conferma, per gli anni 2014-2016, a valere sulle risorse di cui
all' articolo l , comma I dello stesso Patto, la destinazione di 200 milioni di euro annui,
oltre alle risorse individuate a valere sulla quota di finanziamento vinco lato per la
realizzazione degli obiett ivi del Piano sanitario nazionale ai sensi dell'arti colo l ,
comma 34 de lla legge 27 dicembre 1996, n. 662 e successive integrazioni;

VISTO l' articolo 17 del Patto della Salute che al comma 2 recita: "Con il presente
Palio 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 l , venga destinato a una linea progettuale per lo svolgimento di attività di
supporto al Piano nazionale della prevenzione medesimo da parte sei network
regionali dell 'Osservatorio nazionale screening. evidence-based prevention,
Associazione italiana registri Tumori";

VISTA l'Intesa, ai sensi dell ' art. 8, com ma 6, della legge S giugno 2003 n. 131, tra il
Governo, le Regioni c le Province autonome di Trento e Bolzano sulla proposta del
Ministero della Salute concernente il "Piano Nazionale della Prevenzione 201-1­
2018" (Rep. IS/CSR del 13 novembre 20 14);

VISTO l'Accordo, ai sens i dell'articolo 4, comma l , del decreto legislativo 28 agosto
1997 n. 28 1, tra il Governo, le Region i e le Province autonome di Trento e Bolzano
conce rnente il "Documento tecnico di indirizzo per ridurre il burden del cancro ­
anni 201-1-2016" (Rep. 144/CSR del 30 ottobre 20 14;

VISTO il D.P.C.M. 12 gennaio 20 17 "Definizione e aggiornamento dei livelli
essenziali di assistenza, di cui all'articolo I, comma 7, del decreto legislativo 30
dicembre 1992, n. S02. (I 7A0201S)"(GU Serie Generale n.6S del 18-03-2017 - Suppl.
Ordinario n. IS);

VISTA l' Intesa Rep. Atti n. 62/CSR del 14 aprile 2016 sulla proposta del Ministro
della Salute di de liberazione CIPE relativa all'assegnazione alle Regioni delle risorse
vincolate alla realizzazione degli obiettivi del Piano sanitario naziona le per "anno
2016;
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IL COMMISSARIO AD ACTA
(delibera del Consiglio dei Mini stri del21 marzo 20\3)

PRESO pertanto atto che con l'Accordo del 14 apri le 2016 (Rep. Atti n. 65/CSR), per
l'anno 2016 le linee progettuali per l'uti lizzo, da parte delle Regioni, delle risorse
vincolate ai sensi dell 'articolo l, comma 34 e 34-bis dell a legge 23 dicembre 1996, n.
662 per la realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale , e i
relativi vincoli economici, siano quelle di cui agli allegati A e B del sopracitato
accordo;

CONSIDERAT O che, in virtù dell 'attuale assetto organizzativo della Direz ione
Regionale Salute e Politiche Sociali , le linee progettuali da implementare per l'anno
2016 possono essere suddiv ise tra le Aree come di seguito speci ficato:

Linee Progettuali Aree region ali compe tenti

Allena to A (Acc ordo del 14.4.2016)

I Attività di assistenza primaria Cure primarie

2 Sviluppo dei processi di Cure primarie
umanizzazione all' interno dei percors i
assistenz iali

3 Cure Pallia tive e terap ia del do lore. Cure primarie
Sviluppo dell ' assistenza domiciliare Programmazione Rete Ospedaliera e Risk
paliiativa specialistica Manazernent

4 Piano nazional e prevenzione e Prevenzione e Promozione della Salute
supporto al Piano nazionale
nrevenzione

5 Gestione della cronicità . Modelli Cure primarie
avanzati di gestione delle malattie Programmazion e Rete Ospedaliera e Risk
croniche Manazernent

6 Reti oncologiche Programmazione Rete Ospedaliera e Risk
Manazernent.

CONSIDERATO che, con provvedimento dirigenziale n. G095 10/201 6, SI e
provveduto ad accertare l'importo di euro lO1.500.600,00, per l'anno 2016, sul
capitolo di entrata 227104, quale quota del Fondo sanitario nazionale vincolata alla
realizzazione degli obiettivi del Piano Sanitario Nazionale;

CONS IDERAT O che, con provvedimento dirigen zia le n. G16027/2016, S\ è
provveduto ad impegnare l'importo di euro 10 1.500.600,00, per l'anno 20 16, sul
capitolo di spesa H III 01, quale quota del Fondo sanitario naziona le vincolata alla
realizzazione degli obiettivi del Piano Sanitar io Nazionale, ripartita tra le aziende
sanitarie e la GSA secondo la tabella seguente:

AZIENDA IMPO RTO

ASL Roma I 15.630.000,00

ASL Roma 2 19.661.000,00

ASL Roma 3 8.253 .000 ,00

ASL Roma 4 4.536.000,00
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IL COMM ISSARIO AD ACTA
(delibera del Consiglio dei Ministri del21 marzo 2013)

AZIENDA IMPORTO

ASL Roma 5 7.115.000,00

ASL Roma 6 7.724.000,00

ASL Viterbo 5.045.000,00

ASL Riet i 2.883.000,00

ASL Latina 8. I80.000,00

ASL Frosinone 8.5 16.000,00

A.O. San Camillo Forlanini 2.192.000,00

A.O. S. Giovanni 951.000,00

Policlinico Umberto I 2.598.000,00

I.F.O. 4.588.000,00

INMI (Spallanzani) 1.320.000,00

A.O. S. Andrea 778.000 ,00

Policlini co Tor Vergata 925.000,00

Ares 11 8 467.000,00

G.S.A. 138.600,00

TOTALE 101.500.600,00

PRESO ATTO che il citato Accordo del 14 aprile 2016 (Rep. Atti n. 65/CSR) ,
sancisce che:

alle Regioni verrà erogato da parte de l Ministero dell'economia e delle finanze, a
titolo di acconto, il 70% delle risorse;

al fine dell ' erogazione della quota res idua del 30%, le Regioni dovranno
presentare al Minis tero della salute, con delibera di Giunta regionale o atto
equivalente, entro 60 giorni dalla stipula dell ' accordo medesimo, speci fici progetti
nell'ambito degli indirizzi individuati nel sopracitato accordo;

nella delibera o atto equivalente dovrà essere contenuta anche una specifica
relaz ione che illustri i risultat i raggi unti, per singolo progetto, nell'anno
precedente e degli stati di avanzamento per i progetti pluriennali; ciascun progetto
inoltre, dovrà essere corredato da un prospetto che evidenzi:

o gli obiettivi qualitativi e quantitativi che si intendono conseguire;

o i tempi entro i quali tali obiettiv i si ritengono raggiungibili;

o i costi connessi;

o gli indicatori, preferibilmente numerici, che consentano di misurare la
validità dell'intervento proposto;

all'erogazione del 30% residuo si provvederà nei confronti delle singole regioni, a
seguito dell ' approvazione dei progetti da parte de lla conferenza su proposta del
Ministero della salute, previa valutaz ione favorevo le del Comitato permanente per
la verifica dei Livelli Essenz iali di Ass istenza di cui all'art. 9 dell ' Intesa del 23
marzo 2005;

nel caso in cui i progetti non vengano presentati nel termine di cui sopra ovvero
non vengano approva ti in quanto carenti di uno o più elementi essenziali di cui ai
punti precedenti, non si farà luogo all'erogazione della quota residua del 30% e si
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IL COMM ISSARIO AD ACTA
(delibera del Consiglio de i Min istri del21 marzo 2013)

provvederà al recupero, anche a caric o delle somme a qualsiasi titolo spettanti
nell ' anno success ivo, dell ' anticipazione del 70% già erogata;

TENUTO CONTO della necessità che le az iende rientranti nel perimetro di
consolidamento del S.S.R. conseguano un risul tato di sostanziale pareggio anche con
riferim ento ai principi contenuti nella Legge Cos tituzionale 20 aprile 20 12, n. I
recante "Introduzione del principio del pareggio di bilancio nella Carta
costituzionale" e nella legge n. 243/20 12 di attuazione del principi o del pareggio di
bilancio, con particolare riferimento all'art. 9;

VISTE le schede predisposte per ciascuna linea progettual e, contenenti, tra l'altro :

gli obiettiv i qualitativi e quantitativi da conseguire;

i tempi entro i qual i tali obiettivi si intendono ragg iungibili;

i costi connessi;

gli indicator i, preferibilmente numerici, che consentano di misurare la val idità
dell ' intervento proposto;

la riparti zion e della quota per aziende beneficiarie;

PRESO ATTO delle schede relative a ciascuna linea proge ttuale, che costi tuiscono il
Piano regionale di utilizzo de lle risorse vinco late anno 20 16, allegato al presente
provvedimento, che ne costituisce parte integrante e sostanziale (Alleg ato l - Piano
regionale di utilizzo risorse vincolate anno 2016);

PRESO ATTO del riepilogo della ripartizione della quota di fondo vinco lato per
linea progettuale e per azienda bene ficiaria, relativo ali 'anno 20 16, riportato nel
prospetto allega to al presente provvedimento, che ne costituisce parte integrante e
sostanzia le (Alleg ato 2 - Prospetto riepiloga tivo riparto fondo anno 20 16);

PRESO ATTO delle relazioni predisposte dalle Aree regionali competenti con
riferimento alle att ività svolte per le linee progettuali previste per gli obiettivi di piano
20 15, allegate al presente provvedimento, che ne cost ituiscono parte integrante e
sosta nziale;

CONSIDERATO che, al fine di pred isporre la relazione illustrativa dei risultati
ragg iunti nel corso dell 'anno 20 16, di cui al l' art. l comma 34-bis della legge 23
dicembre 1996 n. 662, come novellato dall 'art. 79, comma i-quater della legge 6
agosto 2008 n. 133, è necessario acqu isire la rendieontazione dei costi sostenuti e la
relaz ione sull'attività svol ta nell'anno 20 16 da parte delle aziende dest inatarie del
finanziamento,

PRESO ATT O che, in conformit à a quanto prev isto dall ' articolo 29 com ma e) del
D.Lgs 23 giugno 20 11, n. I l 8, le quote assegnate ma non utilizzate dalle Aziende nel
corso deII' esercizio 20 16, sono acca ntonate (conto 516030 III ) in un appos ito fondo
spese (conto 202 0302 11) per essere rese di sponibili negl i esercizi success ivi di
effettivo utilizzo, fermo restando l' obbligo di rendicontazione - da parte dci
destinatari de l finanziamento - delle somme impiegate negli anni successivi;

Per le motivazioni esposte in premessa, che integralmente si richiamano,
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IL COMMISSARIO AD ACTA
(delibera del Consiglio dei Ministri del2l marzo 2013)

DECRETA

di recep ire l'Accordo tra il Governo , le Regioni e le Province autonome di Trento
e Bolzano, rep. atti n. 234/CSR del 23 dicembre 2015, con il quale sono state
definite, per l'anno 2016, le linee progettuali per l'utilizzo, da parte delle Regioni,
delle risorse vincolate, ai sensi dell 'articolo I, commi 34 e 34-bis della legge 23
dicembre 1996, n. 662, per la realizzazione degli obiettivi di carat tere prioritario e
di rilievo nazionale per l'anno 201 6;

di approv are il Piano regionale di utili zzo delle risorse vincolate per l'anno 2016,
allegato al presente provvedimento, che ne costituisce parte integrante e
sostanziale, composto dalle schede relative a ciascuna linea progettuale (Allega to
l - Piano regionale di utili zzo delle risorse vincolate per l'anno 2016);

di approva re il Prospetto riepilogativo del riparto delle risorse indicato in ciascuna
scheda , allegato al presente provvedimento , che nc costituisce parte integrante e
sostanziale, relativo al dettaglio del riparto fondi per linea progettuale e per
azienda beneficiaria (Allegato 2 - Prospetto riepil ogativo r iparto fon do anno
2016);

di approvare le relazioni predisposte dalle Aree regionali competenti con
riferimento alle attività svo lte per le linee progettuali previste per gli obiettivi di
piano 20 15, allegate al presente provvedim ento, che ne costituiscono parte
integrante e sosta nziale;

di stabilire che i soggetti di cui all' Allegato 2 del presente provvedimento,
destinatari della quota di fondo vincolato, trasmettano alle Aree regionali
competenti così come indicate nell 'Allegato I, la rendicontazione dei costi
sostenuti nell'anno 2016 per lo svolgimento delle attività relative alle linee
progettuali e la relazione sull'att ività svolta nel 2016;

di stabilire, in conformità a quant o previsto dall'articolo 29 comma e) del D.Lgs
23 giugno 2011, n. 118, che le quote assegnate ma non utilizzate dalle Aziende ,
nel corso dell ' esercizio 20 16, siano accantonate (conto 516030111 ) in un apposito
fondo spese (conto 202030211 ) per essere rese disponibi li negl i esercizi successivi
di effettivo utilizzo, fermo restando l' obblig o di rendicontazione, da parte dei
destinatari del finanziamento, delle somme impiegate negli anni successivi .

Il presen te decreto sarà pubblicato sul Bollettino Ufficia le della Regione Lazio nonché
sul sito web della Regione Lazio all' indirizzo www.regione .lazio .it
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ALLEGATO l
Piano regionale di utilizzo delle risorse vincolate anno

2016

LINEA PROGETTUALE I. ASSISTENZA PRIMARIA

ASSEGNAZIONE DELLE QUOTE VINCOLATE AGLI
OBIETTIVI DI PIANO SANITA RIO NAZIONALE

SCHEM A PER LA PRESENTAZIONE DEI PROGETTI DA PARTE DELLE REGIONI

IGENERALITÀ I
REGIONE PROPONENTE Lazio
DELIBERA REGIONALE

(DATA ENUMERO)
LINEA PROGETTUALE l - Att ività di assistenza primaria

TIT OLO DEL PROGETTO Presa in carico della pato logia cronica nel
territorio: PDTA, Case della Salute e rete dei
servizi

DURATA DEL PROGETTO 20 16
REFERENTE Dott. Valentino Mantini

Dott.ssa Barbara Solinas

I ASPETTI FINANZIARI I

COSTO COMPLESSN O DEL PROGETTO 14.880.000,00
IMPORTO ASSEGNATO A VALERE SULLA

QUOTA DEL FSN 2016
QUOTA EVENTUALE DELLA REGIONE

IL PROGETTO

AI fine di realizzare a livello territoriale un'efficace presa in carico
delle persone affet te da pato logia cronica e organizzare una risposta
rapida e puntuale ai bisogni assis tenziali della popolazione, avendo

CONTESTO come riferimento per gli interventi sanitari e sociosanitari il Chronic
Care Model, la Regione Lazio intende proseguire nel processo di
sviluppo di un sistema a rete, i cui cardi ni sono rapprese ntati da :
- Ass istenza primaria e Case della Salute;
- Salute della donna, della coppia e del bambino;
- Servizi territoriali per le persone non autosufficienti, anche anziane;
- Serv izi territoriali Der le oersone con disabilità fisica, osichica e
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DESCRIZIONE

sensoriale;
- Cure palliative.

