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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE  21 dicembre 2017, n. 2243 
Progetti obiettivo a valere sul Fondo Sanitario Regionale. Programmazione per il triennio 2017-2019. 

Il Presidente, dott. Michele Emiliano, sulla base dell’istruttoria predisposta dal Responsabile dì Posizione 
Organizzativa della Sezione Amministrazione, Finanza e controllo (AFC) e confermata dal Dirigente della 
Sezione Amministrazione, Finanza e Controllo di concerto con il Dirigente della Sezione Risorse Strumentali e 
Tecnologiche, il Dirigente della Sezione Promozione della Salute e del Benessere, dal Dirigente della Sezione 
Strategia e Governo dell’Offerta e dal Direttore del Dipartimento Promozione della Salute, del Benessere 
Sociale e dello Sport per Tutti, riferisce quanto segue: 

− Vista l’Intesa in sede di Conferenza Stato Regioni n. 184 del 26 ottobre 2017 relativa al Riparto nazionale 
delle risorse del FSN 2017; 

− Vista la proposta di Piano Operativo inviato il 21 aprile 2017 al Tavolo Adempimenti Ministeriali e Comitato 
LEA; 

− Tenuto conto della verifica del Tavolo Adempimenti Ministeriali e Comitato LEA del 21 marzo 2017, 25 
luglio 2017 e 23 novembre 2017; 

− Visto le iscrizioni effettuate con il Bilancio di Previsione 2017, legge regionale n.41 del 30 dicembre 2016; 
− Tenuto conto della DGR nr. 1296 del 2 agosto 2017 con oggetto “Riparto provvisorio delle Risorse del 

Fondo Sanitario Regionale 2017 alle Aziende Sanitarie Locali, Aziende Ospedaliero-Universitarie ed agli 
IRCCS pubblici” attraverso cui si è proceduto, con fini programmatori, alla ripartizione economica delle 
risorse 2017; 

− Considerato che ai sensi della succitata Delibera n. 1296, al punto 11 si è deciso di rinviare ad una successiva 
Deliberazione la definizione dei progetti annuali da finanziare con le risorse del Fondo Sanitario Regionale; 

− Tenuto conto, altresì, che il Dipartimento ha effettuato un esame della progettualità pervenuta al fine di 
dare sostegno a quegli interventi che siano in grado di coniugare gli obiettivi ivi indicati. 

− Con il presente provvedimento si procede, pertanto, alla presa d’atto della rendicontazione finale dei 
progetti 2016 ed all’approvazione della progettualità a valere per il triennio 2017-2019 al fine dì dare 
continuità e sostegno a quegli interventi che siano in grado di coniugare gli obiettivi indicati dalle DD.GG. 
RR. sopra richiamate e del Piano Operativo 2017-2019. 

− Si propone, quindi, di approvare l’allegato documento denominato “Funzioni regionali ed attività delegate 
e progetti obiettivo” a formarne parte integrante e sostanziale nel quale sono riportati le seguenti voci di 
spesa: 
� Funzioni regionali ed attività delegate 2017 per complessivi euro 29.646.220,50; 
� Progetti per l’esercizio 2017 per complessivi euro 15.972.660,14. 

Si precisa con riferimento agli importi riportati nell’allegato che: 
a) Gli stanziamenti e l’approvazione dei singoli progetti sono stati elaborati sulla base dell’istruttoria delle 

singole Sezioni per quanto di propria competenza (Allegato 1 - Colonna “Sezione competente”); 
b) Gli stanziamenti previsti di cui ai punti E), F) e G) sono da considerare budget di spesa in applicazione 

del comma 574 art. 1 della L. 208/2015 in materia dì acquisto di prestazioni di alta specialità per i quali 
la Sezione Strategie e Governo dell’Offerta procederà all’approvazione con Delibera di Giunta degli 
Accordi sottoscritti con gli Enti. 

Si prevede inoltre per il triennio 2017-2019, fino a nuova disposizione che: 
� il budget per l’acquisto e la distribuzione dei farmaci PHT, servizio affidato all’ASL di Bari è di 150 milioni 

annui; 
� il budget per le funzioni del pronto soccorso della MaterDei è pari a 7,5 milioni di euro. 

Quanto sopra premesso: 
Si attesta che la variazione proposta con il presente provvedimento assicura il rispetto dei vincoli di finanza 
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pubblica garantendo il pareggio di bilancio di cui al comma 710 e seguenti dell’articolo unico della legge 
28/12/2015, n.208 (Legge di Stabilità). 
VISTA la legge regionale di approvazione del bilancio di previsione per l’esercizio finanziario 2017 pluriennale 
2017-2019, legge regionale n.41 del 30 dicembre 2016; 
Il presente provvedimento rientra nella specifica competenza della Giunta Regionale ai sensi dell’art. 4, 
comma 4, lett. d) della L.R. n. 7/1997 

Copertura finanziaria ai sensi del D.lgs. 118/2011 e s.m.i. 
La spesa derivante dal presente provvedimento per l’esercizio 2017 è pari a complessivi euro 45.618.880,64 
e trova copertura: 

� per euro 43.575.550,00 sul capitolo 741090/2017, e saranno impegnate previa verifica degli effettivi 
costi registrati dal Dipartimento e dalle Aziende sanitarie; 

� per euro 457.110,14 sul capitolo 741114/2017, per le quali risultano già impegnate le somme pari ad 
euro 198.044,30 giusta AD 082/673 del 30-06-2017 e le restanti 259.065,84 euro saranno impegnate 
con successivi atti dirigenziali della Sezione AFC; 

� per euro 500.000 sul capitolo 1302000/2017 e saranno impegnate dalla Sezione AFC; 
� e per euro 1.086.220,50 sul capitolo 741014/2017 e saranno impegnate dalla Sezione RST. 

A seguito della verifica operata dalla Sezione SGO è possibile inoltre procedere l’annullamento della 
copertura finanziarie di euro 40.000,00 cui alla DGR n. 900 del 7 giugno 2017. 

Ai successivi adempimenti contabili provvederanno con propri atti i Dirigenti competenti, sulla base della 
ripartizione ed assegnazione come da tabella allegata alla presente deliberazione entro il corrente esercizio. 
Per gli esercizi successivi le attività progettuali trovano copertura sullo stanziamento 2018 e 2019 del Fondo 
Sanitario Regionale. 

Il Presidente, sulla base delle risultanze istruttorie come innanzi illustrate, propone alla Giunta l’adozione del 
conseguente atto finale. 

