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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE  24 luglio 2018, n. 1332 
Obiettivi a carattere prioritario e di rilievo nazionale per Panno 2016. Approvazione progetti. 

Assente il Presidente, sulla base dell’istruttoria espletata dal Funzionario Istruttore e confermata dal Dirigente 
della Sezione Amministrazione, Finanza e Controllo e dal Direttore del Dipartimento Promozione della Salute, 
del Benessere Sociale e dello Sport per tutti, riferisce quanto segue il Vice Presidente: 

Vista l’Intesa, (Rep. Atti n. 64/CSR) del 14/04/2016, fra Stato-Regioni e Province Autonome che ha sancito 
sulla nuova proposta del Ministro della Salute di Deliberazione del CIPE relativa all’assegnazione delle risorse 
vincolate - ai sensi dell’art. 1, co. 34 e 34 bis, della L. n. 662 del 23/12/1996 - la realizzazione degli Obiettivi di 
Piano Sanitario Nazionale per l’anno 2016. 

Con l’Accordo (Rep. Atti n. 65/CSR), sancito in Conferenza Stato-Regioni in data 14/04/2016, sono state quindi 
individuate per l’anno 2016 le seguenti Linee Progettuali per l’utilizzo da parte delle Regioni delle risorse 
vincolate di cui al sopra citato art. 1, c. 34 e 34 bis della L. 23/12/1996, n. 662 per l’elaborazione di progetti 
finalizzati a realizzare gli Obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale indicati dal Piano Sanitario 
nazionale; 

1. Attività di assistenza primaria 
2. Sviluppo dei processi di umanizzazione all’interno dei percorsi assistenziali 
3. Cure palliative e terapia del dolore. Sviluppo dell’assistenza domiciliare palliativa specialistica. 
4. Piano Nazionale Prevenzione e supporto al Piano Nazionale Prevenzione. 
4. Supporto al Piano Nazionale Prevenzione 
5. Gestione delle Cronicità. 
6. Reti Oncologiche. 

Vista l’assegnazione complessiva per la Regione Puglia che è pari a euro 70.454.543,00. 

Conformemente a quanto disposto dal suddetto comma 34 bis dell’art. 1 della L. 23/12/1996 n. 662, l’Accordo 
Rep. Atti n. 65/CSR del 14/04/2016 stabilisce che i progetti predisposti nell’ambito delle elencate Linee 
Progettuali, siano presentati dalle Regioni al Ministero della Salute, su proposta del quale, previa valutazione 
favorevole del comitato permanente per la verifica dei Livelli Essenziali di Assistenza di cui all’art. 9 dell’Intesa 
del 23 marzo 2005, saranno quindi sottoposti all’approvazione della Conferenza Stato-Regioni. L’Accordo 
stabilisce inoltre che la Delibera di approvazione dei progetti contenga “anche specifica relazione illustrativa 
dei risultati raggiunti per singolo progetto nell’anno precedente e degli stati di avanzamento per i progetti 
pluriennali. 

Sulla base delle suddette linee progettuali, l’ARESS Puglia ed i competenti uffici regionali hanno predisposto 
i seguenti progetti che, allegati al presente provvedimento, ne costituiscono parte integrante e sostanziale: 

� Linea Progettuale 1: Attività di assistenza primaria: Implementazione dell’Assistenza Primaria. 
� Linea Progettuale 2: Sviluppo dei processi di umanizzazione all’interno dei percorsi assistenziali: Rete 

per l’assistenza domiciliare per trattamenti riabilitativi. 
� Linea Progettuale 3: Cure Palliative e terapia del dolore. Sviluppo dell’assistenza domiciliare palliativa 

specialistica: Rete regionale di cure palliative. 
� Linea Progettuale 4: Piano Nazionale Prevenzione e supporto al Piano Nazionale Prevenzione: Piano 

Nazionale Prevenzione e supporto al Piano nazionale prevenzione. 
� Linea Progettuale 4: Supporto al Piano Nazionale Prevenzione 
� Linea Progettuale 5: Gestione della cronicità: Gestione delle cronicità - CCM in Puglia. 
� Linea Progettuale 6: Reti Oncologiche: Rete Oncologica Pugliese. 
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Visto che l’Accordo Rep. Atti n. 65/CSR del 14/04/2016 prevede vincoli specifici sulle risorse ministeriali per 
l’anno 2016, che sono stati rispettati. 

Nel rispetto delle suddette linee e vincoli, l’Agenzia Regionale Sanitaria (A.Re.S.S.) ha predisposto i progetti 
(allegato n.1 alla presente deliberazione). Tenuto conto che le ASL trasmettono annualmente ai referenti dei 
progetti, la relazione finale in merito all’attuazione degli stessi, tenuto conto che i progetti si integrano a pieno 
titolo nelle attività istituzionali riferite ai Livelli Essenziali di Assistenza. 

Dato atto che le attività relative alle linee progettuali sono state già avviate a sostegno dell’attività istituzionale 
delle Aziende costituendo vincolo per le Aziende e Istituti del SSR, indipendentemente dalla burocratizzazione 
dei procedimenti e dalla materiale erogazione dei fondi che costituisce supporto aggiuntivo per detto 
perseguimento. 

Tenuto conto che le linee programmatiche approvate rivestono particolare interesse e rilievo per l’intera 
pianificazione regionale. 

Ritenuto di inviare al Ministero della Salute il presente provvedimento, corredato delle Schede di Progetto, 
onde consentire l’effettivo riconoscimento delle risorse assegnate alla Regione Puglia con la citata Intesa del 
14 aprile 2016, così come di seguito riepilogato: 

LINEA 
PROGETTUALE TITOLO DEL PROGETTO COSTO COMPLESSIVO 

1 Implementazione dell’Assistenza Primaria € 9.209.343,00 

2 Rete per l’assistenza domiciliare per trattamenti riabilitativi € 21.000.543,00 

3 Rete regionale di cure palliative € 7.560.193,00 

Piano Nazionale Prevenzione e supporto al Piano Nazionale Prevenzione €18,144.464,00 

4 di cui Supporto al Piano Nazionale Prevenzione: € 90.722,32 

5 Gestione Cronicità - CCM in Puglia € 10.540.000,00 

6 Rete Oncologica Pugliese (ROP) € 4.000.000,00 

TOTALE € 70.454.543,00 

Preso atto che ai sensi dell’art. 20 del D.Lgs 118/2011 le somme risultano iscritte in entrata e uscita nell’esercizio 
di competenza 2016, e che le stesse risultano già impegnate al capitolo 751068/2016 con AD n.97/168/2016, 
giusti crediti iscritti dalle Aziende Sanitarie nei Bilanci di Esercizio 2016; 

Copertura finanziaria ai sensi del D.Igs. 118/2011 e ss.mm.ii. 
La presente deliberazione non comporta implicazioni di natura finanziaria sia in entrata che di spesa e dalla 
stessa non deriva alcun onere a carico del bilancio regionale. 