In quest'ambito rientrano anche i specifici percorsi diagnostico
terapeutico assistenziali (PDTA) per le principali patologie cronico
degenerati ve e per le condizioni ad elevato impatto sociale quali , ad
esempio: BPCO, Scompenso cardiaco, Diabete , TAO.

Per quanto riguarda l'accesso ai servizi, il Punto Unico di Accesso
integrato sociosanitario (PUA) rappresenta la funzione di orientamento
e di prima presa in carico , così come previsto dalla DGR 3 15 del2011 ,
ed una funzione fondamentale nel raccordo fra i diversi servizi.

Nello specifico, la Regione Lazio intende proseg uire nel processo di
attivazione di presidi territoriali denominati "Casa della Salute" (CdS)
nei quali garantire le funzioni dell' assistenza primaria avanzata
(medica ed infermieristica) , speciali stica, area di sorveglianza
temporanea, diagnostica di primo livello e, nelle forme organizzative
più comples se, altre funzioni territoriali.

La Regione ha avviato un percorso volto al graduale superamento delle
forme associative della medicina generale, propedeutico a favorire
l'introduzione di quelle previste dalla normativa vigente mediante
l'attuazione del Decreto Commissariale n. U00376 del 12 novembre
2014 di recepimento dell 'Accordo Integrativo Regionale con i MMG
del 3 ottobre 2014 (attuazione del protocollo di intesa del 23 luglio
2014).
Conseguentemente, nel percorso avviato risult ano ancora attive nel
territorio le preesistenti forme associative della medicina genera le e dei
pediatri di libera scelta denominate Unità di cure primarie (UCP) volte
al prolungament o dell 'orario ambulatoriale per garantire una più ampia
assistenza.
Il DCA 376/20 14 prevede anche, all 'articolo 7, l'attivazione degli
ambulatori per la copertura assistenziale nei giorn i: sabato, domenica e
festivi .

La CdS, articolazione del Distretto socio-sanitario, è un luogo fisico
immediatamente riconoscibile dai cittadini , in grado di erogare un
livello di assistenza primaria e intermedia che si colloc a e si connette
simmetricamente con l'ospedale e con la rete dei servizi sanitari e
socio sanitari territori ali. Obiettivo della CdS è la presa in carico del
paziente cron ico e, in sinergia con la Medicina Generale, la gestione
dei casi che necessitano di percorsi diagnostico terapeutico
assistenziali, anche nell'ottica di ridurre gli accessi impropri al P.S.
Nella CdS operano Medici di Medicina Generale (MMG) ed, in alcune
realtà, Pediatri di libera scelta (PLS), medici di continuità
assistenziale, medici specialisti (comprese le attività di diagnostica
strumentale e di laboratorio), ambulatorio infermieristico, oltre ad altre
attività di accoglienza (PUA, CUP ecc.) .
Possono essere inoltre previste, in relazione alle necessità del
territorio, altre figure professionali.
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In coerenza con la normativa regionale, ed in ultimo con il Decreto del
Commissario ad Acta n. U00414 del 26.11.2014 "Casa della SalII te.
Modifica ed approvazione degli allegati di CIIi al Decreto del
Commissario ad Acta Il. U00040 del 14.2.2014 ed al Decreto del
Commissario ad Acta Il. U00380 del 12.11.2014", la Regione Lazio sta
proseguendo nella attivazione di Case della Salute sul territorio, sia
presso strutture in riconversione ai sensi del DCA 80/20 IO che in altre
individuate come adatte.
Nel corso dell 'an no 2016 è prevista l'attivazione di IO nuove Case
della Salute nei territori delle seguenti ASL:
- ASL RM I (2 Case della Salute)
- ASLRM2
- ASL RM5
- ASL RM6
- ASL VT (2 Case della Salute)
- ASL FR (2 Case della Salute)
- ASL LT

Si proseguirà inoltre nel monitoraggio delle attività delle strutture già
esistenti, allo scopo di individuare eventuali criticità e favorire la
diffusione di buone pratiche.

Le forme associative dei MMG ancora in essere sono suddivise in due
tipologie organizzative:
a) UCP-S (semplici) in cui i MMG sono integrati e collegati in
rete;
b) VCP-C (complesse) in cui i MMG, in gruppo o in rete, sono
organizzati in sede unica o studio di riferimento.
In attuazione del DCA n. V00376/20 14 si prevede la graduale e
progressiva trasformazione delle diverse forme associative della
medicina generale preesistenti in un'unica forma associativa della
medicina convenzionata denominata Unità di Cure Primarie a sede
Unica. In particolare si prevede la graduale trasformazione delle forme
VC P S con le seguenti modalità:
a) ingresso dei componenti di UCP S, per l'attività UCP, nelle Case
della Salute;
b) costituzione da parte dei componenti di VCP S, per le attività VCP
presso le sedi delle ASL o altre sedi messe a disposizione delle ASL.
Successivamente, ingresso dei compone nti delle UCP S, per le attività
di UCP, nelle UCP a sede unica già esistenti.
Gli ambulatori di cure primarie per la copertura assistenziale nei
giorni: sabato, domenica e festivi, aperti a tutti i cittadini, intendono
realizzare in forma sperimentale la continuità delle cure primarie,
promuovendo un rapporto di collaborazio ne tra i medici di medicina
generale e le Aziende sanitarie.
Tale attività è stata avviata progressivamente a partire dal I dicembre
2014 nell'area di Roma Capitale, per una durata di 12 mesi.
Si prevede la prosecuzione dell' attività dei suddetti Ambulatori e la
valutazione dell'e stensione ad altri distretti, a seguito della valutazione
dell 'attività nella fase sperimentale.
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OBIEITIVI

l ) Prosecuzione del monitoraggio dell ' attività delle Case della
Salute avviate tramite gli indicatori per la valutazione delle
attività assistenziali

2) Prosecuzione nel processo di attivazione di Case della Salute
sul territorio regionale, attraverso la sottoscrizione di Intese
specifiche;

3) Qualificazione/potenzi amento delle attività assistenziali
territoriali svolte sia nelle strutture oggetto di riconversione
che nei restanti servizi distrettuali .

4) Elaborazione di indicazioni operative per le AASSLL per
l'attuazione del DCA 376/2014 in relazione a:

individuazione degli spazi aziendali disponibili ;
- modalità di adesione alla trasformazione;

monitoraggio sullo stato di attuazione ;
predisposizione di indicazioni operative per le Aziende
sanitarie per il completamento dell'iter di
trasformazione delle attuali UCP S in VCP a sede
unica.

5) Attivazione di un monitoraggio periodico dell'attività degli
ambulatori aperti il sabato/domenica e festivi.

6) Valutazione della fase di sperimentazione.
TEMPI DI

ATTUAZIONE I 2016
(CRONOPROGRAMMA)

INDICATORI
(di struttura, di processo,

di risultato)

RISULTATI AITESI

':l e; i~ 3 12 f 53

Disponibilità del monitoraggio dell'attività delle Case della
Salute avviate, tramite gli indicatori per la valutazione delle
attività assistenziali nelle prime Case della Salute attivate;
Sottoscrizione di Intesa specifiche per l' attivazione di Case della
Salute;
Consolidamento delle funzioni territoriali svolte dalle strutture
oggetto di riconversione che nei restanti servizi distrettuali.
Atti finalizzati alla attuazione del DCA 376 12014

Consolidamento/potenziamento e riorganizzazione
dell' assistenza 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.
Riorganizzazione dell ' assistenza territoriale con graduale
superamento delle forme UCP preesistenti.

y/À.



[ DESTINATARI DEL FINANZIAMENTO E CRITERI DI RIP ARTIZIONE

Il finan ziamento è rip artito tra le Aziende Sanit arie Locali in proporzione all a rispetti va quota
territoriale di ripartizione del Fond o SS R, riconoscendo una quota di maggiorazione pari al 10%
nelle ASL in cu i è prevista l'apertura di una Casa della Salute, del 20% nelle ASL in cui è prevista
l'apertura di 2 Case della Salute .

AZIENDA IMPORTO
ASL RM 1 2.109.000,00
ASL RM 2 3.511.000,00
ASL RM 3 1.611.000,00
ASL RM 4 1.056.000 ,00
ASLRM 5 1.090.000 ,00
ASL RM 6 1.152.000 ,00
ASL VITERBO 817.000 ,00
ASL RIETI 50 1.000 ,00
ASL LATINA 1.212.000,00
ASL FROSINONE 1.821.000,00

TOTALE 14 .880.000,00
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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)
LINEA PROGETTUA LE 2. Sviluppo dei processi di umanizzazione

all 'interno dei percorsi assistenziali

TITOLO DEL PROGETTO Ri-costruire le relazioni umane in sanità

DURATA DEL PROGETTO 20 16

REFERENTE Dott. Valentino Mantini

ASPETTI FI NANZIARI I

COSTO COMPLESSIVO Euro
DEL PROGETTO 10.467.000,00

IMPORTO ASSEGNATO
A VALERE SULLA
QUOTA DEL FSN 20 16

QUOTA EVENTUALE
DELLA REGIONE

IL PROGETTO I

L'umanizzazione delle cure rappresen ta una condizione prioritaria
all' interno dei processi assistenziali.
Favorire contes ti e luoghi di cura al servizio delle persone, in grado
di accogliere il paziente con il suo vissuto di sofferenza e malattia,
promuovendone il benessere, si pone quale prerequisito di

CONTESTO
un'assistenza di qualità.
Le istituzioni san itarie devono, pertanto, creare contesti favorevoli
allo sviluppo di processi assistenziali con al centro la persona .
Prioritaria la formazione dei professioni sti su aspetti salienti del
prendersi cura dell ' altro e lo sviluppo di politiche aziendali che
sappiano andare incontro ai cittadini/pazienti ed ai loro bisogni
favorendo strume nti di partecipazione.
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Le azioni regiona li in tema di umanizzazione mirano a definire a
livello aziendale programmi sistemici di intervento in materia , tali
da favorire proces si di omogenei zzazione delle buone pra tiche
sull' intero territorio.
Con l' intento di favorire lo sviluppo di strumenti partecipativi
diversificati sulla base del tipo di legame socia le azienda-territorio,
le forme di valutazione e di miglioramento della qualità da parte di

DESCRIZIONE cittadini e associazioni rimangono una strategia prioritaria,
Vanno increme ntati i progett i formativi volti a supportare le
capacità relazionali, di com unicazione, del prendersi cura, da parte
degli operatori sanitari con particolare attenzione alla
comunicazione della prognosi infaus ta. I proge tti di miglioramento
della qualità nei percorsi di prevenzione, cura e riabilitazione
saranno promos si prioritariamente in area critica, pediatria,
oncoloaia, assistenza domiciliare.

- Potenziare gli aspetti relazionali dei professionisti sanitari

- Supportare lo sviluppo di progetti aziendali volti a

OBIETIIVI
migliorare gli aspetti di comunicazione ed informazione ai
pazienti ed ai caregivers;

- Supportare forme partecipate di programmazione e analisi
dei contesti aziendali;

TEMPI DI ATIUAZIONE 2016
(CRONOPROGRAMMA)

COSTI

- Presenza di almeno un progetto di formazione aziendale a
supporto delle capacità relazionali degli operatori sanitari;

INDICATORI
(di struttura , di processo, di - Presenza di progett i aziendali partecipati;
risultato)

- Presenza di almeno un programma aziendale di valutazione
della qualità percepita da parte dei pazienti .

- Miglioramento delle capacità reIazionali degli operatori;

- Potenziamento degli strumenti di partecipazione dei cittadini
RISULTATI ATIESI in sanità;

- Miglioramento della qualità percepita.

Pagina 15/Se
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Azienda Importo
ASL Roma 1 1.1 05.000,00
ASL Roma 2 1.588.000,00
ASL Roma 3 529.000,00
ASL Roma 4 226.000,00

ASL Roma 5 595.000 ,00

ASL Roma 6 597.000,00
ASL Viterbo 423.000,00

ASL Rieti 280.000,00

ASL Latina 649.000,00
ASL Frosinone 693.000,00
AO. San Camillo Forlanini 399.000,00
AO. S. Giovanni 399.000,00
Policlinico Umberto I 399.000,00

1.F.O. 210.000,00
INMI (Spallanzani) 1.320.000,00

AO. S. Andrea 294.000,00

Policlin ico Tor Vergata 294.000,00
Ares 11 8 467.000,00

TOTALE 10.467.000,00
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LINEA PROGETTUALE 3. CURE PALLIATIVE E TERAPIA DEL
DOLORE. SVILUPPO DELL'ASSISTENZA DOMICILIARE PALLIATIVA

SPECIALISTICA

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 REGIO NALE (DATA E
NUMERO)
LINEA PROGETTUALE 3 - Cure palliative e terapia del dolore. Sviluppo

de ll'assistenza domiciliare paIliativa specialistica
TITOLO DEL PROGETTO Consolidamento delle reti di cure palliative, con

particolare riferimento alla domiciliarità
DURATA DEL PROGETTO 2016
REFERENTE Dr. Valentino Mantini; Dr. Di Lallo
ASPETTI FINANZIARI I

COSTO COMPLESSIVO 10.89 I .621,00
DEL PROGETTO
IMPORTO ASSEGNATO
A VALERE SULLA
QUOTA DEL FSN 20 16
QUOTA EVENTUALE
DELLA REGIONE
IL PRO GETTO I

La DGR 87/20 lO individu a il modello assisten ziale delle cure
palliative pediatriche.