LA GIUNTA 

− Udita e fatta propria la relazione del Presidente; 
− Vista la sottoscrizione posta in calce al presente provvedimento dal Dirigente della Sezione Amministrazione, 

Finanza e Controllo, dal Dirigente della Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche, dal Dirigente della 
Sezione Promozione della Salute e del Benessere e del Direttore del Dipartimento Promozione della Salute, 
del Benessere Sociale e dello Sport per Tutti, 

− A voti unanimi espressi dai presenti; 

DELIBERA 

di fare propria la relazione del Presidente che qui si intende integralmente riportata e trascritta; 
− di approvare l’allegato documento denominato “Funzioni regionali ed attività delegate e progetti 

obiettivo”(all.1) predisposto sulla base delle specifiche proposte delle Sezioni competenti dettagliatamente 
indicate nella tabella allegata alla presente deliberazione. 

− di stabilire che le Aziende e gli Enti del SSR coinvolti sono tenuti all’attuazione degli obiettivi; 
− di stabilire che con successivi atti dirigenziali delle competenti Sezioni del Dipartimento Promozione della 

Salute, del Benessere Sociale e dello Sport per Tutti si provvederà a dare esecuzione, congiuntamente ai 
soggetti titolari, ai progetti obiettivo ed agli interventi previsti nel Documento approvato con il presente 
provvedimento ed a rimodulare ove necessario all’interno della missione lo stanziamento dei singoli 
capitoli per l’esatta applicazione della codifica economica; 
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− di precisare che gli importi rappresentano una previsione massima di spesa per la quale si procederà alla 
verifica della rendlcontazione in sede di bilancio di esercizio. 

− Di prevedere, ai fini della semplificazione della gestione dei finanziamenti alle aziende sanitarie che dal 
2018 in materia di finalizzazione delle spese che le somme afferenti alle RSSA (ex capitolo 741012) ed ai 
vaccini per HPV (ex capitolo 711034) saranno incluse nella quota indistinta. 

− di disporre la pubblicazione del presente provvedimento sul sito ufficiale della Regione Puglia; 
− di pubblicare la presente deliberazione sul Bollettino Ufficiale della Regione Puglia

          IL SEGRETARIO DELLA GIUNTA  IL PRESIDENTE DELLA GIUNTA
                  CARMELA MORETTI  MICHELE EMILIANO 
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PUGLIA 

DIPARTIMENTO PER LA PROMOZIONE DELLA SALUTE, DEL BENESSERE 
SOCIALE ~ DELLO SPORT PER TUTTI 

SEZIONE AMMINISTRAZIONE FINANZA E CONTROLLO 

SEZIONE STRATEGIA E GOVERNO DELL'OFFERTA 

SEZIONE RISORSE STRUMENTALI E TECNOLOGICHE 

SEZIONE PROMOZIONE DELLA SALUTE E DEL BENESSERE 

ALLEGATO 1 

Il presente allegato ~ composto 
di n. lZ pagine esclusa la presente 

IL DIRIGENTE ELLA SEZIONEAFC 
(Benede o G, PACIFICO) 
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Funzioni regionali ed attività delegate 

N. .Oggetto 

PLASMADERIVATI - Lavorazione del plasma, produzione di farmaci plasmaderivati e 
A relativa gestione delle movimentazioni secondo quanto disposto dalla DGR 275/2002. 

IRCCS Giovanni Paolo Il di Bari - Il finanziamento è previsto per la copertura delle spese 
correnti per nuovi reparti, per il potenziamento strutture e servizi sanitari, anche 
attraverso servizi gi outsourcing clinico e per la copertura delle consulenze verso l'ASL 
Bari per il trasferimento dei reparti. Per il finanziamento occorrerà definire con puntualità 

B le voci soggette a rendicontazione. 

RETE REGIONALE IMA/SCA-La rete regionale per IMA (infarto miocardico acuto) e SCA 
(sindrome coronarica acuta) è stata istituita con DGR 397/2008, e si propone di realizzare 
procedure innovative per la gestione degli episodi di infarto acuto tra cui angioplastica 

c primarja. 

BANCA DEL CÒRDONE OMBELICALE-Con OGR 1400/2007, in attuazione di quanto 
disposto con L. R. n. 2472006, è stata individuata la struttura trasfllsionale cui affidare il 
compito di centro di riferimento per la conservazione delle cellule staminali da cordone 
ombelicale. Il progetto, attualmente ancora in capo all'EE Casa Sollievo della Sofferenza 

D viene pertanto confermato. 

Specifico finanziamento per l'implementazione delle nuove attività di alta complessità 
come da contratto sottoscritto con l'Ente Casa Sollievo della Sofferenza. La sezione SGO 

E prowederà agli eventuali atti conseguenti per la definizione delle attività sanitarie. 

Specifico finanziamento per l'implementazione delle nuove attività di alta complessità 
come da contratto sottoscritto con l'Ente Mlulll. La competente sezione SGO provvederà 

F agli eventuali atti conseguenti per la definizione delle attività sanitarie. 

Specifico finanziamento per l'implementazione delle nuove attività di alta complessità 
come da contratto sottoscritto con l'Ente Cardinal Panico. La competente sezione SGO 

G provvederà agli eventuali atti conseguenti per la definizione delle attività sanitarie. 

CENTRO ANTIVELENI - I Centri Antiveleni sono previsti per poter disporre di servizi 
dedicati a.Ila cura ed alla prevenzione delle intossicazioni e degli effetti avversi delle 
sostanze chimiche, compreso quelle d'abuso. Secondo gli atti di indirizzo dell'OMS, i 
Centri Antiveleni sono strutture specializzate nel fornire all'intera comunità informazioni e 
consulenza, oltre che nella gestione dei casi di intossicazione, nell'effettuazione di analisi 
tecnologiche, nelle attività di vigilanza ed allerta e nella formazione nelle aree della 
prevenzione, della diagnosi e del trattamento delle intossicazioni. Con nota prot. n. 3722 
- P del 10/02/2016 il Ministero della Salute ha evidenziato la necessità di prevedere uno 

H specifico finanziamento per il Centro anti Veleni dell'Azienda Ospedaliera "00.RR.". 

COORDINAMENTO RETE ONCOLOGICA - Finanziamento per la copertura dei costi per il 
I coordinamento della rete Oncologica -Aress e IRCCS Giovanni Paolo Il. 

L TELEMEDICINA-Istituzione del centro regionale di telemedicina (DGR n. 1231/2016) 

BANçA REGIONALE SANGUE. gestione delle disponibilità di sangue congelato e di sangue 
raro con specifico riferimento al contrasto della perdurante scarsezza sul territorio 

M regionale. Il finanziamento copre le procedure di congelamento e scongelamento emazie. 

POTENZIAMENTO CENTRO TRAPIANTI - La competente sezione SGO prowederà agli 
eventuali atti conseguenti per la definizione delle attività sanitarie da finanziarie non già 

N incluse nella rendicontazione delle funzioni tariffate. 
~ 
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Progetti ed altre attività 2016-2018 

~t Progetti/ Attività/ Obiettivi /Imprevisti 

•1 PIANO COMUNICAZIONE SANITARIA-Le risorse sono destinate al potenziamento del Piano di 
Comunicazione sanitaria della Regione Puglia. 