Il Presidente, sulla base delle risultanze istruttorie come innanzi illustrate, propone alla Giunta, ai sensi della 
L.R. n. 7/97 art.4, comma4, lettera k) l’adozione del conseguente atto finale. 

LA GIUNTA 

Udita e fatta propria la relazione del Vice Presidente che qui si intende integralmente riportata 

Vista la sottoscrizione posta in calce al presente provvedimento dal Dirigente della Sezione Amministrazione, 
Finanza e Controllo e dal competente Direttore di Dipartimento; 

A voti unanimi espressi nei modi di legge 

http:ss.mm.ii
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DELIBERA 

Per quanto in premessa indicato che qui si intende integralmente trascritto: 

1. Di approvare le schede di progetto - di cui all’allegato n. 1 al presente atto - parti integranti del presente 
provvedimento elaborate secondo le linee progettuali indicate nell’Accordo Stato-Regioni e relative alle 
risorse assegnate per l’anno 2016, pari ad € 70.454.543,00. 

2. Di trasmettere la presente deliberazione al Ministero della Salute per gli adempimenti di competenza. 

3. Di disporre la pubblicazione del presente provvedimento sul sito ufficiale della Regione Puglia. 

4. Di pubblicare la presente Deliberazione sul Bollettino Ufficiale della Regione Puglia.

       IL SEGRETARIO DELLA GIUNTA  IL PRESIDENTE DELLA GIUNTA
               ROBERTO VENNERI  ANTONIO NUNZIANTE 
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E Alffi O DII PROG ITI 

LINEA PR GFIT UAL 1: TilV ITA DI S ISTENZ 

IMPL M T AZI NE D LL' ASSISTE ZA PRIMARIA 

LINEA PR GEITU AL 2: . VILUPPO DEI PRO E • I DI UMAN IZZAZ ION 
ALL' INTERN O I PERC R I A I TE ZIALI 

RETE PER L'ASSIST ZA DOMI ILIAR P R TRAIT AME TI RIABILI ATIVJ 

LI EA PROGEITU ALF 3: CURE PALLIATI VE E TEr<APIA DEL O L l~E .• VILUPPO 
DELL'A I TENZA O Ml TL/ARE PALLIATIVA PE IALISTICA 

RET REGIONALE DI CURE PALLIATIVE 

LI EA PR GEITU ALE 4: PIA O NAZ /0 ALE PREVENZI E E UPPORTO AL PIA O 
NAZ lO ALE PR VENZIONE 

PIA O AZIONALE PR VENZIONE E SUPPORTO AL PIA O NAZIO AL 
PRE E ZIONE 

LINEA PROG ?TUALE 4: PIANO NAZ lONALE PREVENZIONE E SUPP RTO AL PIAN 
AZ/0 ALE PREVENZI NE 

SUPPORTO AL Pl O AZlONAL PR · E ZION 

LINEA PROCEìT UAL 5: CE TlONE DELLA RONICITÀ 

CHRO IC CARE MOD L PUGLIA 

LI EA PROGETTUALE 6: RETI O COLOCICHF 

RET O COLOGICA PUGLI SE (ROP) 

1 
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REGIONE 
LINE PROG ETTUALE 
1 

TITOLO 
DURATA 

RAZI ALE 

160 - REGIO E PUGLIA 
AITJVIT À Dr ASSISTENZA PRJMAR1A 

ZAPRlMARIA 
24 MESI 
€ 9.209.343,00 
DIPARTIME TO PROMOZJO E DELLA SALUTE, DEL 
BE ESSERE SO IAL E E O LLO SPORT PER TUTT I 
ERVIZTO TRATEG TE E GOVERNO DELL'A S 1 TENZA 

TERRITOR IALE 
A.Re.S.S. P11 lia 

La compl sa riorganizzaz ione dell' Ass is tenz< Territ ori a le che la Reg ione Pu glia s ta 
p rtand o ava nti preve de l'o ttimj zzaz ion e d ei se rviz i in ri posta a i bisog ni cresc nti 
della popo laz ione più fr ag il e e la r if u n z i na lizzaz io ne d e l l' int ero si te ma 
d e ll 'o ff e r ta p e r ass icur are la co pertur a ass is t nzia le ne ll 'a rco d elle 24 ore. Gli as i 
pr incipali lun g i gu a ii ques to arti co lato p roce o di riorga ni zzaz ione si è sv ilupp a to 
n I co rso deg li u ltimi anni so no rappr se nt a ti da lla ont emp oranea reali zzaz ione da 
un la to dei Pr es idi Terr it or iali di Ass istenza (PTA) e, dall'a ltro , di az ioni imp or tanti a 
sos teg no d Ila impl ement az ione d ell 'Ass is tenza Prim a ria. Per gu ant o ri g ua rd a il 
prim o pu n lo, il PTA rappr esenta la rispos ta alla riconversione de lle sh·uttur e ospeda liere e 
ontr ibuisce alla rifun zionalizzaz ione dei se rvizi dislTettu ali concenh·and o, il più poss ibile, 

tutt e I attività he po sono contribuir e a r 0 alizza re la copertu ra a si tenz iale ne ll' arco d Ile 
·12 o 24 ore. l PT A corri pond ono alle truttur e osp edaliere ogge tto d i pro o di 
ri onve rsio ne delle strut tur e o pedaliere (per effe tto del R.R. n.1,1/2 015, nonc hé dei R.R. 
n . 18/2010 e s. m.i. e n . /2 12 di riordin o della rete ospedaliera) e rappresent ano il 
p m o della riorgani zzaz ione dei se rvizi di stret tu ali rea lizza ndo un , rea le rev i ione della 
rete dei serv izi che mJra ad int eg rare e mette re in ollega mcnto (orga nizzaz ione a r le) i 

punt i di offe rt a ed i profc sioni ti he eone rr on all'erogaz ione d !l'assis tenza 
terri to ria le. I PT A rapprese nt an o il pu nto :li partenz a dell' int egraz ion tra le di ve rse 
fun zio ni ass istenz ia li e de llo sv ilupp o dei Perco rsi Diag nos tico Terapeut ici Ass i tenziali 
(PDTA), in modo da consegu ire qu a tt ro macro obiettivi pri or i la ri : 