CONTESTO

DESCRIZIONE

Paçtna 17/ sa

Il DCA 83/2010 ha individuato l'organizzazione in rete che prevede
2 Hub (Policlinico Umberto I e Policlinico Tor Vergata) e relativi
Spoke (ambulatori territoriali/ospedalieri).

Il DCA 84/2010 ha definito la rete assis tenziale delle cure paliiative.

I progetti sono in continuità e coerenti con quanto già prev isto dai
seguent i riferimenti norrnativi :

- Legge 38120 10;

Intesa del 25 luglio 20 12 in sede di Conferenza per i rapporti tra
lo Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano,
di defin izione dei requisiti minimi e delle modalità organizzative
necessari per l' accreditamento delle strutture di assistenza ai
malati terminali e delle unità di cure palliative e della terapia del
dolore (Rep att i n. l5 11CSR del 25.7.2012)

A



OBIETTIVI

Paçìna 18/::ò

Intesa del 19 febbraio 2015 in sede di Conferenza per i rapporti
tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento e
Bolzano, in materia di adempimenti relativi all' accreditamento
(Rep atti n.32/CSR del 19.2.2015)

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

- Prosecuzione del Percorso di attuazione dell 'Intesa 25 luglio 2012
recepito con DCA U00461 del 15.11.2013;

- Analisi comparativa dell'offerta regionale di assistenza paliiativa
domiciliare rispetto ai contenuti dell 'Intesa del 25 luglio 2012;

- Prosecuzione del processo di accreditamento degli erogatori delle
cure palliative;

- 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", con
messa a regime dell'invio dei flussi trimestrali;

- Inserimento degli strumenti di valutazione multidimensionale della
SUITE InterRai per le cure palliative (DCA U0036l/2014)
all'interno della piattaforma SIAT (Sistema Informativo Assistenza
Territoriale); rilascio per le Aziende Sanitarie e le strutture
erogatrici;

- Informatizzazione del Modulo: "Richiesta di attivazione della rete
locale cure paliiative" per la presa in carico anche dei pazienti non
oncologici, da parte dei MMG o del Medico Ospedaliero; rilascio
per le Aziende Sanitarie e le strutture erogatrici;

- Prosecuzione dell'attività del Coordinamento regionale della rete
Assistenziale di Cure Palliative della Regione Lazio, che prevede,
tra i suoi compiti, la costruzione e la organizzazione della Rete
Locale;

- Aggiornamento del fabbisogno di cure palliative;

- Promozione della presa in carico del paziente e della sua famiglia
con continuità assistenziale dalla diagnosi alle cure domiciliari e
residenziali in Hospice;

- Promozione del Piano Formativo Regionale triennale con indirizzi
strategici per la formazione degli operatori sanitari anche in ambito
dell' assistenza ai pazienti in cure palliative con DCA UOO582 del
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15.12.2015;
TEMPI DI ATTUAZIONE 2016
(CRONOPROGRAMMA)

COSTI Euro

• Conso lidamento e potenziamento delle attività e funzioni dell a
INDICATORI Rete;
(di struttura, di processo, di
risultato) • Adozione del pro vvedimento relativo all'implementazione della

Rete Locale de lle cure palliative nella Regione Laz io.

• Consolidamento e potenziamento delle attivi tà e funzion i
delle Reti presso le strutture sanitarie del Lazio, con
part icolare riferimento all ' assistenza domiciliare palliativo-
specialistica.

RISULTATI ATTESI

• Aggiornamento del fabbisogno nell'ambito residenziale e
domicil iare

Il finanziamento è ripartito tra le Aziende in proporzione alla rispett iva quota territoriale di
ripartizione del Fondo SSR.

AZIENDA IMPORTO
ASL RM 1 1.899.291,00
ASL RM 2 2.241.412,00
ASL RM 3 1.033.984,00
ASL RM 4 562.259,00
ASLRM 5 864.354,00
ASL RM 6 975.853,00
ASL VITERBO 559.400,00
ASL RIETI 277.318,00
ASL LATINA 989.194,00
ASL FROSINONE 864.354,00
AZ. POL.UMBERT O I 468.867,00
AZ.POL.TOR VERGATA 155.335,00

TOTALE 10.891.621,00
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LINEA PROGETTUALE 4. PIANO NAZIONALE PREVENZIONE E
SUPPORTO AL PIANO NAZIONALE PREVENZIONE

ASSEGNAZIONE DELLE QUOTE VINCO LATE AGLI
OBIETTIVI DI PIANO SAN ITARIO NAZIONALE

SC HEMA PER LA PRESENTAZIONE DEI PROGETTI DA PARTE DELLE REGIONI

I GENERALITA' I

REGIONE PROPONENTE LAZ IO
DECRETO COMM ISSARIO AD AC TA (DA TA E DCA. n.UOOOI7 del 16/0112015

NUMERO) DCA n.U00309 del 06/07/2015
DCA n.U00593 del 16/12/2015

Linea 4 . Piano Nazionale Preve nzione e supporto al
Piano Nazionale Prevenzione

TITOLO DEL PROGETTO Piano Reziona le della Prevenzione 2014-2018
DURATA DEL PROGETTO Periodo 20 14-2018

REFERENTE Dr. D i La llo

IASPETTI FINANZIARI I

COSTO COMPLESSIVO DEL PROGETTO € 26.001.290,00

IMPORTO ASSEGNATO A VALERE SULLA
QUOTA DEL FSN

QUOTA EVENTUALE DELLA REGIONE

I IL PROGETTO I

CONTESTO
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Il Piano Regionale della Prevenzione (PRP) 2014-2018 rappresenta un importante
strumento di programmazione degli interventi di prevenzione e promozione della salute
a livello regionale.

In linea con le indicazioni naz ional i, il Pia no si orienta verso l 'adozione di
interventi supportati da prove di efficacia o indicazioni di buone pratic he, che
saranno monitorati nel tempo e valutati secondo l' im pi anto valutativo definito a
livello nazionale con l'Intesa Stato-Regioni n . 56 del 25/03/20 15.

Ambizione comune del Piano Nazionale della Prevenzione (PNP) e dei Piani regionali è
quella di dare traduzione operativa all'idea della "Salute in tutte le Politic he".

Il PRP 20 14-2018, inoltre, affronta in maniera sistematica le disuguag lianze di
salute, che includono in particolare il tema dell 'accesso agli interventi di prevenzione
da parte delle fasce vulnerabili di popolazione. A tn! riguardo saranno valorizzate le
azioni efficaci e gli strumenti operativi già sperimentati a live llo regiona le, al fine di
favorire la massima effic ienza delle az ioni di contrasto alle disuguaglianze e
l'omogenei tà degli interventi.



DESCRIZIONE

P3Jina 21 j 56

Con Intesa Stato-Regioni n.156 del 13 novembre 2014 è stato approvato il Piano
Nazio nale della Prevenzione 2014-20 18. Esso individua IO Macra obiettivi di salute ad
elevata valenza strateg ica, perseguibili contemporaneamente da tutte le Regioni
at traverso la messa a punto di Piani regionali che, pur essendo tara ti su lle esigenze dei
con testi specifici, util izzano un comune approccio il più possibile intersettoriale e
sistematico.

Tali Macro obiettivi sono stati individuati sulla base delle seguenti priorità: ridurre il
carico di malattia; investire sul benessere dei giovani; rafforzare e confermare il
patrimonio comune di pratiche preventive; rafforzare e mette re a sistema l'attenzione a
gruppi fragili; considerare l'individuo e le popolazioni in rapporto al proprio ambiente.

La Regione Lazio ha provveduto alla emanazione dei seguenti Atti:

- Decreto del Commissario ad Acta n.UOOO17 del 16/01/2015 con il quale si è
proceduto al recepimento del PNP, definendo il quadro di contesto e individuando i
programmi regionali;

- Decreto del Commissario ad Acta n.U00309 del 06 /07/2015 di approvazione del
Piano Regionale della Prevenzione 2014-2018;

- Decreto del Commissario ad Acta n. U00593 del 16/12/20 15 di mod ifica e
integrazione PRP 2014-2018 ai sensi del Documento di valutazione di cui all ' Accordo
Stato-Regioni n.56 del 25/03/2015.

Il Piano regionale della Prevenzione è articolato nei seguenti programmi regionali :

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 malatt ie CV, tumori,
diabete e conseguenze dei disturbi neurosensoriali congeniti

3. Promozione della salute e del benessere nelle scuole

4. Prevenzione degli incide nti domest ici e stradali

5. Prevenzione deg li infortuni sul lavoro e delle malattie professionali

6. Ambiente e salute

7. Prevenzione e controllo delle malattie infettive

8. Sicurezza alimentare e Sanità pubblica veterinaria

9. Supporto Regionale allo sviluppo del PRP

All'interno di tali programmi sono stati definiti progetti ed azioni tra loro
connessi e rivolti alla realizzazione di attività tra loro coerenti e coordinate.

Ai fini dell'attuazione del PRP la Regione Lazio ha applicato un modello
organizzativo teso a favorire le azioni di accompagnamento tecnico e di
coordinamento tra Regione e i diversi soggetti attuatori del Piano.
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OBIETTIVI
Agevolare la realizzazione delle attività previste dai Programmi/Progetti
del PRP 20 14-2018 .

TEMPIDI
20 14-2018

ATTUAZIONE
(CRONOPROGRAMM
A)
INDICATORI

Raggiungimen to degli indicatori previsti dal Piano(di struttura, di
processo, di risultato)
RISULTATI ATTESI

Consolidamento degli interventi previsti nel PRP 20 14-2018

DESTINATARI DEL FINANZIAMENTO E CRITERI DI RIPARTIZIONE

ASL ROMA I 5.296.859,00

ASL ROMA 2 5.470.245,00

ASL ROMA 3 2.524.582,00

ASL ROMA 4 1.389.949,00

ASL ROMA 5 2.1 17.79 1,00

ASL ROMA 6 2.386.445,00

ASL FROSINONE 2.116.838,00

AUSLLATINA 2.613.181,00

ASL RIETI 703.072,00

ASL VITERBO 1.382.328,00

TOTALE 26.001.290,00
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LINEA PROGETTUALE 4. PIANO NAZIONALE PREVENZIONE

SCHEDA 4.1

ASSEGNAZIONE DELLE QUOTE VINCOLATE AGLI
OBIETTrvl DI PIANO SANITARIO NAZIONALE

SCHEMA PER LA PRESENTAZIONE DEI PROGETTI DA PARTE DELLE REGIONI

IGENERALITA' I
REGIONE PROPONENTE LAZIO

DECRETO COMMISSARIO AD ACfA DCA n. UooOI7 de116/0ln015
DCA n. U00309 del 06/0712015
DCA n. U00593 del 16/1212015

LINEA PROGETTUALE Linea N. 4 Piano Nazionale della Prevenzione

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

DURATA DEL PROGETTO 2016-2017
REFERENTE DI LALLO DOMENICO

IASPETTI FINANZIARI I
COSTO COMPLESSIVO DEL PROGETTO e 46.200.00

IMPORTO ASSEGNATO A VALERE SULLA
QUOTA DEL FSN

QUOTA EVENTUALE DELLA REGIONE

I IL PROGETTO I

CONTESTO
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Con DCA n. U00593 de l 16112/20 15, la Reg ione Laz io ha approvato il Piano

Reg iona le della Prevenzione (PRP) 2014-2018. In linea con le indicazioni del

Piano Nazionale della Prevenzione di cui all' Intesa Stato-Regioni n. 156/CSR

del 13/11/2014, 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 con l'Accordo Stato-Regioni n. 56/CSR del 25/03 /2015. In

particolare, per ciascun progetto o azione del PRP la ricerca delle prove di

efficacia è stata condotta con l'adozione di un algoritmo basato sulla

consultazione prioritaria del sito NIEBP e della letteratura specifica.

A



DESCRIZIONE
Come indicato nell 'Accordo Stato-Regioni n. 56 del 25/03/20 15 "PNP 2014-

2018 - documento di valutazione" , la valutazione degli interventi è "una

componente irrinunciabile del Piano stesso, con la duplice funzione di misurare

l'impatto che esso produce sia nei processi, sia negli esiti di salute, sia nel

sistema, a livello centrale, regionale e locale [.. .]" . Per questo motivo,

terminata la parte di pianificazione del PRP 2014-2018, è necessario pre vedere

allo sviluppo di metodologie dirette alla migliore valutazione dell'efficacia

degli interv enti previsti nel PRP, favorend o l'utilizzo delle prove di efficac ia e

di impatto.

Nell ' ambito di questo progetto la Regione intende avvalersi del supporto del

NIEBP per quanto riguarda la sintesi delle pro ve di efficacia e di impatto

relativi agli interventi di sanità pubblica pre visti nel PRP 2014-201 8.

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

valutazione degli interventi del PRP 2014-2018.

TEMPI DI
ATIUAZIONE Entro il 2017

(CRONOPROGR
AMMA)

INDICATORI Realizzazione di documenti tecnici
(di struttura, di

processo, di
risultato)

RISULTATI Consolidamento e miglioramento degli interventi previsti nel PRP 2014-2018
ATIESI

[DESTINATARI DEL F1NANZIAME"'T"" r'D'T"D' n. DIOA DTI?''''''''