2 CONVENZIONE GUARDIA DI FINANZA - convenzione tra Regione Puglia e Guardia di Finanza per 
il controllo della spesa sanitaria, della durata di 30 mesi, rinnovabili, con affidamento all'ARES 
del compito di procedere alla fornitura dei beni e servizi cii cui alla stessa convenzione. 

3 SPESE DIRETTE PHT - organizzazione e gestione della struttura centralizzata regionale PHT e 
relativo supporto tecnico e informatico per la distribuzione diretta dei farmaci 

4 COORDINAMENTO MALATTIE RARE-il progetto prevede la copertura dei costi operativi per il 
Centro Coordinamento Malattie rare assegnato all'Aress. Coordinatrice: Dott.ssa Annicchiarico. 

5 ARPA- Sistema di attività dei laboratori di ARPA Puglia per l'analisi degli alimenti e delle acque 
destinate al consumo umano, a cui deve aggiungersi il potenziamento delle attività in materia di 

· balneazione prevista dal D.Lgs 116/2008, come concordati in sede di Programma delle attività 
· per il 2011 ed approvati dal Comitato di indirizzo del l'Agenzia. 

6 ASL Bari: MIGLIORAMENTO ACCOGLIENZA DI PERSONE AFFETTE DA DCA-I DCA sono patologie 
psichiatriche sempre più emergenti che si diffondono con notevole rapidità e riguardano fasce 
sempre più ampie di popolazione, determinando un impatto economico consistente sul SSN. Si 
persegue una maggiore incidenza nel trattamento delle DCA, da inquadrarsi in un contesto di 
uniformità di intervento a livello regionale. 

7 SCREENING MOLECOLARE PRENATALE NON INVASIVO - Messa a punto e validazione del NIPT -
test prenatale non invasivo - mediante tecnica di sequenziamento di nuova generazione come 
screening per aneuploidie cromosomiche; definizione del miglior modello di implementazione 
del NIPT; introduzione definitiva del test come fruibile per la utenza del SSR e SSN. 

8 AUTISMO PER BAMBINI AFFITTI DA DISTURBO DELLO SPITTRO AUTISTICO -(Delibera ASL BARI 
1905/2014) è un progetto volto alla prosecuzione del percorso riabilitativo dei bambini già in 
trattamento, e garantisce la possibilità di sollevare i genitori dalla continua preoccupazione sulla 
incertezza delle cure. 

9 MARCO CAVALLO-Finanziamento per il Centro Polifunzionale Sperimentale per la salute 
mentale - Latiano (Brindisi). 

io ASL Brindisi: MIGLIORAMENTO ACCOGLIENZA DI PERSONE AFFITTE DA DCA-i DCA sono 
patologie psichiatriche sempre più emergenti che si diffondono con notevole rapidità e 
riguardano fasce sempre più ampie di popolazione, determinando un impatto economico 
consistente sul SSN. Si persegue una maggiore incidenza nel trattamento delle DCA, da 
inquadrarsi in un contesto di uniformità di intervento a livello regionale. 

li IMPLEMENTAZIONE ASSISTENZA SANITARIA-il finanziamento copre i costi per l'attività 
strategica volta a garantire l'implementazione delle attività di assistenza sul territorio regionale 
al fine di ridurre la mobilità passiva extra regionale e dal 2018 per le specifiche attività di 
screening. 

.12 MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE IN AMBIENTE TERMALE - progetto sperimentale di medicina 
fisica e riabilitazione in ambiente termale per l'erogazione di cure a soggetti disabili del territorio 
ASL FG, con riabilitazione respiratoria in acqua e idroterapia presso gli stabilimenti termali. Il 
target è quello dei pazienti affetti da disabilità di origine neurologica. 

13 ASSISTENZA RIABILITATIVA TERRITORIALE-programma di assistenza riabilitativa destinata alla ~ 

cres<eate domaada asslstecàal, socio saoitacla '"' teccltono della ASL TA, affida~ già dal 2011@ 
alla OSMAIRM e che si intende proseguire per dare continuità al programma. /4 z0;, 0.~::,t•&;;~ ~ 
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14 PASSI/PASSI D'ARGENTO-Il progetto si propone di dare attuazione alle disposizioni del Piano 
sanitario nazionale 2006-08, che ha indicato l'opportunità di monitorare i fattori 
comportamentali di rischio per la salute e la diffusione delle misure di prevenzione. Si prevede 
la sperimentazione di un sistema di sorveglianza della popolazione adulta dedicato a questi 
temi: PASSI, acronimo di Progressi delle Aziende sanitarie per la Salute in Italia. 

15 PIANO STRATEGICO PROMOZIONE SALUTE NELLE SCUOLE - Il progetto si propone di attuare le 
linee guida e le direttive in materia di salute fornite dall'OMS attraverso la piena partecipazione 
degli istituti scolastici, quali prima interfaccia dell'educazione sanitaria nei confronti dei ragazzi e 
delle loro famiglie. Il progetta ste~so si inquadra nell'ottica della prevenzione proprio in quanto 
volto a favorire un background di conoscenze di base utili a garantire un migliore e più sano stile 
di vita. 

16 DONATORI DI MIDOLLO OSSEO - La Regione Puglia è una delle poche regioni italiane ad aver 
previsto una convenzione con l'Admo per pianificare insieme le attività di promozione e di 
sensibilizzazione dei cittadini per diffondere la cultura della donazione e la conoscenza dei 
problemi inerenti la donazione del midollo osseo e di cellule staminali, compreso il trapianto di 
queste ultime. Con il progetto si prowede a finanziare l'attività eccedente la quota riconosciuta 
dal Centro Nazionale Trapianti. 

17 TRATTAMENTO PATOLOGIA GIOCO D'AZZARDO (GAP)-II progetto mira ad individuare profili 
schematici che portino a definire correttamente i comportamenti patologici compulsiVi e la 
specifica sintomatologia, evitando le potenziali gravi conseguenze fisiche, psichiche e sociali che 
la stessa potrebbe avere per l'individuo e per la sua famiglia, 

18 SPORT IN CAMMINO-Persegue e garantisce l'implementazione di corretti stili di vita e della 
tutela della salute in relazione a soggetti esposti a'rischi peculiari, per patologie legate alla 
sedentarietà, al metabolismo e all'apparato cardiocircolatorio in favare della popolazione sana e 
inattiva, Promuove corretti stili di vita e tutela della salute, in particolare, dei soggetti a rischio 
per patologie dovute a sedentarietà e all'accesso di consumo alimentare 

19 ERP CONTABILE SANITARIO - Realizzazione di un sistema amministrativo contabile centralizzato 
per Regione e aziende sanitarie su piattaforma ERP-11 finanziamento complessivo è stato 
previsto con DGR n.1294/2017. 11 piano finanziario, rispetto a quanto previsto, ~arà traslato per 
tener conto dell'avvio della gara, L'impegno ex DGR 2427 /14 di cui alla AD 20/168/2014 è 
ridestinato per il SSR. 