• la mass ima efficien za erog ati va (h2-+); 
• la mjgli re efficacia , attrave rso la "messa in e mun e" d 0 1le compelenze e delle abiJj tà 

in form integra ta e ond ivisa da i pro fe sioni ti ttravc r o adeguati per orsi 
ass istenziali; 

• la maggi re appropriat ezz a nell' uso del.le ris rse i.n qu anto o rdi nate e orientat e ad 
obiettivi li sa lute condi visi; 

• la magg iore integra zion e con Ja re te de i servizi sanita ri 
ciclo diurno e a cara ttere domki liar 

ciosa nitar i t rr itor iali a 

P r qu ant riguarda il s cond punt , a ttr ave r o l'ultim o Acco rd o Lntegrati vo Reg ionale 
(AIR) della Med icin a Genera le (tutt ora vige nt e) la Reg ione Puglia ha e strui to un prim o 
modello d i govern o delle Cur e Prim arie. Tal e modello fina lizza l'a ttiv ità del Medico di 
Med icina Generale al ragg iun giment o deg li obi ttiv i di sa lut J finiti da lla 
pro gra mm az ione reg ionale (di abe te, ip •rt en ion e, ri s hio card iovas olare) att rav rs ~<c. z MJl\lis,.. 

l' uti lizzo de l gove rno clin i o, qua le sh·um ent per garantir e l'app ropriat ezza e la qu a ,.,, '\,_,~r,. 'u~..,-i;t, 
2 I I ~ i· rt, l> ç 

~ . . ,l t -~· 
$> ..,,.... -... · 
o-> NO\<)">. '4~ 

~~1> ------------------------
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e l! pr e taz ioni , ed il p tenz iam nt de lla sa nit à elett ro nica, pr e ia adeg uata 
form, zione d gli ste i Medi i di Med icina General e attr ave rso nucl ei appositamente 
costitu iti , ad guand o nel cont mpo l m odalità d i ges ti n de lla carte lla clinica 
inform atizza ta. La ara tte ri ti a prin ipal e d Ila r te dei r izi anitari pu glies i 
dedica ta alle cur e prim a rie, infat ti , ' qu clJa d elle fo rm evolut e di co li borazione tr a 
Medi ci d i Medic ina General e e Ped iatri di Lib ra Sce lta con il perso n, I de i Dis tretti 
Soci o , nit ari (in par tico la re inf nni cri fi io t rapi ti), nell 'o tti a di un a 
rio rga ni zzaz ione co mpl essiva de lla as is tenza te rrit o rial e eco nd o mod lii gesti onali di 
tip o int egrat . Tut to ci ' stat o rea lizzato in o renza con i prin cipi aff rm ati nel Pian o 
Regi nal e di al ut e 200 -2010 dal Pro gra mm a per tiv 201 -2015 eh i ispiran ad 
un modetlo orga niz zativo d i Dis tre tto ociosani tario in grado di a icur re, a ttra ve r o la 
impl ement az ione di proc ssi di int g razian e ospeda l - territ orio e di int eg raz ion e 
soci o anitaria oltr alla messa in opera di azi oni di coo rdinam ent o della r te, le attivit à 
lega te all 'a s i tenza primari a con con eg uent va lorizzazione delle for m compi e se di 
asso iazionismo . La Legge l 9/2 012 ed il nu ovo Pat to p r la alut 20 14-2016, ancit 
con l' Intesa Sta to-R gio ni d l 10 lug lio 2014, attribuis cono a lla Reg i ni aut onomia 
es lu iva in merito a lla defi nizione de ll'organi zzaz ion de lle ur e Prim a rie, attr ave rso 
l'imp lement az ione di modelli o rga ni zza tivi (Agg regaz ioni Fun zio nali Territ o riali e Unit à 
Comp less e di Cur e Primari e) he perm etta no una ges tion più effi ace ed effici ent e nella 
pr e a in carico dei pazie nti fragi li ed affe tti d pat o logi e cronic he. La r •alizzazio ne di 
ta li modelli o rgani zz, tivi conse nt e, a ltresì, un 'ap pro pri a ta risposta a i bisog ni di Iute 
de lle pcrs orn.' a pa rit à di riso rse conomiche in un o sce nario norma tivo an co ra in fase di 
perfezioname nt o e demand ato all'Ac rd o Co lletti vo Nazi nalc in via di d efini zione. In 
att esa della hiu ura de lle trat tative per la otto criz i ne del nu ovo A rd o C llettiv o 
Na z i na le h disciplina il rapporto n i I di i di Medi cina General e, eh d vr à 
d 0 finir e, a live ll na z iona le, l declinazi ne deg li i titu ti norm ativi con tenuti nella L gge 
189/20 12, è ta to a v ia to un per o rso di prog ressivo potenzia men to del modello 
organizzati o della M di cuì a Gene ra le, eh ha cos tilu ito an che l' ogg lt di a t tiv ità 
pro ge ttuali già sv ilupp a te ai sc n i de ll'a rh co l I, co mmi -l e 34 bi s, de lla legg del 23 
d ice mbr e 1996, n . 662 neg li obie ttiv i di pian o (lin ea pro ge ttual e 1) deg li ul timi anni. La 
reg ione, in fa tti, in a tte a della ttosc riz ion e del!' cco rd o Co lletti o Naz iona le, h pos to 
in es -er dell·• az ioni prop ed uti che a ll'a ttu azion · della L. 189/ 2012. 