I COSTO pD" , ,,eT"
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LINEA PROGETTUALE 4 . PIANO NAZIONALE PREVENZIONE

SC HE DA 4.2

ASSEGNAZIONE DELLE QUOTE VINCOLATE AGLI
OBIETTNI DI PIANO SANITARIO NAZIONALE

SCHEMA PER LA PRESENTAZIONE DEI PROGETTI DA PARTE DELLE REGIONI

IGENERALITA' I

REGIONE PROPONENTE LAZIO
DECRETO COMMISSARIO AD ACTA DCA n. UOO01 7 del 16101120 15

DCA n. U00309 del 06/07/2015
DCA n. U00593 del 16/12/2015

LINEA PROGETTUALE Linea N. 4 Piano Nazionale della Prevenzione

TITOLO DEL PROGETTO Svolgimento di attività di supporto al PRP da parte
dell'Associazione Italiana dei Registri Tumori
(AIRTUM)

DURATA DEL PROGETTO 2016-2017
REFERENTE DI LALLO DOMENICO

IASPETTI FI:-IANZIARI I
COSTO COMPLESSIVO DEL PROGETTO e 31.814,00

IMPORTO ASSEGNATO A VALERE SULLA
QUOTA DEL FSN

QUOTA EVENTUALE DELLA REGIONE

I IL PROGETTO I

CONTESTO

Paçlna 25 /55

Con Legge regionale n. 7 del 12/06/201 5 recante "Istituzione de l regis tro

tumori di popolazion e de lla Regione Lazio" la Regione Lazio ha istituito il

Registro tumori di popolazione con co pertura estesa a tutto il terri torio

region ale. Le fin alit à de l Regi stro prev iste da lla legge (punti e, f e g dell ' art. I )

incl udono qu elle di:

• consentire interventi mirati di prevenzione primaria e valutazioni per

l ' atti vazione di campagne specifiche di diagnosi precoce oncolog ica

qu ali screening oncologici;

• essere strumento di mon itoraggio sull ' efficacia dei programmi di

screening oncologi ci , tra dizionali elo sperimentali attiv i ed operativi

presso le aziend e sanitarie locali de lla Region e;

~~



• essere strumento di supporto per gli studi epidemiologici finalizza ti

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

oncologica, attraverso uno studio integrato matrici ambientali-matrici

umane

L'istituzione del Registro reg ionale tumori è quindi funzionale non solo ad

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

interventi di pre venzione primaria, aumentare la sensibilizzaz ione della

popolazione nei confronti delle patologie tumorali.

DESCRIZIONE
I programmi region ali del Piano Regionale della Prevenzione (PRP) 20 14­

2918, appro vato con DCA n. U00593 del 16112/2015, includono interventi

specifici rivolti alla prevenzione delle patologie tumorali come ad esempio il

consolidamento dei programmi organi zzati 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

cellulari. Nell 'ambito di questo progetto la Regione intende avvalersi del

supporto dell ' AIRTUM per quanto riguarda tali attività spec ifiche:

- monitoraggio sull 'efficacia dei programmi di scree ning oncologici,

tradiz ionali elo sperimentali attivi ed operativi presso le aziende

sanitarie locali della Regione ;

- supporto per gli studi epidemiologici finalizzat i all'analisi dell'impatto

dell'amb iente sull'incidenza della patologia oncologica.

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

valutazione degli interventi del PRP 2014-2018.

TEMPI DI
ATTUAZIONE

(CRONOPROGR
AMMA)

INDICATORI
(di struttura, di

processo, di
risultato)

RISULTATI
ATTESI

Entro il 2017

produzione di database aggiornati

produzione di report periodici

Consolidamento e miglioramento degli interventi previsti nel PRP 2014-2018

fDESTINATARIDEL FINANZIAMEA T'T'r.. T:' r"n ''T'P. T'OT T'\. T n T'n A T'O'T"T "'7 Tr'\. 1lo. TT""

r COSTO pro T"" TTC''T' ......
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PROGETTI 2016
SCHEDA 4.3

IGENERALITÀ I

REGIONE PROPONENTE Reaione Lazio
LINEA PROGETIUALE Linea pro gettuale 4 Piano Nazionale Prevenzione

TITOLO PROGETIO Supporto dell ' Osservatorio Nazionale Screening al PRP 2014-
20 18

DURATADEL PROGETTO 2016-2017
REFERENTE DI LAL LO DOMENICO

ASPETTI FI NANZIARI
COSTO COMPLESSIVO DEL PROGETTO

IMPORTO VINCOLATO A VALERE
SULLA QUOTA DEL FSN 201 6

IIL PROGETTO I

e 60.586,00

5%0della quota vincolata al supporto del Piano
Nazionale di Prevenzione

Pagina 27 l 55

CONTESTO Obiettivo pnontario dell a Regi one Lazio è aumentare la copertura degli
screening oncologici per la mammella, la cervice uterina e il colon retto.
All'interno degli obietti vi specifici del PRP 20 14-2018 (DCA 593 /2016)
sono state specificate az ioni che hanno la finalità di aumentare l'attività di
invito e migliorare la fideli zzazione dell' utenza, attraverso la riqual ificazione
dei percorsi e in recepimento alle raccomandazioni del Ministero della
Salute. Funzionale ad entrambi gli obiettivi è il supporto de ll'Osservatorio
Nazionale Screening (ONS) che da anni coordina a livello nazionale le
attività delle regioni ed è strumento tecni co del CCM presso il Mini ste ro
dell a Salute (Gazzetta Uffi ciale deI31.10.(1 ). L'ONS infa tti ha il compito di
monitorare l' effi cacia de i programmi di screening onc ologic o attraverso il
governo di un sistema a rete con i coordinamenti regionali che prevede la
valutazione di impatto di que sto intervento di sanità pubblica e l' analisi delle
performance in logica di benchmarking. Oltre alla funzione di mon itoraggio
l'ONS svolge attività di indiri zzo per le reg ioni attraverso il continuo
aggiornamento delle raccomandazioni e dei protocolli sulla base delle più
recenti evidenze scientifiche e dei rapport i di Health Tec hnology
Asses sment. Svo lge inoltre attiv ità di formazione anche congiunta con le
Società Scientifiche di settore garantendo alle Regioni una offerta formativa
sempre aggiorna ta. Promuove inoltre audit di qualità attraverso
l' effettuazione di site visit ai programmi di screening azie ndal i e regionali e il
coi nvolgimento delle reg ioni in progetti di ricerca in ambito di prevenzione
oncologica secondaria. L'ONS si occ upa inoltre di disseminare le
informazioni e le nuove co noscenze attraverso pubblicazioni e la gestione di
un sito web .

~C\



DESCRIZIONE In continuità con le attività inserite nel progetto dello scorso anno la Regione
Lazio intende avvalersi dell a collaborazione dell 'ONS per

I) introdurre un sistema di site-visit secondo quanto creato da ONS,
specificatamente per lo screening mammografico);

2) utilizzare gli strumenti programmatori per l'introduzione del test
HPV- DNA nello screening del cervicocarcinoma;

3) monitoraggio degli indicatori di processo e di esito sui tre programmi
di screening.

OBIETIIVI l) L'adattamento regionale e l'utilizzo del sistema di "site visit" creato da
(qualitativi e ONS per il miglioramento e la verifica di qualità dei programmi di
quantitativi) screening per la prevenzione del carcinoma della mammella.

2) Creazione di documenti inerenti la riconversione, formulazione di un
pacchetto formativo da parte dell'ONS per il passaggio al test HPV-
DNA e attuazione di un percorso formativo presso le ASL del Lazio.

3) Monitoraggio con indicatori attraverso la raccolta del dato aggregato per
la produzione degli indicatori LEA e per analisi di benchmarkinz

TEMPI DI Entro il 2017
ATIUAZIONE

INDICATORI Almeno I documento per la pianificazione delle site visit
Almeno l workshop ONS/GiSCi per l 'introduzione all' HPV
Materiali informativi/comunicativi sull' utilizzo del test HPV
Valutazione della qualità dei programmi attraverso il calcolo degli indicatori
di processo e di esito (survey 20 15; survey 20 16) e disseminazione dei
risultati dei programmi regionali in formato cartaceo e digitale su sito ONS.

RISULTATI Stesura di Documenti preparatori per la pianificazione delle site visit e per
ATTESI l'introduzione del test HPV come test primario.

Report valutazione deli risultati delle survey per mammella, cervice uterina e
colon retto

COSTO Euro 60.586,00
PREVISTO
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LINEA PROGETTUALE S. GESTIONE DELLA CRONICITÀ

ASSEGNAZIONE DELLE QUOTE VINCOLATE AGLI
OBIETTIVI DI PIANO SANITARIO NAZIONALE

SCHEMA PER LA PRESENTAZIONE DEI PROGETII DA PARTE DELLE REGIONI

IGENERALITÀ I
REGIONE PROPONENTE LAZIO
DELIBERA REGIONALE

(DATA E NUMERO)
LINEA PROGETIUALE 5 - Gestione della cron icità

TITOLO DEL PROGETIO Modelli avanzati di gestione delle malattie
croniche: malattie rare
Assistenza alla persone in condizioni di fragilità
e di non autosufficienza

DURATA DEL PROGETIO 2016
REFERENTE Dr. Valentino Mantini

Dr. Domenico di LaIlo

IASPETTI FINANZIARI I
COSTO COMPLESSIVO DEL PROGETIO € 22.210.089,00

IMPORTO ASSEGNATO A VALERE SULLA
QUOTA DEL FSN 20 16

QUOTA EVENTUALE DELLA REGIONE

I IL PROGETTO I

CONTESTO
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Modelli avanzati di gestione delle malattie croniche - malattie rare
La gestione della cronicità richiede la presenza di una rete integrata di servizi
sanitari e sociosanitari sul territorio, capace di governare i percorsi di cura.
Nel 2016, in continuità con le attività realizzate nell'anno 2015, nell ' ambito del
progetto prosegue una linea di attività specifica dedicata alle Malattie Rare,
patologie in molti casi potenzialmente letali e spesso a rischio elevato di
disabi lità e cronicità. Obiett ivo principale dell'attività è proseguire il percorso,
già intrapreso, di qualificazione del percorso assistenziale .

Assistenza alla persone in condizioni di fragilità e di non autosufficienza
Coerentemente con i contenuti della linea progettuale defini ti per l'anno 20 15,
il progetto, nell'ottica di migliorare la presa in carico della persona in
condizione di fragilità, di non autosufficienza e di disabilità conferma
l'intendimento a perseguire gli obiettivi mirati al potenziamento e alla
riqualificazione della rete dei servizi territoriali.
Si intende inoltre consolidare le attività relative all 'assistenza dei soggetti in
Stato vezetativo (SV) o Stato di minima coscienza (SMC), al fine di garantire



una presa in carico adeguata presso le strutture residenziali e semiresidenziali,
incluse le Unità Cure Residenziali Intensive (UCRI).

Modelli avanzati di gestione delle ma lattie croniche
1) Completare e consolidare la ridefinizione della rete assistenziale

regionale per le malattie rare proseguendo nello sviluppo di un sistema
uniforme su tutto il territorio che garantisca la contin uità assistenziale e
un' adeguata transizione dall'età pediatrica a quella adulta;

2) rafforzare e consolidare la collaborazio ne tra Ospedale e il territorio per
migliorare la continuità assistenziale tra il Centro responsabile del
Piano Terapeutico , le strutture socio-sanitarie territoriali ed i medici di
medicina generale o i pediatri di libera scelta;

DESCRIZIONE I 3) implementare i PDTA su singole o gruppi di malattie rare;
4) implementare e consolidare percors i personalizzat i per le persone con

malattia rara e non autosuffic ienti, attraverso l' utilizzo del servizio di
assistenza domiciliare;

5) diffondere raccomandaz ioni relative ai percorsi diagnostico, IVI

compresi i test genetici, terapeutic i e riabilita tivi individuati;
6) attivare contatti informativi e formativi per la condivisione e confronto

con le figure assistenziali territoriali o specialistiche sulla base del
piano assistenziale individuale;

7) monitorare e valutare il funzionamento della rete e la diffusione e
applicazione dei PDTA;

8) descrivere le caratteristiche delle persone in carico ai Centri e valutarne
l'impatto sui servizi sanitari ;

9) promuovere incontri con le Associazione dei Familiari di persone con
malattia rara;

IO) mantenere e sviluppare il Sistema informativo Malattie Rare Lazio.

Assistenza alla persone in condizioni di fragilità e di non autosufficienza
Il progetto prevede i seguenti ambiti di attività:
-consolidamento delle attività del Punto Unico di Accesso (PUA) e dell'Unità
di Valutazione Multidimensionale Distrettuale (UVMD),
-miglioramento della definizione del Piano di Assistenza Individuale
(PA I )/Progetto Riabilitativo Individuale (PRI) e implementazione dei flussi
informativi dedicati.
-definizione del percorso diagnostico-terapeutico-assistenziale rivolto a
persone con disturbo dello spettro autistico

OBIETTIVI

Paçina 30/53

Modelli avanzati di gestione delle malattie croniche
1) Completare e consolidare la ridefinizione della rete assistenziale

regionale per le malattie rare proseguendo nello sviluppo di un sistema
uniforme su tutto il territorio che garantisca la continui tà assistenziale e
un' adeguata transizione dall ' età pediatrica a quella adulta;

2) rafforzare e consolidare la collaborazione tra Ospedale e il territorio per
migliorare la continuità assistenziale tra il Centro responsabile del
Piano Terapeutico, le strutture socio-sanitarie territoriali ed i medici di
medicina generale o i pediatri di libera scelta;

3) implementare i PDTA su singole o gruppi di malattie rare;

~~.
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TEMPI DI

4) implementare e consolidare percorsi personalizzati per le persone con
malattia rara e non autosufficienti, attraverso l' utilizzo del servizio di
assistenza domiciliare;

5) diffondere raccomanda zioni relative ai percorsi diagnostico, IVl

compresi i test genetici, terapeutici e riabilitativi individuati ;
6) attivare contatti informati vi e formativi per la condivisione e confronto

con le figure assistenziali territoriali o specialistiche sulla base del
piano assistenziale individ uale;

7) monitorare e valutare il funzionamento della rete e la diffusione e
applicazione dei PDTA ;

8) descrivere le caratteristiche delle persone in carico ai Centri e valutarne
l'impatto sui servizi sanitari;

9) promuovere incontri con le Associazione dei Familiari di persone con
malattia rara;

IO)mantenere e sviluppare il Sistema informativo Malattie Rare Lazio.