20· GIAVA· Sistema informativo regionale vaccinazioni -volto ad assicurare alla regione la 
continuità operativa al sistema informa.tlvo, a predisporre ed eseguire l'apposita procedura ad 
evidenza pubblica per l'affidamento dei servizi di assistenza e manutenzione compresa quella 
evolutiva del sistema GIAVA, e ad utilizzare e sfruttare economicamente i codici sorgenti, i codici 
eseguibili, la documentazione progettuale, la documentazione di prodotto (manuali tecnici, 
manuali utente, etc.) e tutto il materiale, anche didattico creato, predisposto o realìzzato 
nell'ambito dell'esecuzione del Contratto relativo al sistema informativo GIAVA. 

21 SIMS (Sistema Informativo Medicina dello Sport) - Acquisizione di "Servizi professionali per 
la realizzazione e la manutenzione del Sistema Informativo Regionale per la Medicina dello Sport 
-SIMS". 

22 STUDIO DELL'INVECCHIAMENTO DELLA POPOLAZIONE DELLA REGIONE PUGLIA - Il progetto 
consta in due specifiche attività. La prima ha come obiettivo quello di indagare la prevalenza e 
l'incidenza delle patologie neurodegeneratìve collegate all'Invecchiamento, depressione ad 
esordio tardivo, comorbidità con focus su malattie metaboliche e vascolari, fragilità nell'anziano, 
in uno studio di popolazione ed è attuata dall'IRCCS DeBellis (finanziamento 2017 pari a 270.000 
euro). 

La seconda attività di ricerca si propone lo studio dei determinanti per un Invecchiamento di 
successo in una popolazione di giovani anziani (età> 65 anni) in condizioni di buona salute ~ 
osservati per un periodo dl 7 anni, cioè sino al raggiungimento della fase di anziani veri (età~ /~~ 
70 anni). Tale popolazione sarà confrontata con un campione di pari età di anziani con stato di /.5F{~;'.:::;,~~~ 
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Allegato 1 

---salute intermedia. Tale secondo progetto sarà svolto dal Dipartimento di Medicina Clinica e 
Sperimentale - Università di Foggia, Dipartimento di Scienze Agrarie, degli Alimenti e 
dell'Ambiente. Università di Foggia e UOT di Endocrinologia e Malattie Metaboliche del PAT "F 
Jaia" Conversano -ASL BA. (Finanziamento: 2018a:300.000 euro per attrezzature, 2018-2024 a: 

75.000 euro annui oltre 30.000 euro per pubblicazioni. Per tale progetto si procederà con 
successivo atto dirigenziale all'approvazione delle specifiche attività. 

23 NUTRIZIONE CLINICA, CORRETTI STILI DI VITA E DIETA MEDITERRANEA-li progetto, coordinato 
dal prof. Gioacchino Leandro, ha come obiettivo generale quello di pervenire ad una 
normalizzazione dei parametri biochimici e dei fattori di rischio misurabili in soggetti con 
sindrome metabolica, obesità e steatosi epatica di vario grado, con particolare attenzione alle 
donne in menopausa, attraverso un intervento olistico di educazione alimentare, dietetico e di 
attività fisica. 

24 COFINANZIAMENTO PROGETTO DI RICERCA-Quota regionale per il cofinanziamento dei progetti 
di ricerca ministeriale- IRCCS De Bellis. 

2? COFINANZIAMENTO PROGETTO DI RICERCA-Quota regionale per il cofinanziamento dei progetti 
di ricerca ministeriale - IRCCS Giovanni Paolo Il. 

i6 CENTRO REGIONALE TUMORI RARI E MELANOMA-implementazione del centro con le Reti 
nazionali ed europee, potenziamento delle modalità di medicina telematica ed informazione 
mediatica in collaborazione con l'Associazione italiana registro tumori per l'esplorazione di 
nuove vie assistenziali. 

27 BIOBANCA-Attivazione e sviluppo della Biobanca dell'Istituto tumori Oncologia Medica ad 
indirizzo sperimentale rivolta alla epidemiologia, ovvero alla valutazione delle basi genetiche di 
malattia, alla patologia molecolare, cioè le procedure di classificazione e diagnosi di malattia su 
base molecolare nonché a!la farmacogenetica, ovvero alla predisposizione della risposta 
Individuale dei pazienti al trattamento 

28 REGISTRO TUMORI - Strumento per l'aggiornamento delle stime di incidenza, mortalità e 
sopravvivenza delle malattie neoplastiche in Puglia, funzionali alla conoscenza del fenomeno 
oncologico nella regione, e predisposizione di efficaci direttrici di programmazione in tema di 
prevenzione, diagnosi e cura, anche attraverso il supporto a Ila realizzazione della Rete 
Oncologica. 

29 SAVE A YOUNG ATHLETE'S LIFE - L'evento di morte improvvisa nel giovane sportivo, specie se 
apparentemente sano, per la sua drammaticità causa lo sconcerto sia nell'opinione pubblica, sia 
nella classe medico. Per questo è stata sempre più evidenziata l'importanza della visita medico
sportiva quale momento di particolare interesse nella prevenzione delle malattie, spesso 
congenite e sconosciute: queste hanno frequentemente esjto letale. La problematica assume 
cosl particolare rilevanza nell'ambito degli interventi di sanità pubblica sopratt1.1tto quando 
l'interessato è un soggetto di giovane età. Destinatari: giovani appartenenti alle fasce di età tra i 
12 ed i 18 anni, individuati in 30 scuole. Ente promotore: Istituto di Medicina dello sport- Bari. 

30 TRASPORTO NEONATALE - STEN• Gestione del trasporto materno e neonatale collegato al 
Protocollo Operativo che disciplina il Sistema di Emergenza del Neonato (DGR 1933/2016). 

Si tratta del percorso di sicurezza che consentirà di trasportare i neonati, secondo il protocollo 
operativo di cui alla D.G.R. n. 1933/2016, che verrà garantito dai tre centri HUB, individuati 
presso le Terapie Intensive Neonatali dell'Ospedale "V.Fazzi" di Lecce, dell'A.O. U."Policlinico di 
Bari e dall' A.O. "00.RR." di Foggia. Il riconoscimento economico avverrà a seguito di 
rendicontazione delle prestazioni. 