A tal e prop o ito occorr e rico rd ar che: 

• la reg i ne con DGR n . 22 O ave va appro va t nel 200' l' accor do integra tivo regio nal e 
(AIR) per la medicina generale che disciplina and 1e le form e assoc iativ e compi e se 
che f reve don o la costituz ione di form e in rete e grnppo denonùnat e "super rete" e 
" up er grupp o" a ll'art. 3 e "centr i polifun z ionali territ oriali" (CPT) all'a rt. 4; 

• in ogni aziend a stato i titut o il fond o per l'assoc iazion ismo comp ie so ed il fondo 
per la perimenta zione dei "centri p lifunzio nali t rritoriali ; 

• la f rma asso ia tiva "e ntro polifunzionale territ riale" (CPT) era tata i tituita 
com forma sperim enta le relativam ent e a lla erog zione dell' ass i tenza prim ar ia 
nell'a r delle l 2 ore diurn ; 

• in ogni ASL tata co tituito un PT; 
• la perim enta zione dei PT ha prodotto ri ultatì lu inghieri in termiJ1i di a si ·tcnza 

ai cittad ini e di u tomer ati fati n . 

L' appro vaz ion della legge Balduzzi ·189/2012, che ha pr ev i to la i titu zione di forme 
organi zza ti e mo nopr ofessiona li, denomjn a te aggregazion i fun z ional i t rrit oria li (AFT) 
e form e orga ni zz ativ multiprof ess ionali, denominate unità e mp lesse di 
(UCCP) , che nell'ambit o dell 'o rgan izzaz ion e lListrettu al O del erviz io d 

3 
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'attivita' as i tenzia le per l 'int er arco della gio rnate , per tutti i g iorni d ella e ttimana , 
ha re o neces aria un a revi ione organi a d el mode llo assistenzia le pr i to da lJ' AlR 
lun go alcu ne ben pr ecise dir et tri ci evolutiv e, al fine di cons ntir e il sup eramento della 
fase p rim ental e e la riorga nizzaz ione de l c r iz io in aderenza alle pr ev isioni della 
Legg e 1 9/2012. L, a ratt eri tica pri ncip ale d ,u attua le re t dei ervizi anjt ari ' qu ella 
d Ile f rm e evo lut di ' Ollabor , zinne tra Medi ci di Medi ina Gene ra le e Pediatr i di 
Libera celta con il per ona le d i Di tre tti io anitar i (in par tico lar i.nfonni ri e 
fisio te ra pisti) , nell' ot ti a di un a rio rgan izzaz ion compl ess iva della ass is tenza 
te rrit o rial e eco nd modelli g stionali di tipo U.C. .P. Ta li form evo lut e di 
a o iazi ni smo m di co 0 110 s tate già a ttuat e e configur ate om e entri Polifun z ion , li 
Territ o riali (C.P.T.). I C.P.T, allo at i ne lle ex trutt ur e osp d a liere ricon v rtit e in Presidi 
Territ o ria li di As i ten za (P .T.A.), a ranno conv ertiti in U.C.C.P. a seguito d lla 
ot to riz ione dell 'Accord C lletti vo Naz iona le e uc ssiva so ttoscr iz ion e 

d Il' Accordo lnt egra tiv R g ionale. Le a ttu a li form e di as oc iaz ionism 
monoprofessiona li (Medi cin e in A ocia zione, Medi cina in Re te e uper r te, M dicina 
di Grupp o e Sup rgrupp ) 0 110 candid a l a divent are Agg reg az ioni Fun z ion, li 
T rrit orial i ( .F.T.). Tutte le at tuali form e di associa.do nism o medi o so no state i tituit c 
con form ali a tti isti tuti vi delle Az i nd e a nitari e Lo ali . Tal a setto orga nizz ativ o, d ve 
i prof e sionis ti operano non più da soli ma in una log ica di squadra assi me ai loro pari 
n lle AFT o a iem ad a ltri prof ess ioni s ti ne ll UCC P, co lleg ati da un a re t informat ica 
dei ser iz i reg ionali in m do da ga ran tire la continui là dell'assis t •nza sa nit ar ia (da h12 
fin ad h2-l), mira a ridurr e l' u o l' imp eg n (la m ggior part e delle v lte in mani e ra 
inap propriata) dei rvi z i sa nitari di econd o e terzo live llo, au mentand o l' fficienza 
compl ess iva del S R e quindi di op erare a fa ore de lla ua so tenibil ità . Una vo lta 
definit o il pro cesso di potenziamen to della rete di ass istenza prima ria ter r itor iale, sia in 
sede uni ca eh in d i di c r e m a collega te di gita lment e, i risult a ti a ttes i a ra nno qu Ili 
di seguito rip rtati : 

• ttività di dia gnosi, cura , pr venz ione; 
• Edu caz ione t rap euti ca; 
• Couns ling; 
• Presa in cari dei pazienti cronicì; 
• Domici liari tà; 
• Integraz ione e coordinaz ione con gli altri att ori territ oriali ed osp dali eri del R, 

ontribue nd o a i pro es i di governanc e; 
• m ogeneità dei compo rtam enti ass i t nz iali e dei servizi di medi cina gen ra ie a lla 

popolaz ion ass istit a in fun zion degli obietti i di assist enza progra nrn1atì. 

ln qu e ta pro petti va il pr oge tto propo t si pone in con tinuit à e n quelli de l 2013, 2014 
e 2015 ad ottando i risult a ti ragg iu n ti ne ll' ultim o ann o come ind ice espl icativo d Il 
azio ni da onseg uir e e/o da imp lem entar e n I pe riod di rif rim n to. L'o biettivo 
·trat eg ico è qu ello di riqu alificare la rete d ei crv iz i di tre ttuali , all'i nt er no della qua l 
co lloca la proge ttaz ione dei PT A (Pres idi Te rr itor iali di Assisten za). Nel cont empo in 
a tto un a e ncerta z i ne a livello r gional d azien de le affi nché for m a socia tiv e gi 
cos titu ite, ne i comun i in cui è pr es nt e un a trutt ur a ospedalie ra in ricon e rsion e, i 
tras ferì cano a ll' int erno delle tesse. Inoltre, si pr evede l'a ttiva z ione (ex n vo o per 
tra sforma z ion e e s ilu pp di qu li g ià esist enti) d i nuo for m associative d el tipo 
"U nit à Comp less a di Cur e Prim arie'' in modo da con guir e i seg uenti macro-obiet tivi: 