Assistenza alla persone in condizioni di fragilità e di non autosufficienza
l) prosecuzione nel processo di consolidamento/potenziamento delle

attività dei PUA;
2) prosecuzione nel processo di potenziamento della funzione di VMD;
3) adozione degli strumenti di valutazione multidimensionale per l'area

della non autosufficien za e per le cure paliiative;
4) avvio del percorso formativo finalizzato all 'utilizzo della scheda

S.Va.M.Di. e del rela tivo applicativo informatico;
5) messa in esercizio della scheda S.Va.M.Di quale strumento di

valutazione multidimensionale delle persone con disabilità fisica,
psichica e sensoriale;

6) prosecuzione nel processo di consolidamento/potenziamento
dell' assistenza domiciliare per le persone non autosufficienti anche
tramite la costituzione di un gruppo tecnico per la ridefinizione dei
criteri di accesso ed eleggibilità in ADI;

7) rafforzamento delle attività di assistenza residenziale e semiresidenziale
a persone non autosufficienti, anche anziane;

8) monitoraggio e verifica dell'applicazione dei criteri di eleggibilità ai
percorsi riabilitativi e dei criteri clinici per l' accesso ai trattamenti non
residenziali definiti dal gruppo di lavoro istituito ai sensi del DCA n.
200/2015;

9) costituzione del gruppo di lavoro per la definizione delle linee operative
regionali sui disturbi dello spettro autistico, a garanzia di una più
omogenea presa in carico socio-sanitaria ed educativa;

IO)consolidamento delle attività dei posti intensivi residenziali
extraospedalieri (UCRI);

II )Miglioramento della completezza e della qualità delle informazioni dei
Sistemi informativi sulla residenzialità per persone non autosufficienti e
SIAD (Assistenza Domiciliare), nell' ambito del SIAT;

12) implementazione del prototipo del sistema di rilevazione delle
informazioni riferite all'assistenza riabilitativa nell' ambito del Sistema
Informativo Assistenza Territoriale (SIAT).



ATTUAZIONE
(CRONOPROG

RAMMA)

INDICATORI
(di struttura, di

processo, di
risultato)
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2016

Modelli avanzati d i gestione delle malattie croniche - malattie rare
- Consolidamento del nuovo assetto della rete assistenziale per le

malattie rare;
numero di percorsi diagnostico terapeutici elaborati e diffusi;
numero di persone che hanno ricevuto un Piano Assistenziale
Individuale;
numero di incontri con le Associazioni dei Familiari ;
numero di corsi di formazione;
numero di raccomandazioni prodotte;
produzione del rapporto di monitoraggio annuale dei casi notificati nel
registro Malattie Rare Lazio.

Assistenza alla persone in condizioni di fragilità e di non autosufficienza
- numero di operatori impegnati nei PUA;
- implementazione del sistema di rilevazione delle informazioni riferite

all' assistenza alle persone non autosufficienti (residenziale e
domiciliare );

- implementazione degli strumenti di valutazione multid imensionale per
l' area della non autosufficienza e per le cure paliiative;
avvio del percorso formativo finalizzato all' utilizzo della scheda
S.Va.M.Di e all'applicativo informatico sul territorio regionale;
approvazione del documento relativo ai criteri di eleggibilità ai percorsi
riabilitativi ed ai criteri clinici per l' accesso ai trattamenti non
residenziali elaborato dal gruppo di lavoro istituito ai sensi del DCA
200/2015;
definizione delle linee operative regionali sui disturbi dello spettro
autistico;
numero di soggetti assistiti a domicilio dalle ASL;
numero di soggetti assistiti in strutture residenziali e semiresidenziali
per persone non autosufficienti, anche anziane;
n. di soggetti assistiti in UCRI;
completezza dei dati del SIAD.



RISULTATI
ATTES I

Modelli avanzati di gesti one delle malattie croniche - malattie rare
Qualificare ed uniformare il percorso assistenziale, rafforza ndo una efficiente
rete di collaborazione tra ospedale e territorio.
Garantire standard organizzativi di qualità ed omogenei per ciascun Istituto
partecipante alla rete.
Consolidare percorsi facilit ati di accesso ai servizi dalla fase della diagnosi a
quella di presa in carico che potranno essere presi a modello anche per altre
malattie.
Consolidare e migliorare il Sistema informativo malattie rare Lazio.
Individuare degli indicatori che permetteranno di valutare il grado di
ottimizzazione della gestione delle Strutture dedicate alle malattie rare.

Assistenza alla persone in condizioni di fragilità e di non autosufficienza
Più omogenea presa in carico sociosanitaria della persona non autosufficiente e
della persona con disabilità nell ' ambito della rete dei servizi distrettuali,
secondo criteri di appropriatezza ed equità.
Implementazione di strumenti organi zzativo-gestionali finalizzati al
miglioramento della qualità dell' assistenza alla persona non autosufficienti e
alla persona con disabil ità.
Consolidamento/potenziamento delle attività assistenziali rivolte alla disabilità
e alla non autosufficienza.

I DESTINATARI DEL FINANZIAMENTO E CRITERI DI RIPARTIZIONE I
Il finanziamento è ripartito tra le Aziende San itarie Locali in proporzione alla rispettiva quota
territoriale di ripartizione del Fondo SSR.

AZIEN DA IMPORTO
ASLRM l 3.335.850,00

ASLRM 2 4.511.343,00

ASL RM3 1.843.434,00

ASLRM4 1.049 .792,00

ASL RM5 1.537.855,00

ASL RM6 1.720 .702,00

ASL VITERBO 1.230 .272,00

ASL RIETI 687.610,00

ASL LATINA 1.728 .625,00

ASL FROSINONE 2.025 .808,00

A.O. San Camillo Forlanini 1.063 .000,00

PU Umberto I 1.137.133,00

PU Tar Vergata 173. 665,00

IRCCS Istituti Fisioterapici Ospitalieri 165.000,00

TOTALE 22.210.089,00
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LINEA PROGETTUALE 6. RETI ONCOLOGICHE

ASSEGNAZIONE DELLE QUOTE VINCOLATE AGLI
OBIETTIVI DI PIANO SANITARIO NAZIONALE

SCHEMA PER LA PRESENTAZIONE DEI PROGETTI DA PARTE DELLE REG[ONI

IGENERALITÀ I

REGIONE PROPONENTE REGIONE LAZIO
DELIBERA REGIONALE (DATA E

NUMERO)
LINEA PROGETTUALE 6 - Reti oncoloa iche

TITOLO DEL PROGETTO Costituzione di reti oncoloaiche regionali
DURATA DEL PROGETTO 20 16

REFERENTE Dott. Domenico Di Lallo

[
ASPETTI
FINANZIARI

COSTO COMPLESSIVO DEL PROGETTO 16.912.000,00
IMPORTO ASSEGNATO A VALERE

SULLA QUOTA DEL FSN 20 16
QUOTA EVENTUALE DELLA REGIONE

I IL PROGETTO I

CONTESTO
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In Italia i tumori rappresentano la seconda causa di morte
(30% di tutti i decessi), dopo le malattie cardiovascolari.
La rete oncologica del Lazio per i tumori solidi è stata
programmata con il DCA n. U00059/20 IO.
Ai fini della realizzazione delle attività previste nei
Programmi Operativi 20 13·20 [5 sulla Rete Oncologica,
dal 2014 è attivo un Gruppo di Lavoro Regionale
Tecnico sull'oncologia presso la Direzione Regionale
Salute e Politiche sociali.
Nell'anno 20 15 sono stati emanati il DCA 38/20 15
concernente la riorganizzazione della Rete oncologica
regionale per la gestione del tumore della mammella e il
DCA 4 19/20 15 relativo alla rete per la gestione del
tumore del polmone.
Nonostante alcuni progressi, sono ancora presenti
criticità nell'assistenza offerta con conseguente
insufficiente garanzia di presa in carico del paziente e
disomogeneità delle cure.
In linea con le indicazioni relative al "Piano oncologico
naziona le", si ritiene necessario lo sviluppo di reti
oncologiche che garantiscano la piena realizzazione
dell' approccio multidisciplinare alla malattia oncologica
e l' accessibilità alle cure.

~~
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DESCRIZIONE

OBIETTIVI

Nell' ambito della rete oncologica, un particolare rilievo
rivestono i tumori rari. Un tumore è definito raro quando
la sua incide nza non supera la soglia dei 6 casi su
100.000 . Attualmente i tumori rari identificati sono 198,
rappresentando a livello europeo nel loro insieme il 23%
dei nuovi casi di tumore maligno (RARECAREnet,
ln formation Network on Rare Cancers). Possono colpire
qualsiasi fascia età e la loro gestione clinica richiede
procedure diagnostico terapeuti che complesse, approcci
multidisciplinari e centri di expertise.
Dal rapporto AIRTUM del 2015, si stima nel Lazio
un'incidenza di 8.573 nuovi casi ogni 100.000 abitanti
(88.816 in Italia). In questo contesto, come definito dalla
"Guida per la costituzione di reti oncologiche", è
indispensabile che nella Regione si promuova la
costituzione di una rete dei tumori rari integrata ed in
collegamento alla Rete nazionale e alle altre Reti europee
e internazionali, con particolare riferimento European
Reference Network (ERN) previste dalla Direttiva
2011l24IUE sull'assistenza sanitaria trans-frontaliera.

In continuità con l' anno precedente il progetto prevede:

-Promozione e consolidamento di attiv ità di rete per la
presa in carico del paziente con patologia neoplastica,
con particolare riferimento a tumore della mammella, del
polmone, del colon-retto e della prostata; azioni per
l'implementazione della riorganizzazione delle reti
definite dai nuovi provvedimenti regionali.

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

- attività del Gruppo di Lavoro Regionale Tecnico
sull' oncologia costituito presso la Direzione Salute e
Politiche Sociali ;

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

Nell' ambito specifico dei tumori rari si prevede:
- avvio di un percorso finalizzato alla defini zione di

criteri per il riconoscimento di centri di
riferimento per i tumori rari attraverso l' European
Reference Network (ERN)

Monitorare il funzionamento della rete oncologica
regionale.
Qualificare le attività assistenziali per l' oncologia.
Rimodul are la rete oncologica, a partire da specifiche
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patologie neoplastiche seguendo le indicazion i contenute
nel "Piano oncologico nazionale".
Partecipare all'European Reference Network (ERN) per
i tumori rari

TEMPI DI ATTUAZIONE 2016
(CRONOPROGRAMMA)

- Volumi di attività della rete oncologica.
- Produzione di elaborati relativi alla

INDICATORI rimodulazione della rete oncologica.
(di struttura, di processo, di risultato) - Caratterizzazione delle strutture dedicate

all'assistenza per specifiche neoplasie.

Miglioramento delle attività e delle funzioni della
RISULTATI ATTESI rete oncologica regionale.

Individuazione di specifiche reti, per particolari
patologie oncologiche .

[ DESTINATARI DEL FINANZIAMENTO E CRITERI DI RIPARTIZIONE

AZIENDA IMPORTO
ASLRM I 1.884.000,00

ASLRM 2 2.339.000,00

ASLRM 3 711 .000,00

ASLRM4 252 .000,00

ASLRM5 910.000,00

ASLRM6 89 2.000,00

ASL VITERBO 633.000,00

ASLRIETl 434.000,00

ASL LATINA 988. 000,00

ASL FROSINONE 995 .000,00

AO. SanCamillo Forlanini 730. 000,00

A.O. S. Giovanni Addolorata 55 2.000,00

PU Umberto I 593.000,00

PU Tar Vergata 302.000,00

IRCCS Istituti Fisioterapici Ospitalieri
4.213 .000,00

AOUS. Andrea 484 .000,00

16.912.000,00
TOTALE
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ALLEGATO 2

1 2 3 4 5 6
5viluppo dei

Cure Palliative e te rapia Piano nazionale
Gestione dell a

Att ività di
processi di

del do lore. 5vilupp o prevenzione e
cronicità

Azienda/linea progettuale um anizzazion e impegno 2016
assiste nza

all'interno dei
dell'assistenza supporto al Piano

Modelli avanzati di
Reti ancologiche

primaria
percorsi

domicilia re palliat iva naziona le
gest io ne delle

assistenziali
specialistica prevenzione

malattie croniche
A5L Roma 1 2.109 .000,00 1.105.000,00 1.899.291,00 5.296.859,00 3.335 .850,00 1.884.000,00 15.630.000,00
A5LRoma 2 3.511 .000,00 1.588.000,00 2.241.412,00 5.470.245 ,00 4.511.3 43,00 2.339.000,00 19.661.000,00
A5LRoma 3 1.611.000,00 529.000,00 1.03 3.984 ,00 2.524.582,00 1.843.4 34,00 711.000,0 0 8.253 .000,00
A5LRoma 4 1.056.000 ,00 226.000,00 562 .259,00 1.389.949,00 1.049.792,00 252.000,00 4.536 .000,00
A5LRoma 5 1.090.000,00 595 .000,00 864.354,00 2.117 .791,00 1.537.855,00 910.000,00 7.115.000,00
A5LRoma 6 1.152.000,00 597 .000,00 975 .853,00 2.386.445,00 1.720 .702,00 892 .000,00 7.724.000,00
A5LVite rbo 817.000,00 423 .000,00 559.400,00 1.382.328,00 1.230.272 ,00 633 .000,00 5.045 .000,00
A5LRiet i 501.000,00 280.000,00 277.318,00 703 .072 ,00 687.610,00 434 .000,00 2.883.000,00

ASLLat ina 1.212 .000,00 649 .000,00 989.194,00 2.613.181,00 1.728.625,00 988 .000,00 8.180 .000,00
ASL Frosinone 1.821.000,00 693 .000,00 864 .354 ,00 2.116.838,00 2.025.808,00 995 .000,00 8.516.000,00
A.O. San Camillo Forlan ini - 399.000,00 - - 1.063.000,00 730 .000,00 2.192 .000,00
A.O. S. Giovanni - 399 .000,00 - - - 552 .000,00 951.000,00
Policlinico Umberto I - 399 .000,00 468.867,00 - 1.137.133,00 593 .000,00 2.598.000,00
I.F.O. - 210.000,00 - - 165 .000,00 4.213.000,00 4.588.000,00
INMI [Spallanz anf] - 1.320.000,00 - - - - 1.320.000,00
A.O. 5. Andrea - 294.000,00 - - - 484 .000 ,00 778 .000,00
Policlinico Tar Ve rgata - 294.000,00 155.335,00 - 173.665,00 302 .000,00 925.000,00
Ares 118 - 467.000,00 - - - - 467 .000,00
G.S.A. . - - 138 .600,00 - - 138 .600,00

TOTALE 14.880.000,00 10.467.000,00 10.891.621,00 26.139.890,00 22.210.089,00 16 .912.000,00 101.500.600,00

1<
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RELAZIONE OBIETTIVI DEL
PIANO SANITARIO NAZIONALE ANNO 2015

(D.C.A. N. 00184 DEL 19/05/2016).