31 EMODIALISI NOTTURNA E PERITONEALE-con DGR 2990/2012 sono stati istituiti i Servizi di dialisi 
delle Aziende sanitarie con avvio, owero potenziamento dei programmi di trattamento 
sostitutivo dell'insufficienza renale, rappresentati dall'Emodialisi Notturna, a vantaggio in ~\ONE: P' 

particolare dei pazienti con problematiche di instabilità cardiovascolare, e la Dialisi Peritoneale m•~,l"~,~.R1,<11,i;-1,i; 
/'-''/<:,"l,o>IE Pt, ~~,-> 
~ ~, , .. r~~, 9<-.,. c;1Y 
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(CAPD e APD) in forma domiciliare. 

32 EPIDEMIOLOGIA GENETICA DELLA DEMENZA FRONTOTEMPORALE E DELLA SIA- li progetto è 
riferito all'esercizio 2016 ex DGR 867/15. 

·-
33 UNITA' SPINALE UNIPOLARE-li finanziamento si rende necessario per garantire i èostl di 

funzionamento dell'Unità Spinale Unipolare del Policllnlco di Bari ex DGR 2287/07 e 2304/09. 

34 MALATTIE RARE-Centro sovraziendale delle Malattie Rare per la Regione Puglia presso rAOU 
Pollclinico di Bari-Dott. Carlo Sabba 

35 CALL CENTER INFORMATIVO SANITARIO-progetto awiato nel 2008 a cui si intende dare 
continuità, prende spunto dalla necessità di evolvere l'esperienza comunque positiva 
rappresentata dal Cali Center Informativo Regionale Sanitario in un contesto strategico di 
organizzazione e definizione di ruoli e competenze collegate con le attività di informazione e 
comunicazione in Sanità in linea anche con la riorganizzazione complessiva del Settore avviata 
da tempo nell'ambito della Regione stessa. 

36 G.I.A.D.A. - Diagnosi precoce e cura delle forme di abuso all'infanzia - il progetto mira a 
realizzare interventi per la prevenzione ed il contrasto del fenomeno del maltrattamento e della . 
violenza sui minori e sulle donne, attraverso l'attuazione dei progetti integrati sociali e sanitari 
che coinvolgano i diversi servizi interessati presenti nella comunità 

37 EMODIALISI NOTTURNA E PERITONEALE - con DGR 2990/2012 sono stati Istituiti i Servizi di dialisi 
delle Aziende sanitarie con avvio, ovvero potenziamento del programmi di trattamento 
sostitutivo dell'insufficienza renale, rappresentati dall'Emodialisi Notturna, a vantaggio In 
particolare dei pazienti con problematiche di instabilità cardiovascolare, e la Dialisi Peritoneale 
(CAPD e APD) in forma domiciliare. 

·ss, DIAGNOSI MALFORMAZIONI FETONEONATALI - diagnosi delle malformazlonfsu feti e neonati 
nell'ambito della UO di Cardiochirurgia pedi;,trica e Ostetricia - prof. Ettore Clclnelll 

'.39 TEAM ONCOGENOMICO-Modello operativo per la riduzione dei costi dell'assistenza sanitaria In 
Oncologia approvato con DGR n. 2582/2013 in collaborazione con il Dipartimento Scienze 

I Biomediche -Università degli Studi di Bari. 

40 REP- L'obiettivo del progetto è la messa a punto dei Percorsi Diagnostico-Terapeutico-
"-- Assistenziale (PDTA) delle più frequenti patologie ematologiche; l'attivazione dei cosiddetti 

"registri di patologia", i cui obiettivi sono quelli di registrare in maniera prospettica le variabili 
.. 

· demografiche e cliniche dell'esordio, il tipo di trattamento ricevuto la sua eventuale tossicità e 
gli outcomes clinici in termini di remissione della patologia, intervallo libero da trattamento e 
soprawivenza globale; il miglioramento dell'accesso alle unità operative e servizi della rete; la 
gestione coordinata delle procedure diagnostiche, terapeutiche e riabilitative del paziente 

1··· ematologico, nelle forme più efficaci possibili; lo sviluppo delle attività di audit cllnico tra tutti gli 
operatori; la realizzazione di progetti comuni di ricerca e di formazione. Infine importante è 
l'Informatizzazione delle Unità Operative coinvolte. 

41 REGISTRO MALFORMAZIONI CONGENITE-Costituito presso il Policlinico con DGR 1409/2013 - è 
la struttura epidemiologica che si occupa di registrare, in modo esaustivo e continuo, le 
patologie malformative con riferimento all'intero territorio regionale al fine di avere il governo 

. del fenomeno e migliorare le conoscenze sulle patologie specifiche. Svolge, contestualmente, 

. funzioni di registro, osservatorio, e attività di ricerca. 

42 MEDICINA TRASFUSIONALE Istituzione di una Struttura Regionale di Coordinamento (ex CRAT) 
per l'attività di sorveglianza dei donatori, emovigilanza e gestione dei plasmaderivati 

43 IDENTIFICAZIONE E TRATTAMENTO PRECOCE DEL RISCHIO DI PSICOSI -Il progetto si pone di 
,. . evidenziare i soggetti a rischio di psicosi al fine di procedere allo studio della loro evoluzione 

longitudinale per scoprire degli indicatori di transizione da fase prodromica a malattia ~ 

"'"''"""' alla ,,.,m" di spoclficl t,attam,etl (coo ""'"'"'' ~; ~•• prodromici P" "'"""'rD i# sr. ,.,o .. ,·~•··li&< (t' 1 
1"112 t i y - ~~ 
~d'. ,(j!'i ,} ~,, , .. /; ~ 
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la transizione a malattia conclamata e farmacologicamente coloro che sviluppano la malattia 
conclamata). Le psicosi sono precedute da una fase prodromica (o rischio di psicosi) associata 
ad una sintomatologia sotto soglia. Circa il 30% dei soggetti a rischio di psicosi transita in 
malattia conclamata. Inoltre, precedenti studi hanno dimostrato che l'identificazione precoce 
della fase prodromica o della fase conclamata può essere associata a prognosi migliore. li 

' progetto è assegnato al Dipartimento di Psichiatria -AOU Policlinico di Bari. 

44; GREEN EDUCATION - promuove l'attività motoria dei cittadini pugliesi all'interno delle aree 
verdi, sensibilizza i cittadini alla prevenzione delle malattie cronico-degenerative legate alla 
sedentarietà attraverso programmi di Educazione alla salute volti a promuovere uno stile di vita 
adeguato alle diverse fasce di età, rilancia la cultura ecologica e il rispetto per l'ambiente e 
aumenta la percezione e la consapevolézza del proprio corpo e degli effetti positivi sul 

. benessere psico-fisico derivante dal contatto diretto con la natura: i parchi della Regione Puglia 
: rappresentano un'ideale spazio all'aria aperta da dedicare all'attività fisica in modo semplice e a 

basso costo. Saranno previste esercitazioni di gruppo e attività laboratoriali in loco. 