• "Cosh·uire" struttur e a ocaz ion multifun ziona le e a gestione multi-p rofe sionale; 
• Favorir il passag gio da ll'assoc iazionismo mono-profe ional c a qu e llo mu lti

prof e ionale; 
• Assicurare la presa in carie H24 de i bi ogni compl ess i d i paz ienti; 

4 
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Integra r e tutt le attivi tà svolte a livd ]o 1..-listrdtua le d ai professionisti d, e 
contribui scon alla salut e ed al benes er d I cittadin o c n le, ttività so ia li e on qu ell 
ospe dali ere. 

L'attivazione di tali form asso ia tive è attualmen te oggetto di co ntratta z ion e az iend a le. 
Ne ll'o tti ca d ei i s terni int eg rati di ass i tenzc, la pr o po ta int end e rece pir e le 1 inee di 
indir izzo prog ett ua le sugge rite nel band o a i sens i d ll'c rt ico lo 1, commi 34 e 3-1 bis , de lla 
I gge d el 23 di cembr e 199 , n . 62, a l fin l' di : 

� mi gliora re il rapporto con i cittadini ; 
r costr uir e nu o forme di re ip rocità socia le; 
� rid finir delle r ti d ei rvizi e deg li i.nle rv nli so ial i e sanit ari; 
r mantene re e migli rar e i live lli di assis i nza raggi unti ; 
;... gara ntir l'equit à soc ia! e ass icu rare la pros simit à d eg li int erven ti; 
r indi viduare nu ove d omand e di assist enza in rappo rto a li' eme rger di nu ove 

categor ie di bisogni per migliorare l'o ffer ta; 
r viluppar e nu ovi ambiti model li di i.nter enlo per so Idi far , un a domand a 

socia le che si arat ter izza per un a mar ca ta diif erenziazione, specificità e pri orità da 
per ona a p er ona . 

OBI TI'IVI 

1. Emana zione Linee Guid e d iretti e reg ionali sull a organizzaz ione fun z ionamento d •i 
Pr e idi Territ orial i di As i tenza; 

2. Ma ppatura s truttur e in termini di live lli organi zzativ i, ser viz i, app ropr iatezza 
pre tazioru per tru ltura ; 

3. Rim odu laz ion e tend enziale delle risor e uman e tecn ilogic h , in fun zione d i 
fabbisog ni e deg li stand ard igen ti cd e mendati ; 

4. Comp letamento tend enz iale del pro cesso di riconversione in confor mi tà on le 

ind icaz ioni naziona li e regio na li rela tive i Pre id i Ter rit or iali di istenza (P.T.A.); 
5. Attivazio ne nei P.T.A. di form e orga ni.zza tiv > Multiprof e sionali della M dicina 

Generai (U. .C.P.) 
Completa ment o d lla clismi s ione dell funz ioni ospedaliere n n più pr ev is te n i 
pr idi osped alier i ogge tto di riconv rsione, rid efinend o le atti ità terri to riali pre i te in 
man iera tand ard izza ta (vedi capit olo a is tenza d i trettu ale) 

7. Adoz ion e dei Pro tocolli per le dimi sion i prot ette e pro gra mm ate (vedi anch e A.O.I.); 
Rimo dul azion e d ei percor i clini ci o peda le/ territ orio an che attrave rso l, d efiniz ione di 
POTA 

TEMPI DI AITUAZJO E (CRO OPROGRAMMA) 

Anno 2015 

Primo Semestre : 

1. Em, na zione Linee Guida e di retti ve r gionali sull a orga nizzaz ione fun ziona men lo d i 
Pre idi T nit riali di A s ist nza; 

2. Map pa tura s truttur e in termini di livelli organi zza tiv i, serviz i, appr opri a t zza 
pre tazioni per trut tma ; 

3. Rimodul az ione tend enz iale delle ris r e uman ' e tecno logi he i.n fun zione d i 
fabb isogni e deg li stand ard vigen ti ed eme nd ati; 

Secondo Seme stre : 

5 
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. Completamento tend enz iale del processo di riconversione in conformit à con l 
indi cazioni nazionali e regionali rela tive ai Pre idi Territo riaL di A si ·tenza (P.T.A.); 

5. Attivaz ione n ' i P.T.A. di forme organ izzative Multip rof ssionali della Medicina 
Generale (U.CCP.) 

REL ZIO TE Al TVITÀ 0201: 

La R gione Puglia n I cor o d gli nni 2015-2016 ha pro ve dut o a dare piena attuaz ione a 
qu anto previ to c n riferiment o alla implementazio n , della as istenza prim aria. ln parti olare, 
on riguardo alla ad zione di apposi te Linee Guid a p r la attuazio ne dei Presidi terri toria li di 

A sistenza, la R gion Puglia ha tabi lito di adotta r una di ciplina regolamentare (e, dunqu e, 
vincolante) per la reg lamentazione dei PT e degli Ospedali di omwùtà . 

I PT A rappr esentan o artico lazioni dell'o rganizzaz ione del Distretto ocio Sani tari d 1 , 
collo ate in una s de ben ricon scibile, oncentran lutti i servizi distr ettuali e tutt e le alb·e 
a ttività che pos no c ntribu ire a rea lizzare la copertura a istenzialc nell'a rco dell e 12/2 -l ore, 
a seconda della loro dim ensione. l PTA costitui scono, difatti , il pem o della riorganizzaz i n dei 
serviz i distr ettuali a ttraver o una nuova moda lità di organizzazio ni! e fun zionalizzaz ion delle 
cure primarie, realizzan d Lma reale revi ione della rete dei s rviz i che mira ad in tegrare e 
mettere in collega nPnto (organizzaz ion a rete) i punti di offerta ed i profe ioni ti che 
concorron o ali' erogaz ione de LI' a ·istenza ter ritoriale. 