Linee progettuali: Piano Regionale della Prevenzione 2014/201 8; Svolgimento di attività di
supporto al PRP da parte dell 'Associazione Italiana dei Registri Tumori (AIRTUM); Svolgimento
di attività di supporto al PRP da parte del Network Italiano di Evidence-based Prevention ­
(NIEBP); Svolgimento di attività di supporto al PRP da parte dell'Osservatorio Nazionale
Screening (ONS).

Con DCA n. U00593 del 16/1 2/2015 la Regione Lazio ha approvato la versione definitiva del
Piano Regionale della Prevenzione (PRP) 2014-2018 elaborato sulla base delle indicazioni
programmatiche nazionali modificato e integrato ai sensi dell 'Accordo Stato-Regioni del 25
marzo 2015.

Con DCA n. UOO 184 del 19/05/2016 la Regione Lazio ha provveduto al recepimento
dell'Accordo Stato Regioni del 23 dicembre 20 15 (rep. atti n. 234/CSR), relativo
all' assegnazione alle regioni delle risorse vincolate alla realizzazione degli obiettivi del Piano
Sanitario Nazionale per l'anno 2015, ai sensi dell' art. I, commi 34 e 34 bis della legge 23
dicembre 1996, n. 662 .

Tale DCA prevede che le AASSLL presentino una specifica relazione sui risultati raggiunti,
per singolo progetto, nell'anno precedente.

A tale riguardo, nel 2015, dalle relazioni pervenute, risulta che le AASSLL hanno dato avvio
ad azioni per la definizione/programmazione del PRP 2014/2018 partecipando ai gruppi
tecnici regionali ed attivando specifici interventi previsti dal Piano a livello di aziendale.

Per molte linee progettuali è proseguita l'attività avviata nell'ambito dei precedenti PRP,
divenuta consolidata e, in alcuni casi divenuta attività stabile e ordinaria come ad esempio le
attività connesse a vaccinazioni e screening e la gestione dei sistemi di sorveglianza per la
salute.

E' stata inoltre garantita la continuità operativa sugli ambiti previsti anche nel nuovo Piano,
in continuità con i precedenti, mantenendo attive la gran parte delle linee progettuali
perseguendo e conseguendo risultati coerenti con quelli degli anni precedenti.

Sulla base degli obiettivi previsti dal Piano i progetti risultano nel complesso raggiunti ed in
coerenza con le linee di attività presentate nel Piano.
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Sotto il coordinamento di ISPO - Istituto per lo Studio e la Prevenzione Oncologica di
Firenze, l'ONS conduce ogni anno (utilizzando il know how delle società scientifiche dello
screening Gisma, del Gisci e del Giscor) la raccolta sistematica e la valutazione di indicatori di
performance e di impatto dei tre programmi di screening. Le survey che vengono condotte hanno
contemporaneamente due finalità :
a) di certificazione rispetto ai Livelli Essenziali di Assistenza (LEA);

b) di Monitoraggio Continuo della Qualità in un 'ottica di benchmarking fra le Regioni (e all' interno
di ogni Regione fra i singoli programmi).

La Regione Lazio, come le altre Regioni italiane si è avvalsa del supporto dell 'ONS sopra
descritto, nelle sue attività di monitoraggio per la valutazioni delle singole performance dei singoli
programmi nell' anno 20 15. Tale confronto fornisce elementi concreti per di individuare le azio ni
programmatiche per il superamento delle criticità.

• Il benchmarking dei programmi è stato assicurato da singole schede inviate ai responsabili
delle varie Regioni ( e dunque anche alla responsabile della Regione Lazio) nonché nei
momenti pubblici di confronto e di discussione sui risultati e sulle pubbl icazioni presenti nel
sito dell'ONS (www.osservatorionazionalescreening.it). Inoltre nel corso del 2015 vi è la
pubblicazione (bilingue italiano /inglese) dell 'XI rapporto ONS (Supp. I n.3 Epidemiologia e
Prevenzione, Maggio/Giugno 2015)

• Per quanto riguarda l' attività di formazione, il Referente Regionale degli Screening e molti
altri operatori del settore del Lazio, hanno partecipato alle iniziative organizzate dall 'ONS,
quali workshop ed eventi formativi:

I. XIII Convegno annuale ONS (27-28gennaio 20 15 - Perugia) dove oltre a una
disamina dei limiti dei programmi si è discusso delle problematiche della governance
dei programmi di screening

2. il 6 Maggio a Reggio Emilia nel Workshop congiunto GISMA/ONS "Quale
governance per il programma di screening mammografico. Esperienze italiane di
controllo e gestione delle criticità nello screening mammografico"

• Nel corso del 2015 si è sviluppata da parte dell'ONS(in collaborazione con il GISCI ) la
preparazione e la celebrazione della Consensus Conference per la redefinizione del percorso
di screening nelle donne vaccinate contro L'HPV. Tale processo ha avuto diverse tappe e
riunioni e ha visto la partecipazione di molti esperti (alcuni dei quali provenienti dalla
Regione Lazio). Le principali tappe sono state:

I. Il 20 Maggio nel corso del Workshop precongressuale di Finalborgo (SV) ONS /GISCI
"Definizione del percorso di screening nelle donne vaccinate contro l'HPV: verso una
Consensus Conference" sono state definite e condivise le modalità di svolgimento della
Consensus e la definizione del Documento di indirizzo.

2. Il 5-6 Novembre a Firenze la celebrazione della Consensus Conference: verdetto della giuria
e stesura del documento finale di indirizzo che sarà disseminato nel corso del 20 16.

Inoltre le news dell 'ONS hanno fornito informazioni su dibattiti, iniziative formative, novità
organizzative etc. a tutti gli iscritti alle news fra le quali ci sono molti operatori e organ izzatori dei
programmi di screening della Regione Lazio.
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Sotto il coordinamento di ISPO - Istituto per lo Studio e la Prevenzione Oncologica di
Firenze, l'AIRTUM Associazione Italiana dei Registri TUMm ori coordina le attività dei Registri
tumori già presenti in Italia. L'associ azione svolge un'attività di raccordo metodologico tra i vari
registri, sostiene direttamente la ricerca e la produzione editorial e. E' collegata alle corrispondenti
associazioni in altri paesi a livello europeo e mondiale.

Ha svolto le seguenti attività:

- raccolta della casistica prodotta dei 45 Registri Tumori italiani accreditati AIRTUM e verifica di
adesione al protocollo operativo (http://w ww.registri-tumori. itlcms/files /20 10.pd!). eventuale
richiesta di correzioni in caso di non aderenza ai criteri di consistenza e/o segnalazioni di anomal ie
dal software check AIRTUM (http://www .registri-tumori .itlcms/itltaxonomy/term/35) .

- trasmissione dati per la partecipazione a progetti di ricerca nazionali e internazionali (es: ACCIS
(http://accis.iarc.fr /);

- aggiornamento del sito internet ITACAN (http://itacan.ispo.toscana.itlitalian/itacan.htm) nel quale
sono consultabili indicatori epidemiologici relativi a inciden za, mortalità sopravvivenza e
prevalenza della patologia oncologica in Italia. La regione Lazio è rappresentata del Registro
Tumori di Latina .

- ha curato le analisi dati e coordinato la stesura del volume I numeri del Cancro 20 15, nel quale
sono presentati i dati dei Registri Tumori italiani, tra i quali anche il Registro di Latina. La
commissione Banca Dati ha curato le analisi date del volume I numeri del Cancro 20 16, nel quale
saranno pubblic ate anche stime di incidenza per singola sede tumorale e singola regione Italiana, di
particolare rilevanza per una regione quale il Lazio, caratterizzata da una copertura della
registrazione un tempo limitata e oggi in crescita..

In collaborazio ne con la commissione editoriale AIRTUM, la comm issione Banca Dati ha
curato la definizione del dataset ed eseguito controlli di qualità specifici per la pubblicazione della
monografia AIRTUM 2015 sull' epidemiologia dei tumori rari in Italia. Sono state avviate le attività
di coordinamento per la pubblicazione della monografia AIRTUM 20 16 sulla sopravvivenza dei
pazienti oncologici in Italia.

Nell'ambito della commissione accreditament o è stata curata direttamente la procedura di
accreditamento (con relativa site visit) di 4 nuovi Registri Tumori. Nel corso 20 15/2016 ha
concluso il percorso di accreditamento il registro tumori di Viterbo.

In collaborazione con la commissione formazione AIRTUM, la commissione Banca Dati ha
organizzato e curato la docenza dei seguenti eventi formativi:

• Corso avanzato per operatori dei registri tumori, svoltosi a Bari il 25-27 febbraio 20 15
• Workshop AIRTUM-ReNCaM su Registri tumori e Registri di mortalità, svoltosi a Modena

il21 maggio 2015
• Corso di 11 livello per operatori dei registri tumori , svoltosi a Salerno il 1O-l2 giugno 2015

Sotto il coordinamento di Agenas, il NIEBP (Network Italiano per la Evidence Based Prevent ion ­
Rete italiana per la prevenzione basata su prove di efficacia) ha svolto le seguenti attività:

I) Incontri programm ati del NIEBP per la pianificazione delle attività;
2) La costituzione di gruppi di lavoro multidisciplinari;
3) La validazione dei manuali metodologici redatti dal NIEBP contenenti le linee guida per la

produzione di documentazione EBP;
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4) La condivisione dei metodi per la produzione della documentazione;
5) La progettazione e realizzazione del sito web.

Applicando un approccio standardizzato e in coerenza con metodi predefiniti
(http:niebp.agenas.it/metodologia.aspx), sono state selezionate e sintetizzate le LO e le RS attinenti
la maggior parte dei fattori di rischio riportati nel PNP 2014-2018. Tutti i documenti prodotti sono
stati pubblicati sul sito realizzato ex-novo http://niebp .agenas.it, opportunamente progettato e
organizzato per diffondere e rendere fruibile la suddetta documentazione. Sul sito è possibile
consultare il materiale prodotto attraversa una "Matrice delle evidenze dell 'efficacia" di accesso
ordinata secondo due elementi: il fattore di rischio (in riga) e il tipo di popolazione target (in
colonna). Ogni cella individuata da queste due caratteristiche contiene una Scheda di sintesi delle
evidenze e i collegamenti ai materiali accessori disponibili.

La documentazione disponibile è a supporto della predisposizione degli interventi preventivi
previsti dal PNP 20 14-2018.
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DCA 184/2016 - OBIETIIVI DI PIANO 2015 - Linea progettuale 6 - Reti oncologiche

Il Progetto " Ret i oncologiche" si pone come obiettiv i la qualif icazione delle attivit à assistenziali per

l'oncologia, il monitoraggio della ret e oncologica regionale e la r imo dulazione della st essa, a part ire da

specif iche pato logie neoplastiche seguendo le indicazioni contenute nel "Piano oncologico nazionale" .

Il Progetto prevede, in conti nuità con l'ann o precedente, specif iche azioni volt e alla prom ozione e

consolidamento di atti vit à di rete per la presa in carico del paziente con patologia neopl ast ica, con

partico lare riferimento a tumore della mammella, del polmone, del colon-retto e della prosta ta;

ricognizione/caratterizzazione delle struttu re operanti in campo oncolo gico; attività del Gruppo di Lavoro

Regionale Tecnico costitu ito presso la Direzione Regionale Salute e Politiche Sociali; elaborazione di

documenti di indirizzo sulle modalità organ izzative ed assistenziali della ret e, con il coinvolgimento dei

diversi attori coinvolt i nella gestione.

Ai fin i della realizzazione delle att ivit à previste nei Programmi Operat ivi 2013-2015 sulla Rete Oncologica,

dal 2014 è attivo un Gruppo di Lavoro Regionale Tecnico sull'oncologia presso la Direzione Regionale Salute

e Polit iche sociali (Determin azioni regionali n. 6187/2014, n. 6968/2014, n. 8018/2014, n. 9641/2014, n.

3052/2015 e n. 8272/2015)' form ato da profession isti operanti presso Aziende sanitarie (ASL, AD, AOU,

IRCCS) e presso il Dipartimento Epidemiologia SSR.

Il lavoro di tale Gruppo ha portato alla emanazione, nel febb raio 2015, del DCA 38 concernente la

riorganizzazione della Rete oncologica regionale per la gest ione del t umore della mamm ella e, nel

settembre 2015, il DCA 419 relat ivo alla rete per la gestione del tumore del polm one. Nel 2015, inoltre, è

stato recepit o formalmente l'Atto di Intesa del 30 ottobre 2014 concernen te il " Documento t ecnico di

indir izzo per ridurre il burden del cancro - Anni 2014-2016" (DCAn. 551/2015).

Il DCA 38/2015 recepisce le indicazion i contenute nel documento del Ministero della Salute del 2014 "Linee

di indiri zzo sulle modalit à organizzative ed assistenziali della rete dei Cent ri di Senologia" (Intesa della

Conferenza Stato-Regioni del 18 Dicembre 2014) e definisce la rete regionale per la neop lasia mammaria. Il

modello organizzativo prevede una ret e integrata t erri torio-ospedale, arti colata in servizi/nod i con

diff erent i funzi oni: Centro di screening (n. 39); Struttura di diagnosti ca clinica (n. 36); Centro di senologia

(15, di cui 11 nell' area metropolitana di Roma e 1 per ciascuna Provincia del Lazio).

Per quanto riguarda la neopl asia polm onare, la ret e è art icolata in " Disease Man agement Team" (DMT,

almeno un DMT ogni ASL) e 5 Cent ri di Riferimento .

El ementi comuni alle diverse ret i sono la multidisciplinari età e multiprofessionalit à del team;

l'in dividuazione delle st rutture anche sulla base di volu mi di at t ività, data l'associazione con migliori esit i

delle cure; l'adattamento al contesto regionale e la previsione di una gradualità dell'i mplementazione.

Nel 2015 è stato avviato anche il lavoro inerente la ret e regionale per la gestione del tumore del colon

retto.