45 I.M.PA.C.T. - L'area di intervento è quella della prevenzione delle malattie trasmissibili, 
· attraverso attività di valutazione delle cariche microbiche aerodisperse in sala operatoria, 

correlazioni tra i sistemi impiegati e valutazione dell'appropriatezza dei valori soglia attualmente 
• raccomandati (HTM 03 01, ISPESL 2009). SI prevede la promozione di Corsi di alta formazione 

rivolti agli operatori di settore allo scopo di prevenire le complicanze infettive post-chirurgiche 
attraverso la definizione di corretti comportamenti e di strategie di prevenzione conformi alla 
tipologia di sala operatoria. 

46 PROGITTO APULIASMART DRIVERS-L'obiettivo è di mettere a punto strumenti che consentano 
, ; di intervenire nei confronti di quei .soggetti che, in possesso di precise c;aratteristiche ed esposti 
· a determinati rischi, si q>llocano nella fascia di popolazione considerata altamente a rischio di 

incorrere In problemi connessi all'attività di guida, primariamente in incidenti. 
Inoltre, introdurre indici di elevata accuratezza diagnostica .nell'ambito delle valuta~ioni di 
profilo medico legale, permettendo al personale della Commissione Medica Locale di indirizzare 

: al meglio la propria indagine, rendendo la certificazione ancora più valida e attendlblle e 
riducendo al minimo il rischio di eventuali recidive. Un passo avanti significativo per il Servizio 
Sanitario Regionale, in termini di efficienza ed efficacia dei servizi coinvolti. 

47 PROGITTO SCA.RE.S. - La Puglia è una regione povera di corpi idrici pertanto 
• l'approvvigionamento destinato al consumo umano è spesso limitato alle acque di falda di cui il 
. territorio è ricco. Tutto ciò ha causato un grave depauperamento dei corpi idrici sotterranei a 

discapito della qualità, spesso condizionata da fenomeni critici, quale l'intrusione di acqua di 
mare, e dalle caratteristiche idrogeologiche del territorio, che rendono tali risorse vulnerabili 
per la presenza di fonti di inquinamento legate alle attività antropiche, agricole e industriali. Tra 
questi giocano un ruolo importante gli scarichi delle acque reflue depurate, non sempre 
conformi alla normativa vigente. Nonostante i processi di depurazione delle acque reflue 
abbiano il compito di contenere la diffusione dei microrganismi patogeni e dei contaminanti 

. chimici, ad oggi sono ancora denunziati casi dl contaminazione riconducibili all'lmplego dl acque 
reflue grezze o non adeguatamente depurate. Da questo studio potrebbe emergere la necessità 
di ricercare soluzioni alternative per il recapito finale dei reflui depurati sul suolo, poiché in 
assenza di trattamenti più spinti (es. affinamento) sarebbe compromessa la qualità igienico
sanitaria della falda sotterranea. Tra gli aspetti risolutivi si potrebbe considerare il riutilizzo di 
tali reflui a scopo irriguo dopo averli sottoposti ad affinamento nel rispetto del Regolamento 
regionale n.8 del 18 aprile 2012 (RR n.8 del 18 aprile 2012). Università degli studi di Bari-AQP. 

4!3 PROGITTO CONTROLLO DI GESTIONE, COANE CÒSfl STANDARD e COORDINAMENTO CON PAC
I.I finanziamento è previsto per la copertura economica della seconda annualità delle borse ex 
DGR 735/2017 e DGR 909/2017. Con riferimento a quanto previsto con le richiamate DGR, nel 
rispetto del numero complessivo di borse (50), è possibile scalare una delle due sotto-
graduatorie ove l'altra non abbia raggiunto il numero massimo previsto. <?-1>-i.10N1, .i:-,'li 

il finanziamento Iscritto include anche eventuali ulteriori costi per il potenziamento del support 1-tl~:~t:1i-,~, 
""'- 't-: ((J~ f;l::.·1 r ç ~\,,. 
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alla GSA e per la gestione del Convegno Annuale NISAN 2018 a Bari. Il finanziamento 2017, da 
destinare all'Ente, è previsto per eventuali contratti da avviare per le attività di coordinamento 
regionale per la gestione del PAC (per tale somma non si procederà all'impegno se non si 
avvieranno i contratti). 

49 GSA • Spese per la formazione, l'acquisizione e manutenzione di licenze software, altri costi 
connessi all'armonizzazione contabile prevista dal D.Lgs n.118/2011 per il funzionamento della 
Gestione Sanitaria Accentrata e per le Sezioni del Dipartimento Salute. 

50 .. CERTIFICABILITA' BILANCI - PAC- Finanziamento della gara del Percorso Attuativo Certificabilità 
degli Enti del SSR ai sensi del Decreto Ministero della Salute di concerto Ministero Economia e 
Finanze del 1 marzo 2013. "Completamento della fase di accompagnamento" ex DGR 
1011/2017. 

51 PIANO COMUNICAZIONE PER LE ATTIVITÀ DI PREVENZIONE 
Il finanziamento è dedicato agli eventuali costi finalizzati a sostenere per il piano comunicazione 
per le attività di prevenzione. 

52 ATTIVAMENTE SANI - Il progetto ha la finalità di Favorire l'adozione di stili di vita salutari e 
promuovere il potenziamento dei fattori di protezione (111ife skill" 1 "empowerment") nella 
popolazione scolastica. I destinatari sono dirigenti scolastici, docenti e famiglie. L'obiettivo è 
quello di Aumentare le competenze in ambito nutrizionale dei dirigenti scolastici, degli 
insegnanti e delle famiglie delle scuole di ogni ordine e grado al fine di rendere più efficaci gli 
interventi di prevenzione e promozione della salute nel setting scuola. 

53 POTENZIAMENTO NEUROPSICHIATRIA INFANTILE· Il finanziamento copre i costi per le attività 
avviate presso il Policlinico di Bari ex DGR 2085/2009. 

54' DISTURBI DI GENERE-li finanziamento copre i costi per le attività awiate presso il Policlinico di 
bari ex DGR 1584/2015. 

55 PROGITTO CHRONIC CARE• Modello regionale per la presa in carico dei pazienti con patologie 
croniche che richiedono una continuità di assistenza per periodi di lunga durata ed è finalizzato 
al miglioramento della qualità di vita dei pazienti attraverso una stabilizzazione del quadro 
clinico con conseguente prevenzione delle complicanze e disabilità. Tale modello comporta una 
presa in carico dei pazienti cronici da parte dei medici di Assistenza Primaria e la conseguente 
sottoscrizione di un "Patto di cura". 