In qu esto on testo, risulta dunqu necessario ripen are l'organizzaz ione d •I sist ma del.le cur 
prim arie, dal punto di v i ta del modello di gove rnan ce e <li relaz ione b·a i va ri a ttori 
i titu zionali; dal pw,t di vi ta dei modelli assistenz i li; dal punt o di vis ta dei p re rs i linici 
dell' integ razio ne ospedale-territ rio. 

In questa ttica aU'e ito dei pr vvedim enti di riordin o, a partir dai Rego lam nli Regionali n. 
18/2010, 6/20 12, con il Re olamento Re ·anale n. 1 2015 "R g l,m nt per la defuùz ione 
dei criteri per il riordin o della ret ospeda liera della Regione Puglia e dei mod ili di 
ri onver ione dell'assi tenza o p dalicra ", in ap plicaz ion dell'lnte a Stato-Regioni 10 luglio 
2014 - Patt per la Salute 2 14-2016, la Regione Puglia ha previ lo l'istitu zion di n . 31 Pres idi 
Territoriali di A sistenza (PT A), qua.le ri po la alla ri onver i n , delle seguenti strut ture 
o pedaliere. 

r sL FG _r ASL BT !ASL BA ASL BR ASL T A ASL LE __ _ 

Torrema~gio re Miner in ~liano ~ Mesa9:n _ Massafra C_i!mpi Salentin a 
~ru.'L.Nlarco in I amis ~ zzola jAl.tamura _ ecli , Messaoica _Mo ttola_ ard · _ _ 
Monte5ant' A.nl?:eb Trani __ Gra ina 7 Gs terni.l1Q L Eru!.ltiardo -

ico del Gargano /Bitont o Fasan fag lie ,- - ~ 

anni andro f uvo a n Pieb·ot_ Ca glian o 
~a.nico ;ve rn otico_ __ Can 
rrro ia/ Accadia del Martano 

E -~ , ~ 
In parti colare all'a rt. 8 del Regola mento si è tabil ito che: 

Il Pre idio Territ oriale di A ist nza (a segui re, PT A) rappr senta la risp sta alla riconversiou ... r.r.--:,-..__ 

delle struttur e ospedaliere e contribui s e alla rifunzi onalizz, zione d i servizi 
6 
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ncen trand o, il p iù po ib ile, tutt e le a ttiv ità che po ono con b'ibuir e a reali zza re la cop ertura 
a istenziaJ e n lJ' ar delle 12 o 24 ore. 

I PTA orr ispond ono < ile s truttur os pedaliere gge tt dj pro e so d i riconv er ione, per effetto 
d l pr e n te Reg ol m n to, non ché dei R.R. n. 1 / 2010 e s.m.i. e n . 36/ 2012, e ra pp re en tano il 
pern o de lla riorgani zza z ion de i serv17.1 d is lTetlu ali a ttr averso un a nu ova moda !jtà di 
riorganizz are e rifun zionalizza re le cur e pri ma r ie, rea lizza nd o un a reale rev ision e d ella re te dei 
servi z i che mira ad integrare e mett ' re in collega ment o (organ izzaz ione a r te) i pun ti di 
offerta cd i profess ionis ti che concorron o all'e rogazione dell'assis tenza territ oria le . 

1 PTA ra pp re ent an il punt o di parl nza d ll' int gra z ia ne b·a le div er fun zioni a . istenziali e 
d e llo sv ilup po d i P rco rsi Diagno stico Tera peuti ci Assi ten zia li (PD A), iJ1 modo da 
consegu i.re tre macro bietti vi p rioritari: 

• la mass i.ma efficienza ero ga tiva (h24); 
• la mi gliore effi acia , a ttrav rso la '' mes a in c mun e" dell omp etenz e delle ab ilità 

in for ma int egra ta e condivi d ai prof ess ioni ti attrav erso ad eguati percorsi 
a istenziali ; 

• la maggio re , ppropri a tezza nel!' uso de lle riso r in q uant o oo rd ina te e orien ta te ad 
obie ttivi di sa lu t condi visi; 

• la m agg iore integr az ione con la rete dei e rviz i sanit ari sociosanj ta ri terr itoria li , iclo 
d iurn o e a car, ttere d omicili re. 

li PT A si rea lizz a sia a tlTav r o un pi no ac orp m ent o dei ser iz i le rr itoria li, d i norma pr s il 
omu ne sed e d el Di ·b· tto ciosanita rio e n on ervito da un Pre id io speda liero di cui a ll'a rt. 

2 del pr esent e Regolamento. Son po sibili aggregaz ioni parz iali deg li ·tessi all ' int m o 
d ell' ambito dis tr ttu ale qu alora, per compi ssità dei cont es ti territ oriali e d ei fab bisogni ri112va ti, 
tale fle sibilit à ia ne essa ria ad as icurar la con tinuit à dell' a is tenza. 

All' in tern o del PTA poss ono per tant o esse re svo lte 
pecifi e cont es to di offert a d i ser izi e di fabb isog no: 

1. Dege nza T rrit or iale: 

2. 

o 

o 

O p da te di o munil à; 

Centro risv egli; 

ssiste nza R •sidenziale; 

Hosp i e. 

e rvi zi anit ari e So ioSan itad : 

cce o Un ico alle Cur e: 

.U.P. 

Acce Un ico Faci lita to a l Sis tema 

seg u nti fu nzioni, in ra gio ne d ello 

Ges tione e presa in ca rico de lle cd . "di nù ioni prote tte" e racco rdo con UVM 
di stre ttu ale 

Atti ità a mmin istrativa 

o Scelta e revoca Medi o 

E enz i ni tick 

o Rim b rs i 

o us ili, Pres idi Prot si 

o ss ist nza Integ rati a Farm ace uti ca 

Attiv ità Medica di ba e e Spe cia li tica Ambul a toriale: 

o ssoc iaz ioni smo compi e so d ella Medi cin , e P dia h·ia di Fam iglia 

o Continuit à as istenz ia le 

o ur e d miciliari Int egra te (CDI) 

7 
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() 

ssiste nza Farma ce utica Terr itor iale 

Poliamb ulatorio Sp -cialisti o (sec nd l' ar licolaz ion dd init a con LR 23/2008) 

Day ervice medico 

Day serv ice hirur gi o 

mbul a t ri delle r n icità 

Diagno tica di Base 

Radi odiagn os tica 

C ntr o pr eli vi 

• A si tenza Co n ult oriale e Ma tern o lnfantil e 

Con ultorio familiaJ ·e 

o entr o di Pro reaz ion Medi alm ent e si tita 

Emergenza-V rgenza 

Punt o di prim o Int erve nt o T rri tori , le 

o Postazio ne 11 

• Preve nzione 

o accinaz ioni 

o Med icina Lega le e fi ca le 

a lut Me nta! • 

o enh · a lut Menta! 