Nel corso del 2015 le AS L hanno ident ifi cato un Referente aziendale per la rete della mammella,

responsabile della stesura del Piano Operat ivo collegato alla rete stessa. A seguito della emanazione del

DCA, i Direttor i delle Aziende regionali, insieme ai Referenti aziendali hanno parteci pato ad una riun ione

organizzata dalla Regione Lazio - Area Programmazione Dspedaliera finalizzata a forn ire indicazion i per la

stesura del Piano Operati vo aziendale. La stesura del Piano Operat ivo doveva coinvo lgere, sot to il

coord inamento del Referent e aziendale, tut t i i nodi della ret e, facendo riferimento all'assetto r iporta to per

ciascuna ASL nel DCA 38/201 5, compre ndendo i responsabili del Programma Screeni ng Aziendale, delle
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St rutture di diagnost ica accreditate e dei Cent ri di senologia del prop rio te rritorio e/o dei Centri di

senologia in convenzione . Tale Piano descrive il percorso della donna all' interno della rete azienda le

predisposta e riport a - attraverso apposite griglie - le caratteristi che delle strutture coinvolte nella rete.

Nei corso dell' anno le Direzioni aziendali hanno presentato i Piani Operat ivi delle seguent i AS L:

ASL Roma B (inviato il 29/05/2015 - Prot . Reg. 302552 del 04/06/2015)

ASL Roma C(consegnato a mano successivamente )

ASL Roma D (inviato il 04/ 06/ 2015 - Prot . Reg. 307895 del 08/ 06/ 2015)

ASL Roma E(inviato 11 11/06/2015 - Prot . Reg. 323220 del 15/06/2015)

ASL Roma F(inviato il 10/06/2015 - Prot . Reg. 339742 dei 23/06/2015)

ASL Roma G (inviato il 28/05 /2015 - Prot . Reg. 302574 dei 04/06/ 2015)

ASL Roma H (inviato il 22/ 06/2015 - Prot. Reg. 345182 del 25/0 6/2015)

ASL di Rieti (inviato ii 29/05/2015 - Prot. Reg. 302556 del 04/06/2015)

ASL di Lat ina (inviato il 20/05 /2015)

ASL di Viterbo (inviato il 01/06/2015 - Prot . Reg. 302563 del 04/06/2015)

ASL di Frosinone (inviato il 28 maggio 2015 - Prot . Reg. 299068 del 03/ 06/ 2015).

Risulta non pervenuto il Piano Operativo dell'ASL RMA, essendo st at o inviato unicamente il Percorso

senologico dell'Azienda Policl inico Umberto I.

Dalla valutazione effettuata a livello regionale sono emerse crit icità per i POdi diverse ASL, spesso collegate

alla difficolt à di ident if icare un percorso unitario che coinvolgesse tutte le st rut ture del te rrito r io azienda le

e all' identi f icazione di st rutt ure non coerente con quanto disposto dal DCA 38/ 2015. Hanno fat to seguito le

comunicazioni di t ali osservazioni e specifiche riunio ni con le Aziende per la discussione di tal i critici tà e la

richiesta dell' invio delle necessarie integ razioni/modif iche.

Nel set tembre 2015 la Direzione Regionale Salute e Integrazio ne Sociosanita ria ha inviato una nota a tu tte

le ASL (nota Prot. n. 506038 GR 11/01 del 23/09/2015) con richiesta di predisposizione ed invio di una

"Carta dei servizi", accessibile anche sul sito web aziendale, dedicata alla prevenzione e cura per il tumore

della mammella, che illustrasse quanto previsto dal Piano Operativo aziendale .

Sono pervenute le Carte dei Servizi delle seguenti ASL:

ASL RMB (inviata il 13/11/2015 - Prot . Reg. 627277 del 17/11/ 2015)

ASL RME (Percorso rosa consegnato a mano a gennaio 2016)

ASL RMF(inviata il 13/11/2015)

Frosinone (inviata il 14/11/2 015 - Prot. Reg. 627429 del 17/11/ 2015)

Riet i (inviata il 15/01/2 016 - Prot . Reg. 30535 del 21/01/2016)

Latina (inviata il 12/11/ 2015 - Prot. Reg. 627301 del 17/11 / 2015)

Vite rbo (inviata il 17/11/ 2015 - Prot. Reg. 58326 del 19/11/2015)

Il DCA n. 606 del 30 dicembre 2015 concernente <At tuazione dei Programmi Opera tivi 2013-2015 approva ti

con il DCA n. U00247/1 4, come successivamente modificoti ed integrati, tra l'altra, dal DCA n. U00373/15.

Istituzione delle AA.55.LL. "Ramo 1" e "Ramo 2". Soppressione delle AA.55.LL. "Ramo A", "Ramo B", "Roma

C" e "Roma E", Riaenominaeione delle AA.SS.LL. "Roma DI} COME "Roma 3", "Roma FUcome "Roma 4",

"Roma G" come "Roma 5" e "Roma H" come "Roma 6"> ha disposto, a far data dal l o ge nnaio 2016,

l' istituzio ne dell'ASL Roma 1, mediante l' accorpamento dell'ASL Roma A con la Roma E, e dell'ASL Roma 2,

mediante l'accorpamento dell'ASL Roma B con la Roma C, nonché la ridenom inazione delle rimanent i ASL.

Fra le azioni rife rite da AASSLL e strutt ure ospedaliere operanti nella Regione, si segnalano:

promozione dell'attività di assistenza oncologica in ambito di screening, ambulatoriale e in regime

di ricovero nei vari settori comprendenti l'o ncologia medica, la diagnosti ca, la chirurg ia generale e

senologica, il supporto psicologico, l'att ività r iabilitativa, la ricerca;
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definizione di percorsi di cura intern i alle strutture ospedaliere e/o coinvolgenti MMG, distretti e

hospice (es. per tumore della mammella, polmone), in un'ottica di collaborazione multidisciplinare

e multiprofessionale e di presa in carico della persona affetta da tumore,

collaborazione con centri universitari, ove presenti;

individuazione di Unit ovvero équipes multid isciplinari in grado di garant ire percorsi diagnosti co­

tera peut ici rispondenti a standard qualitat ivi, coinvo lgendo anche il personale infermierist ico;

razionalizzazione del l'attività con promoz ione dell'appropriatezza e t rasferimento a regim i di

minore int ensità; implementazione del Day Service.

.s:
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SEDE

OGGETTO: Relazioni OBIETTIVI DI PIANO anno 2015 (DCA U00184 del 19/5/2016)

Si trasmettono le Relazioni riguardanti le attivit à svolte dall e AA55LL nell'anno 2015,

relat ive alle linee progettuali contenute nel DCA U00184 del 19/5/2016.

Si rappresenta che le Relazioni in oggetto sono state elaborate sulla base del materiale

trasmesso dalle seguent i AASSLL:

ASL Roma1

ASL Roma2

ASL Roma 3

ASL Roma 4

ASL Roma 5

ASL Roma 6

ASL Rieti

ASL Latina

ASLViterbo

ASL Frosinon e
.~
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linea Progettuale 1. Attività di Assistenza Primaria

Nel 2015 la Regione Lazio ha stipulato con le AASSLL di riferimento le seguenti Intese per

l'attivazione di Case della Salute, ai sensi del DCA U00040/2014 e s.m.i:

1. presso il Presidio Integrato Territoriale (PIT) Ladispoli - Cerveteri - Distretto F/2 (ASL

Roma F)- st ipulata in data 9.2.2015 e ratificata con Determinazione regionale n.

G01434 del 17.2.2015;

2. presso il Presidio Sanitario di Atina - Via Colle Melfa 75 ATINA (ASL Frosinone) stipulata

in data 10.3.2015 e ratificata con Determinazione regionale n. G02498 del 11.3.2015;

3. presso la struttura del Poliambulatorio di Via Tenuta di Torrenova 138 - 00133 Roma

(ASL Roma B) - stipulata in data 16.3.2015 e rat ificata con Determinazione regionale n.

G02949 del 19.3.2D15;

4. presso la struttura Presidio Integrato Sanitario Santa Caterina dell a Rosa (ASL Roma Cl­
stipulata in data 5.10.2015 e rat ificat a con Determinazione regionale n. G12173 del

12.10.2015;

5. presso la st rutt ura "Villa Albani" di Anzio (ASL Roma H) - stipulata in data 15.12.2015 e

ratificata con Determinazione regionale n. G15918 del 16.12.2015;

6. presso la struttura Presidio Polifunzionale Clauzetto (ASL Roma El - stipulata in data

15.12.2015 e ratificata con Determinazione regionale n. G15919 del 16.12.2015;

7. presso la struttura ex Ospedale San Giovanni di Dio Soriano nel Cimino (ASL Viterbo)­

stipulata in data 21.12.2015 e rat ificata Intesa tra Regione Lazio e Azienda USL Viterbo

con Determinazione regionale n. G16927 del 24.12.2015;

8. presso la struttura del Distretto 1 (rif. 5ede distrettuale di Aprilia via Giustiniano snc­

ASL Latina) - stipulata in data 29.12.2015 e ratificata con Determinazione regionale n.

G00009 del 4.1.2016 .

E' stato inoltre effettuato un mon itoraggio regionale delle attività delle Case della Salute, dal quale

sono emersi elem enti ut ili in pro spettiva per apportare miglioramenti al modello organizzat ivo.
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Con Decreto del Commissario ad Acta n. U00474 del 7.10.2015 "Linee di indirizzo per lo gestione a

livello territoriale della preso in corico del paziente cronico e relativo percorso attuativo" sono

inoltre state fornite le Linee di indirizzo, da utilizzarsi a livello di assistenza territoriale, per la

gestio ne del paziente cronico affetto dalle seguenti patologie: Broncopneumopati a cronico

ostru ttiva (BPCO), Scompenso cardiaco, Terapia anticoagulante orale (TAO) e Diabete.

LineaProgettuale 2. Sviluppo dei processi di umanizzazione all'interno dei percorsi assistenziali

Il tema dell' umanizzazione all' int erno dei percorsi assistenziali, inteso come ri-costruzione delle

relazion i umane, è stato affrontato att raverso progetti specifici di miglioramento della qualità del

servizio, aff iancat i da azioni formative dirette a:

migliorare le abilità relazionali dei profession isti sanitari;

supportare lo sviluppo di progetti aziendali per migliorare gli aspett i di comunicazione ed

informazione ai pazienti ed ai caregivers;

supportare forme partecipate di programmazione e analisi dei contesti aziendali.

Sono state implementat e iniziati ve progettuali volte a definire PTDA multidisciplinari e

mult iprofessionali ed interven t i di valutazione della qualità percepita .

A livello aziendale, sono stati realizzati progetti differenziati per area assistenziale e livello

organizzativo che promu ovono attività volte allo sviluppo dell'umanizzazione, finalizzati ai

seguenti obiettivi:

- miglioramento della qualità dell'assistenza;

• formazione in tema di comunicazione e accoglienza;

• interventi di comunicazione e informazio ne;

- programmi di valutazione partecipata della qualità.

La linea progettua le è stata quindi sviluppata in tematiche schematizzabili come segue:
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Tematiche affrontate

1. Informazione e

comunicazione

2. Progetti di valutazione

miglioramento

3. Formazione

Argoment i

Prevenzione, cura e riabilitazi one (oculisti ca, ortopedica ).

Eventi di educazione sanita ria in ambito scolastico e

consultoriale. Eventi di educazione sanitari a rivolt i alla

popolazione anziana e fragile con pato logie croniche multiple.

Iniziative di sensibilizzazione sul t rattamento del dolore.

Iniziat ive nell'ambito della Giornata Nazionale del Soll ievo.

Iniziati ve nell'ambito del World Cancer Day.

Iniziative nell'ambito della Giornata mondia le per !'igiene delle

mani.

Sensibilizzazione sul tema "Donne in Sicurezza".

Eventi nella Giornata Donazione del sangue.

e I Adesione al Progetto di Ricerca promosso da Agenas (La

valutazione del grado di uman izzazione delle cure).

Survey sulla qualità percepita nei Servizi di Day Hospital e Day

Surgery Ospedalieri e di Pronto Soccorso.

Miglioramento del servizio di ristoraz ione ospedaliera.

Indagine sul dolore negli ospedali e nei servizi territoriali.

Progetto di accoglienza e decoro.

Calendario 2016 "Voglia di giocare".

Presa in carico e monitoraggio dei disturbi di area psichica.

Nuov i modelli organizzativl: Chronic Care Mode!.
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Salute senza esclusioni: per un servizio sanitario attivo contro

le disuguaglianze.

Percorso nascita.

Umanizzazione delle cure e centralità della persona.

Linea progettuale 3. Cure Palliative e terapia del Dolore. Sviluppo dell'Ass istenza Domiciliare

Palliativa Specialistica.

Il Progetto, in cont inuità con le attività previste nell'anno precedente, prevedeva il conseguimento

di specificiobiettivi:

• Consolidamento delle att ività e funzioni della rete assistenziale di Cure Palliative della

Regione Lazio, previste dal DCA 84/2010, presso le strutture sanitarie regionali, anche a

favore dei pazienti non oncologici, con particolare riferimento alle attività di Assistenza

Domiciliare;

• Prosecuzione del Percorso di attuazione dell'Intesa 25 luglio 2012, recepito con DCA

U00461 del 15.11.2013;

• Analisi comparativa dell'offerta regionale di assistenza palliativa domici liare, rispett o ai

conten uti dell'Intesa del 25 luglio 2012;

• Prosecuzione del processo di accredita mento degli erogatori delle cure palliative;

• Adempiment i relativi al Decreto del Mi niste ro della Salute del 6 giugno 2012: "Istit uzione

del Sistema Informativo per il monitoraggio dell'Assistenza erogata presso gli Hospice";

• Inseriment o degli strumenti di valutazione multidimensionale della SUITE InterRai per le

cure palliative all'interno della piattaforma SIAT (Sistema Informativo Assistenza

Territoriale);
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• Informatizzazione del Modulo: "Richiesta di attivazione della rete locale cure palliative"

all'interno della piattaforma SIAT, per la presa in carico anche dei pazienti non oncologici,

da parte di un Medico di Medicina Generale o di un Medico Ospedaliero;

• Prosecuzione dell'attività del Coordinamento regionale della rete Assistenziale di Cure

Palliative della Regione Lazio, che tra l'a lt ro prevede, tra i suoi compiti , la costruzione e la

organizzazione della Rete Locale;

• Promozione della presa in carico del paziente e della sua famiglia con continuità

terapeutica dalla diagnosi all'assistenza domiciliare e residenziale in Hospice.