56 FORMAZIONE MMG- Farmaceutica. In ragione delle circostanza che la spesa farmaceutica nella 
Regione Puglia risulta molto disallineata rispetto alla media nazionale e che tale incidenza è 
riconducibile sia ad aspetti di carattere di appropriatezza prescrittiva che ad un approccio 
culturale da parte dei Medici di Base. Pertanto, l'obiettivo che si prefigge il progetto è quello di 
attivare specifici percorsi di "formazione" con i medici ad una corretta prescrizione, previa 
condivisione di protocolli terapeutici. Tale obiettivo sarà conseguito previa formazione in prima 
battuta dei "Nu.Fo.Se" (Nucleo Formazione di Sanità Elettronica), già istituito con D.G.R. n. 
425/2011 e n. 426/2011, che successivamente formeranno i medici di assistenza primaria, 
insistenti nel proprio ambito territoriale. 

57 CENTRO BREATH ANALYSIS-Si procederà con successivi atti dirigenziali alla definizione delle 
specifiche attività da finanziare. 

58 PROGITTO CARCINOSI PERITONEALE 

Si procederà con successivi atti dirigenziali alla definizione delle specifiche attività da finanziare. 

59 PROGITTO DI RICERCA SULL'IMPATTO SUL NEURO-SVILUPPO COGNITIVO E COMPORTAMENTALE 
DEI BAMBINI A CAUSA DELL'ESPOSIZIONE AMBIENTALE NELL'AREA DI TARANTO 

Al fine di dare piena attuazione a quanto previsto con l'art. 46 della L.R. 40/2016, il ~ONE 

finanziamento stanziato sul capitolo 1302000 è da destinare alle attività progettuali, ~m1>-~1iAR1:1-1~ 

prosecuzione dello Studio di biomonitoraggio e tossicità degli inquinanti di Taranto, secoh§'f ;,0;,:;,110/~~ . wd~~?~~~ 
~r; ill ~<: 
1,0,:,, 0,.,"ò..., 
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un'articolazione che tenga conto delle attività già finanziate ed awiate nonché delle proposte 
progettuali pervenute, da destinarsi alla ASL di Taranto secondo un piano di lavorio condiviso 

• con ARPA Puglia e ARESS Puglia in collaborazione con 1'15S. 

60 DIAGNOSI PREIMPIANTO:IMPLEMENTAZIONE DELLE PROCEDURE DI PROCREAZIONE 
MEDICALMENTE ASSISTITA IN COPPIE AD AUMENTATO RISCHIO RIPRODUTTIVO 
La Diagnosi Genetica pre-impianto sull'embrione è una procedura, complementare alle tecniche 
di diagnosi prenatale, che permette di identificare la presenza di malattie genetiche 
mendeliane o di alterazioni cromosomiche di tipo numerico o strutturali in embrioni generati in 
vitro da coppie a elevato rischio riproduttivo. Durata biennale 2018-2019 

(il VERIFICA FONDI CONTRATTUALI DEL PERSONALE 

Si procederà con successivi atti dirigenziali alla definizione delle specifiche attività da finanziare. 

, 62' PROGETTO ATTUATIVO DELlO SVILUPPO IN MATERIA DI POLITICHE SANITARIE E SOCIO 
SANITARIE "Dal Territorio alla Comunità" 

La sanità territoriale dovrà rappresentare nei prossimi anni il perno della offerta di salute da 
parte delle regioni, e in particolare, della Regione Puglia. Con ii Decreto ministeriale n. 70 del 
2015 e la Legge di stabilità 2016, sono stati, difatti, individuati nuovi standard qualitativi, 
tecnologici e quantitativi al fine di portare le reti ospedaliere nazionali dentro omogenei 
parametri di sicurezza, efficacia di cura ed efficacia gestionale. 

I risultati attesi sono la definizione di una rete ospedaliera moderna ed efficiente, concentrata in 
un numero inferiore di strutture ma strutturalmente e tecnologicamente adeguate, in grado di 
rispondere compiutamente alle esigenze dei cittadini pugliesi evitando il ricorso alle cure fuori 
regione, integrata con una rete territoriale diffusa che possa assicurare in modo capillare 
rassistenza specialistica e distrettuale evitando accessi ospedalieri inappropriati e riducendo le 
liste di attesa. Occorre riconoscere, tuttavia, che nel territorio regionale la riorganizzazione della 
rete ospedaliera risulta insufficiente rispetto all'esigenza di garantire una copertura piena dei 
bisogni assistenziali che richiedono un trattamento ospedaliero, se, in una logica di continuità 
assistenziale, non viene affrontato il tema del potenziamento delle strutture territoriali nonché 
dell'integrazione/interazione funzionale tra le strutture territoriali e le strutture ospedaliere. 

li riordino ospedaliero della Regione Puglia di cui al Regolamento Regionale n. 7 del 2017, in 
ottemperanza alle suddette normative nazionali, ha ridefinito la rete ospedaliera, prevedendo 
Ospedali di secondo livello (Hub), Ospedali di primo livello (Spoke) e Ospedali di base. 

L'organizzazione di una rete territoriale di assistenza rappresenta il complemento necessario ed 
ineludibile di tale razionalizzazione della rete ospedaliera, dovendo assicurare ai cittadini un 
presidio sanitario non ospedaliero che garantisca l'offerta sul territorio dei servizi di assistenza 
primaria ed intermedia. Per struttura Intermedia, omnicomprensiva di qualsivoglia tipologia o 

, "provenienza" del paziente, il D.M. 70/2015 intende una struttura sanitaria a valenza 
territoriale, anche basata su moduli diversificati, di ricovero e di assistenza idonea ad ospitare: 

• pazienti in dimissione da reparti per acuti degli ospedali, per I quali è necessario: 
• consolidare le condizioni fisiche 
• continuare il processo di recupero funzionale 
• accompagnare il paziente con fragilità individuale o sociale nella prima fase del post

ricovero 
• pazienti provenienti dal territorio per i quali il MMG richieda un ambiente protetto per 

attuare/proseguire le proprie terapie al fine di evitare o preparare il ricovero in 
struttura ospedaliera. 
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autosufficienti e affette da Patologie cronichen. 

Nel nuovo disegno della rete dei servizi territoriali i PTA elencati, devono rappresentare il punto 
più avanzato di offerta di servizi sanitari territoriali diretta ad assicurare la presa in carico 

' globale del cittadino, sia nei suoi bisogni di assistenza intermedia che di assistenza 
amministrativa all'utenza (al contrario, le funzioni amministrative di cui alle lett. da b) a d f) 
dell'art. 15 della I. 225 del 2006 rimarranno in capo al Distretto). 

I PTA rappresentano la risposta alla riconversione delle strutture ospedaliere e contribuiscono 
alla rifunzionallzzazione del servizi distrettuali, in cuì sono concentrate il più possibile, tutte le 
attività che possono contribuire a realizzare la copertura assistenziale nell'arco delle 12 o 24 
ore. In questa ottica all'esito dei provvedimenti di riordino, a partire dai Regolamenti Regionali 
n. 18/2010, 36/2012 e, a seguire, con il Regolamento Regionale n. 14/2015, nonché - da ultimo 
- con Regolamento Regionale n. 7/2017, la Regione Puglia ha previsto l'istituzione di n. 30 

· Presidi Territoriali di Assistenza (PTA), quale risposta alla riconversione delle seguenti strutture 
ospedaliere. 