Ce nt ro diu rn psi chiatrico 

o enh -o res id enziale / emir es idenziale per i Dis tur bi del o mp ortam ent o al im nta re 
(DCA) 

Oip end •nz - Pat ologi he 

e r.T. 

Riab ilitaz ion 

o Centro riabilita zion mbulato riale 

o Tratt am enti dc micili , ri 

er izi a ges tione ospe dali era 

Posti rene 

La responsa bili tà ges tional , orga ni zzati a e ig ienico- anitari a f cap a l Diretto re de l Dish·etto 
ocio- anit ario territ rialm nt e omp etente , hc a i w·a nche le ne e sari • consul enz e 
p ecia lis tich e. 

1 PT A d e a no es e r ens iti nell 'A rea Anagrafe d Ile Struttur a nit arie de l is temi Informa tivi 
sanit a ri reg ionali. Per la d te rmin az ion e de i cont enuti info rmativi e d el lor o aggi rnam nto si 
ruwi a a lle dete rmina z ioni d Lia Ca bina di Reg ia SfS, d i cui all 'a rt. 5 omma 1 del Pat to p r la 
alut e 2014-20'16. 

ln ma teria di qua lità e sicur ezz a truttur a le si appli can i cont enuti d eg li a tti norm ati vi e dell 
linee gu id a naz iona li e regi onali vige nti in mat eria di qua lità e icur ezza d ell truttur e. 

Quant o inv ece agli O p edal i di omunità l'art. 9 de l citato Rego lame nt o n . 14 d el 2015 h a 
tabilito ch e: 
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le di com unit à pr end e in cari o pazienti che neces itan o: 

• di interventi san itari potenz ialmente eroga bili a domicilio ma che nece sita.no di 
ricove ro in queste struttur e in man canza di idoneità del domicilio (struttural e e 
familia re) 

• di sorveg lianza infermie ristica continuati va 
• di osse rvaz i ne sanitaria bre e. 

L'accesso ai reparti di degenza territ oriale pob·à av venfre o da lle b·uttur e res idenziali su 
prop osta del medico di m dici.na g n ra l titolare della scelta, dai r parti speda lieri su 
prop osta del medico ospedaliero di riferimento eh ha indi a to la necessità di un a dimission , 
prot etta , o direttame nte da l pronto soccorso. 

L'assist nza sarà garantita nelle 24 ore dal pers nale inf rmi ristico ed add etto all'a ssi tenza, 
dai Medici di medi ina g n ra ie e dai pediatri d i libera scelta, dai medici della continuità 
ass istenz iale, eh potrann o avva lersi della consulenza specia listica degli specialisti 
ambulat oriali del PT A o, in asse nza della bran ca pecialistica n ce sa ria, di alb·i speciali ti d l 
territ orio, previo ac ordo con il Direttore d I Di tretto Socio- anitario di comp etenza. 

Gli elementi principa li del conte to, nel 2015, ano i seg uenti : 

I Di tretti ocio Sani tari in Pu glia sono n . 45, la media della pop !azione per Distrett 
o io an.itari n. 90.7 1 on una punt a mass ima di n . 322.751 e una minim a di 11. 41.716; 

La popolazione resident è n. 4.090.266; 

li num ero dei omuni in Puglia è n. 25 ; 

L'ambito di r.iferimento in cui si sv ilupp a il modello dell' as ociaz ion.ismo medico è quello 
Distrettuale; 

I M IG in Puglia sono n. 3.232, pari a 0,80 ogni 1.000 a si titi; 

La popolazione resident di rife rimento (> 14 anni), as istita dai MMG, ammonta a n . 
3.496.827 su un tota le di n . 3.567.162; 

I PLS in Puglia ono n. 579, pari a 1,0 ogni 'lO00 bambini a sisti ti (popolazio ne< 14 anni) ; 

La popo lazione residente di rif rimento (< 1-! ann i), as istita dai PLS, ammonta a n . 
464.904 u un totale di n. 535.239; 

4.500.000 

4.000.000 

3.500.000 

3.000.000 

2.500.000 

2.000.000 

1.500.000 

1.000.000 

500.000 

o L.:.;.....!:::::::c:::.:__;__.....::::=~ -- --===:::......, 

I 45 Dish·etti 

F\:Jpolaz ione 
Residente 

F\:Jpolazione ass.ta F\:Jpolazione ass .ta 
>14 anni <14 anni 
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1 l rritorio regio nale della conforma zione deg li amb iti territoriali di ·trcttuali e d 0 i 
ervizi ani tari e nsiti. 

• Si è ritenuto opp ortu no uddividcre gros omodo il territori o della Regi ne Pug lia nell 
eguenti "ma rozon e" : 

o Zona Nord : coincidcnt con il territ orio de lla ASL FG, che conta n. 61 comuni (di cui 
1 up erano 10.000 Ab.) e che pr esenta una criticità peci.fica relativa s prattutt o a lla 
num eros ità dei comuni pie oli presenti , tra l' altro, in z ne di agia t e depri va te m i 
monti Da uni , il Gargano e le isole Tremiti ; 

o Zona enh'o : coincid ente con il territorio de lle AASSLL di BT e B , che in "soli" n. 51 
mu ni (41 A L BA e 10 ASL BT, di cui 8 non sup rana 10.000) omma 1.638.512 b., 

(40°/,, del totale) in e muni li media e grand e dim nsione con speci.fich esigenze i.n 
merito alla distr ibu zi n dei s rvizi ed ali' off rta s, ni taria; 

o Zona Sud : coincident e con il territ orio d Ue AA. .LL. di Brindisi, Lecce Tarant , il 
o idd etto "Grand e alento", che solo nella provin ia di Lec e conta 97 omnni (cui 

"so lo" 13 up era no 10.000) dis loca ti su un territori vas to, anche s meno probl emati o 
in termini di viabilit à rispetto alla zona nord, e eh richfode oluzioni legat e a lla 
fru ibilità dei ervizi d alla pro sin1ità dtdl cur totalmente differ enti rispetto alla 
prim e du e zone. 