La Regione Lazio, per il raggiungimento degli obiett ivi, ha emanato provvedimenti e realizzato

azioni nell'ambito della ret e delle cure palliative.

Il Coordinament o regionale della rete assistenziale in cure palliative, tra le sue azioni, ha

proceduto alla predisposizione di un documento con il quale si prevede che tutte le Aziende

Sanitarie istituiscano una rete locale di cure palliative, in linea con quanto indicato nell'Intesa del

25 luglio 2012, che sarà oggetto di un successivo Decreto.

AI fine degli adempiment i disposti dal relat ivo Decreto del Mi nistero della Salute del 6 giugno

2012: "Istituzione del Sistema Informat ivo per il monitoraggio dell'Assistenza erogata presso gli

Hospice", la Regione Lazio ha coinvolto le Aziende Sanitarie per la raccolt a dat i prodott i dagli

hospices insistent i sul proprio territorio, con invio trimestrale.

Con il DCA U00582/2015 è stata individuata, tra le aree formative che le ASL dovranno

programmare, una linea "Cure Palliative" con un limite minimo di almeno un evento l'anno.

Secondo quanto riportato nel Questionario LEA per l'anno 2015, in ri ferimento al volume di

att ività della rete delle cure palliative, si rappresenta che:

- il numero di malati deceduti a causa di tumore assist iti dalla rete di cure palliative a domicilio e/o

in hospice sul num ero di malati decedut i per malat ti a oncologica sono 7198/16022, pari al 45%;

- il numero annuo di giornate di cure palliat ive erogate a domicilio per malat i deceduti a causa di

tumore sono 241.650.
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le AASSll, nell'ambito del monitora ggio delle attività inerent i gli Obiettivi di Piano 201S, hanno

relazionato in merito all'assistenza residenziale erogata presso gli hospice e alle prestazioni

erogate in assistenza domiciliare palliativa, sia di base che specialistica.

l e Aziende, in continu ità con le attività previst e nell' anno precedente, hanno implement ato e

consolidato i percorsi assistenziali e proweduto a fornire assistenza domiciliare palliativo­

specialist ica con PAI personalizzat i.

Inolt re, alcune ASL hanno prow eduto a:

mettere in rete l'att ivit à dei (AD dei dist retti sanitari con gli hospice insistenti sul territorio,

prevedendo l'i ntervento del CAD per le att ività di base e di media complessità e la sinergia

dell'h ospice nei casi di più alta complessità;

effettu are la valutazione dell' idoneit à ed eleggibilità all'accesso alle cure palliat ive,
domiciliari o residenziali, affidata all'equipe integrata Hospice - implement ata con
l'attivazione della UVMD (equipe mult iprofessionale e multid isciplinare di tipo funzionale,
in relazione allo specifico bisogno della persona da valutare, con coinvolgimento del
Medico di Medicina Generale/Pediatra di libera Scelta);

effettuare la valutazione multidimensionale per l' inserimento del paziente in regime
residenziale o domiciliare;

sottoscrivere protocolli operativi che hanno coinvolto priorita riamente i Dist retti Sanitari, i

servizi (AD, i Medi ci di Medicina Generale, gli specialisti e gli Hospice;

individuare un modello unico aziendale e/ o atti vare una UOSD per l'in tegrazione e la

contin uità della presa in carico del paziente e della sua famiglia, dalla diagnosi alle cure

domiciliari e residenziali in hospice;

promuovere la presa in carico del pazient e e della sua famiglia, assicu rando la continuit à

terapeutica dalla diagnosi all'assistenza residenziale in hospice, con form ulazione di un PAI

personalizzato;

adottare il "M odulo di richiest a di attivazione della rete locale cure pall iat ive" da parte dei
Medici di Medicina Generale o dei Medici Ospedalieri o di alcuni Hospice; è in corso
l'inserimento del Modulo nella piattaforma del Sistema Informat ico Assist enza Territ oriale
(SIAT).
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In particolare, nell'ambito territoriale di alcune ASL sono stati attivati :

un ambulatorio di Simoutto neus Care presso due Ospedali, per favorire un Percorso di
Continuità Assistenziale, dall'onco logia all'assistenza palliativa presso l'hospice;

corsi di formazione rivolti sia ai caregivers che al personale sanitario, finalizzati a migliorare
l'assistenza dei pazienti presso l'hospice e presso il domicilio;

eventi formativi/informativi con i Medici di Medicina Generale e gli operatori sanitari dell'
hospice.

Con riferimento alla RETE COORDINAMENTO TERAPIA DEL DOLORE e, in particolare, riguardo alle
Prestazioni assist enziali a livello di esito, nel 2015 è stato emanato il DCA U00568 del 27 novembre

2015, che individua i cent ri HUB e SPOKE della Regione LAZIO, secondo i seguenti crit er i:

Fabbisogni Territ or iali (definit i in base agli standard di soglia massima individuati nel Decreto

Ministeriale del 2 Aprile 2015, n. 70);

Co llocazione sul t err it orio dei centri individuati , con l'obiet tivo di pot enziare i cent ri delocalizzati,

anche se con bacino di utenza inferiore alle soglie minim e previste, nonché di garantire

l'accessibilità alle struttu re di pazienti con disabilità e malattia dolorosa cronica;

Analisi storica delle procedure effettuate dai centri, spazi e personale dedicato .

Sono stati individuati i referenti per ciascun centro ospedaliero e/o ambulatoriale e si è creato un

database con i relativi contatti . I centri nodali della rete si incontrano con cadenza periodica per

definire i percorsi operativi in maniera coordinata, in modo integrato tra i due HUB.

Gli HUB sono strutture universitarie, così come uno dei centr i di riferimento per la

neurostimolazione (AO S. Andrea). I Centri HUB hanno organizzato corsi con accreditamento ECM

specifici per la terapia del dolore, rivolti ad MMG e a specialisti del settore.

Inoltre come sancito dalla Conferenza Stato Regioni (l S2/ crs 25 Luglio 2012), la struttura

organizzativa regionale di Coordinamento della Rete ha promo sso, con le st rutt ure aziendali

dedicate, i piani di formazione continua per i professionisti della Rete dedicando fondi vincolati

alla formazione cont inua delle figure professionali coinvolte nella rete.
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I centri HUB hanno usufruito dei fondi vincolati alla formazione dopo approvazione di progetti

specifici (Determinazione 2014 GU 08025) per progetti di formazione che hanno coinvolto

ospedale e territorio.

linea progettuale n. 5. "Gestione della cronicità"

Relativamente all'attività assistenziale erogata alle persone in condizioni di fragilità e di non

autosufficienza, si rileva da parte delle MS5LL una complessiva sostanziale aderenza agli obiettivi,

nonché ai risultati attesi previst i dal DCA n. U00184/2016, al fine di garantire la presa in ca rico

socio-sanitaria dell'assistito, secondo criteri di equità ed appropr iatezza.

In part icolare si rileva:

• il consolidamento e j'ottimizzazione dell'attività del Punto Unico di Accesso (PUA), quale

luogo privilegiato di presa in carico e gestione multidisciplinare del bisogno di salute dei

cittad ini, anche attraverso specifiche att ività formative;

• la prosecuzione del processo di potenziamento del ruolo della Unità di Valutazione

Multidimensionale Distrettuale (UVMD) mediante l'adozione degli strumenti di valutazione

multidimensionale di cui al DCA n. U00361/2014, finalizzati, tra l'altro, alla

omogeneizzazione delle procedure ed al miglioramento della completezza e Qualità delle

informazioni;

• il consolidamento e potenziamento delle attività di Assistenza domiciliare per persone non

autosufficienti;

• il miglioramento della definizione del Piano di Assistenza Individuale (PAI) / Progett o

Riabil itativo Individuale, nonché l'implementazione dei flussi informativi dedicati.

Nel 2015, con Determinazione regionale n. G06433 del 26.5.2015 "Gruppo Tecnico regionale per lo

ridefinizione dei criteri di accesso e eleggibilità in ADI", è stato costituito un Gruppo tecnico di

lavoro composto da rappresentanti della Direzione regionale competente in materia, nonché da

esperti sanitari provenienti dalle Aziende Sanitarie del Lazio, per ridefinire i criteri di accesso e di

eleggibilità in ADI.
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Con riferimento al percorso regionale di impl ementazione del Punto Unico di Accesso, ed in

coerenza con le Linee di Indirizzo, approvate con la Deliberazione 315/2011 , con nota regionale

prot. 620456 del 13.11.2015 è stata inviat a alle Aziende USL un questionario di monitoraggio,

volto alla rilevazione delle modalità organizzative dei Punti Unici di Accesso, allo scopo di acquisire

elementi ut ili ai fini della individuazione delle crit icità ed al miglioramento dei servizi.

Relativamente all'area della disabilità, al fine di sostenere il processo di qualificazione

dell'assist enza erogata, si è proseguito nel consolidamento delle attività delle unità di valutazione

mult idimensionale e all'implementazione dell'utilizzo della scheda S.Va.M.Di. quale st rumento di

valutazione multidimensionale per le persone con disabilità fisica, psichica e sensoriale.

Inoltre, con il cont ributo di alcuni referenti aziendali, si è avviata !'i ntegrazione delle indicazioni

cliniche vigenti relative all'accesso ai trattamenti riabilitativi non residenziali.

Gestione dello cronicità - M alattie Rare

Le malattie rare, spesso patologie con elementi di cronicità e complessità assistenziale,

presentano bisogni di cura a cui è essenziale fornir e risposte eff icaci sia in ambito ospedaliero che

sul territor io.

Nel 2015 la linea di attivit à specifica dedicata alle Malattie Rare, è stata infatti sviluppata in

continuità con l'anno precedente, nella direzione di un potenziamento / miglioramento della rete a

livello regionale.

La presente relazione è stata elaborata sulla base del materia le trasmesso dalle seguenti Aziende:

IFa;
Policlinico Tor Vergata;
A.O. San Camillo Forlanini;
ASL Roma E/Roma 1;
ASL Roma C/Roma 2.

Le strutture ricono sciute per la diagnosi e trattamento delle malattie rare coinvolte nel progetto

nel 2015 hanno proseguito le attività di sviluppo e implementazione di nuovi Piani Diagnostici
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Terapeutici Assistenziali (PDTA) per più gruppi di malattie rare, nonchè anche aggiorn ato i PDTA

già sviluppati negli anni precedenti . In parte delle strutture della rete sono stati, inoltre, attivati

e/o potenziati gli sportelli dedicati alle malattie rare, punto di accesso per il paziente, le famiglie e

le associazioni collegato con le proprie U.O. e con gli alt ri Istituti della rete, in grado di assicurare

accessoe percorso diagnostico-assistenziale appropriati.

A livello territoriale sono stat i imp lementati percorsi personalizzati per le persone con malatti a

rara e non autosufficienti , attraverso il rafforzamento del servizio di assistenza domiciliare e dei

Punti Unici di Accesso.

Le AASSLL, in particolare, hanno potenziato la ret e con la medicina di base; in alcuni casi, in

presenza di malattie rare part icolarmente invalidanti, sono stati creati appositi percorsi di accesso

per t rattament i riabilitativi e per l'erogazione di ausili e protesi , nonché creati appositi tavoli

tecnici dedicati.

La Regione Lazio nel 2015, allo scopo di migliorare l' int egrazione delle attività del Cent ro di

riferimento, delle strutture ter ritoriali (ospedale, distretto) e della medicina di base, ha costituito

un gruppo di lavoro di esperti e ridefinito la rete assistenziale per le malattie rare. La ridefìnizione

dei Centri per le malattie rare, rappresent a un primo passo verso lo sviluppo di una Rete che

garantisca standard organizzat ivi e informativi di qualità per ciascun Istit uto partecipante,

cont inuit à assistenzialee un'adeguata transizione dall'età pediatrica a quella adulta.

Il portale regionale dedicat o alle malattie rare, dove sono pubblicati i dati aggiornat i, i PDTA

realizzat i dai Centri e tutte le novità d'in teresse per lo sviluppo della rete, contribuisce attivament e

alla condivisione di st rumenti comuni, alla diffusione delle informazioni e al miglioramento del

supporto ai cittadini. E' inoltre sempre att ivo il conf ronto con i Referenti territoriali per le malattie

rare, con i Referenti degli Istituti riconosciut i e con i rappresentanti delle associazioni.

L'att ività del Cent ro di Coordinamento Regionale Malattie Rare (CCRMR), insieme alla presenza di

un sistema di informativo dedicato (51 MaRaL), consente di individuare indicatori sempre più

specifici per ia valutazione del livello di assistenza e gesti one della presa in carico delle Strutture

dedicate alla malattie rare, anche in previsione di una espansione della domanda di prestazioni e

della realizzazione delle Reti Europee di Riferimento.

Dall'awio del sistema di notifica (aprile 200S) al 31 dicembre 2015 sono state inserite nel sistema

29.694 schede. Negli ultimi tre anni (2013 - 2015) l'incremento è stato +11.009 schede, dato che
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dimostra il progressivo ut ilizzo de l sistema di raccolta dati da parte dei Cent ri riconosciuti. Va

comunque ribadito che, a tutt'oggi, il numero di casi notificati può ancora non essere

rappresentativo del numero di soggetti effettivamente seguiti dai Centri .

In questo contesto, le attività svolte da lle Aziende ne ll'ambito del progetto realizzato nel 2015,

hanno contribuito ad un ulteriore miglioramento della rete regionale per le malattie rare,

implementando percorsi per la cronicità secondo standard di equità e sicurezza .

Ospedale e territorio, anche se con aree di criticità, hanno proseguito la loro collaborazione per

migliorare la continuità assistenziale tra il Centro respons abile de l Piano Terapeutico, le strutture

socio-sanitarie territoriali ed i medici di medicina generale o i pediatri di libera scelt a.
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