In tale contesto, risulta necessario ripensare l'organizzazione del sistema delle cure primarie, dal 
punto di vista del modello di governance e di relazione tra i vari attori istituzionali; dal punto di 

, vista dei modelli assistenziali; dal punto di vista dei percorsi clinici e dell'integrazione ospedale
. territorio. La definizione di un documento complessivo di riorganizzazione della assistenza 

territoriale, che metta a sistema i diversi atti normativi già prodotti o in corso di definiziione, 
rappresenta inoltre una puntuale richiesta avanzata alla Regione Puglia da parte del Tavolo 
Tecnico per la verifica degli adempimenti regionali con il comitato permanente per la verifica 
dei LEA, a cui la Regione dovrà dare risposta in tempi brevi . 

. Tali obiettivi, riconducibili alla funzione di governo della offerta svolta dalla competente Sezione 
Strategie e Governo della Offerta del Dipartimento della Salute, per la loro complessità e 
centralità, devono essere assistiti dalla progettualità della Agenzia ARESS, anche alla luce delle 
previsioni del rl/lodello organizzativo MAIA, e da un complessivo progetto di rafforzamento delle 
elevate competenze necessarie per affrontare le sfide descritte. 

Il progetto è finalizzato all'implementazione presso I' ARESS Puglia di una Struttura dì Progetto 
"DISTRETTI SOCIO SANITARI - PTA ( Presidi Territoriali di Assistenza ) - Strutture Intermedie ( 
RSA, RSSA, Centri DIURNI , ecc . ecc.) al fine di rafforzare la governance regionale della 

· Assistenza territoriale, dei Distretti e dei PTA facilitando l'Integrazione e la continuità 
assistenziale. In particolare, considerato che l'obiettivo prioritario dell'organizzazione sanitaria 
è la centralità del bisogno dell'utente, anche in termini di qualità della vita e della sua 
percezione, e che la prevenzione, la diagnosi e cura e la riabilitazione vanno sviluppate e gestite 
in modo funzionale e .coerente rispetto al bisogno stesso e che la centralità delle persone e dei 

· loro bisogni porta ad articolare le funzioni gestionali in stretta relazione con i processi 
assistenziali e a sviluppare la multidisciplinarietà dell'assistenza, si ritiene necessario operare 
per garantire un contesto di continuità di cura e percorsi·tntegratl sia con Il versante sociale che 
sanitario, a più livelli di cura. In questo senso sì rileva il bisogno di fare sintesi delle numerose e 
valide normative regionali pugliesi, supportando gli uffici regionali cui è attribuito il compito di 
programmazione della assistenza, ma anche promuovendo la partecipazione degli utenti e 
costruendo percorsi privilegiati di coinvolgimento delle Associazioni del terzo settore e 
rappresentative dei cittadini. 

L'idea progettuale è quella di contribuire a realizzare, in accordo con la competente Sezione del 
Dipartimento Promozione della Salute, la piena e definitiva implementazione del modello di 
assistenza territoriale disegnato dalla Regione nel Regolamenti di riordino ospedaliero e nei 
documenti - già sviluppati - relativi a Distretti e Presidi Territoriali di Assistenza, anche 
attraverso linee guida operative che contribuiscano a ricomporre le varie amonadin del SSR, sia 
ospedaliere che territoriali, sia pubbliche che private accreditate collegandole tra loro sulla base 
del percorso assistenziale del paziente. Il tutto avvalendosi delle reti già previste a livello i-b\ONe r:l 
regionale, monitorandone l'implementazione in ciascuna ASL, valorizzando le buone pratiche già t;-~ '!: 11:~1,q ~"1,z.: 
presenti, promuovendone l'applicazione in modo uniforme sul territorio regi.anale, dando i ,'!'.ro~,0:._.:I•t<t~~ 

· Nl4:,. .... .,,,Q 
~i ~ 2 
I).I ~"' 
:i.o '\~ 
~~s : o""0 
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Allegato 1 

giusto peso a I l'utilizzo delle tecnologie e del telemonitoragglo. Sarà importante stimola re il 
confronto tra professionisti sugli outcome di salute dei loro pazienti, nel loro agire congiunto, 
evitando in tal modo: inappropriatezza , interferenze di farmaci, duplicazioni di esami 
diagnostici e, soprattutto, dando al paziente percepirebbe la sensazione di una presa in carico 
globale da parte del sistema. 

Tra gli obiettivi del progetto dovrà esserci lo sviluppo delle reti soprattutto per il monitoraggio 
delle malattie croniche, in coerenza con le sperimentazioni già in corso da piJrte del 
Dipartimento, e con le previsioni del Piano nazionale cronicità di cui all'Accordo Stato Regioni 
del 15 settembre 2016, ma anche dei Day service sia medici che chirurgici. Inoltre si dovrà 
verificare l'attuazione dei percorsi di dimissioni protette, sia dagli ospedali che dalle strutture 
intermedie, e che siano sempre più appropriate ed efficienti • Infine, occorrerà operare in 
supporto agli uffici regionali per il potenziamento ed uniformità dei percorsi di ADI su tutto il 
territorio regionale, in coerenza con le Linee guida Regionali cure domiciliari DGR n. 630 del 
30/03/2015 e compatibilmente con le risorse finanziarie disponibili, in modo tale da rendere 
possibili le dimissioni protette ospedaliere, con relativo risparmio di spesa. 

Per l'attuazione della progettualità descritta sarà necessario affidare la direzione del PROGETTO 
· ATTUATIVO DELLO SVILUPPO IN MATERIA DI POLITICHE SANITARIE E SOCIO SANITARIE "DAL 

TERRITORIO ALLA COMUNITÀ", ad una professionalità di spiccata competenza specifica e 
· · • rilevante esperienza, avente, i requisiti per lo svolgimento di incarico di direttore generale di 

ASL Con successivo Atto. la Giunta Regionale individua il professionista idoneo e prowede ad 
incaricare l'ARESS alla contrattualizzazione. Con detto Atto, inoltre, viene definita la durata 
dell'incarico, il cronoprogramma e gli Indicatori per la valutazione di ·risultato. 

Attesa la rilevante complessità dell'incarico, occorre prevedere a favore della figura individuata 
lo stesso .trattamento economico attribuito al direttore generale delle ASL, Alla 
contrattualizzazione del professionista indicato dalla Giunta ed alla miglior gestione delle 
somme attribuite con il presente Progetto, con l'obiettivo di assicurare i risultati indicati nella 
presente Scheda, nonché alla declinazione delle concrete modalità di svolgimento del Progetto 
stesso provvederà I' Aress. La competente sezione SGO provvederà agli atti conseguenti per 
l'attuazione del progetto. 
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