ASL B RI 
Medicina Generale 

Tota le MMC : n. 991 

% MMG coùwo lti nelle forme associative : 94% 

% !MG che g tiscono la cheda anitaria indi idua le u upp or to informati co: 100% 

'½, M [G che partecipan o attiva mente aU'app licaz ion delle pr dure di trasmis ion 
telematica d Il ricette: 100% 

MG che utiliz zano si ·t •mi di comunicazion • informati ca: 

o % Rete telemati ca e di teleconsulto: 5°/u 

o % Teleme di.cina: 3% 

Forme 

ASI BARI 

Medicina Genera le 

GnLpp Asso cia zio Super 
o Rete ne Gruppo 

41 44 60 

MMG 134 181 150 2 3 

Pediatria di Libera Scelta 

T tale PLS: n. 190 

% PLS coinv !ti nelle f rm asso iati ve: 68% 

up er R te CPT 

41 

229 

% PLS che ge ti cono la heda sanitaria indi idua le u upp ort informati o: 100'% 

% P eh part ecipano attivam ent e ali' appli caz ione delle proc dur e di trasmissi n 
telematica delle ricette: 100% 

PLS che util izzano sistemi di comuni ·azione informati a: 

10 
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11/.1 Rete telemati ca e di tel •e nsu lt o: 5% 

o % Telemedi cin a: O 

ASI HJ\HI 

P diatria di Libera celta 

Associazion up er 
Gruppo Ret e e ruppo up er Rete 

. Forme 7 29 11 

. PL l9 7 

ASL BARLET rA-ANDRlA -TRA I (BAT) 

Medicina Ge n era le 

Tota le MM : n . 298 

0/,, 1MG coi nvo lti neUe forme asso iativ e: 53% 

35 

o o 

o o 

% M IG eh ges tisco no la eh da anitaria indi idual u upp orto inform ali o: 100% 

% M IG che par tecipan o a ttiva mente all' applicaz ion e delle pro c dur e di tras nùs sio n ' 
telemati a d Ile rice tte: 100"/,, 

MMG he utili zza no is t mi di o muni caz ion in form ati ca: 

o % Rete telematica e di tel consulto : O 

o % Te le medicina : 0"/n 

ASL BJ\T 

Medic ina enera le 

Associa z ion up er 
Rete e Gr uppo 

. Form e 

Gruppo 

15 1 2 O 

1. MMG 

Pediatria di Libera Scelta 

Tota1 PLS: n . 54 

-19 

'1/i, PLS coinvo lti nelle form e a 

80 7 o 

iativ e : 78'¼, 

uper Rete 

-1 

22 

% P eh ges tiscono la cheda sa ni ta ria individu ale u upp orto informati co: 100% 

% P hc par tecipan o attiva ment e all' app li az ione d elle p.roc d ur di tra snùssi on 
te) mati a de lle rice tt : 100% 

P che utili zz ano sis tenù di om un.i azion e info rmati ca: 

o % R te telemati ca e di t 1, nsu lto: O 

o % Te l m dicina : O 

L Bt\1 

11 
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di Libera celta 

Ass ociazion Sup r 
Gruppo Rete e Gruppo upcr Rete 

. Forme 1 12 O O O 

. PLS 

ASL BRI DI Sl 

Medicina Generale 

Tota le 1MG: n. 325 

4 3 

'1/,, MMC coin volti nell form assoc iative: 54% 

o o 

0/, , MMG che ge ti con la sch tla sanitaria individ uale su upp orto inform atico: 100% 

% I IG che pa rtecipano a ttivam ent e a ll'ap plicaz ione delle pr cedur e di trasm issi ne 
telemati ca de lle ri etlc: 100°/,, 

MMG che utili zz ano si t mi di comuni caz ione infor matica: 

o % R t telematica e di teleconsult o: O 

o % Telemed i ina : O 

ASL 131</ VISI 

Medicina Gen raie 

Grupp Associa zio uper 
o Re te ne Gruppo up er Rete CPT 

For me 

MMG 

Pediatria di Libera Scelta 

Totale PLS: n, 55 

10 

33 

5 2 

22 7 

% Pl.S coinv olti nelle form e associati v : 60% 

12 10 

47 56 

% PLS che ges tiscono la cheda sanitaria individua le u upport informatico: 100% 

% PLS he part cipan o attivam nt all' app licazion e delle pr edur d i tra mi ione 
tel matica dell rice tt : 100'1/,, 

PLS che util izza no si t mi d i omuni caz ionc informati ca: 

o % Rete telematica e di teleconsult o: O 

o '1/,, Telemedicina: 2% 

Gruppo 

A -L BI</ D/S/ 

Pediatria cli Libera Scelta 

Associazion Super 
Ret e e Gruppo 

12 

up er Rete 
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Form e 

. PLS 

ASL FOGG IA 

Medi cina Ge n era le 

To ta le MMG: n . 513 

2 

5 

20 

'1/,, MMG coin volti ne lle forme associativ e : 81% 

1 

11 

o 

o 

o 

o 

% MMG che ge tiscon o la cheda anitaria individ uale u upport informati co: 100°/., 

"/., I IG eh part ecipano attiva m nt all ' app li az i ne d ile pro edu re di tra mi sio ne 
telematica de lle rice tte: 100% 

lMG che utili zzano s is temi di co muni caz i ne informati ca: 

o % Rete telematica e di tel consulto: O 

o % Te lemed icina: O 

1\ ' L ro ,C l 

Medicin a e neral e 

A soc iazion Super 
Gruppo Rete e ruppo uper Rete 

. Forme 34 l 

.MMG 

Pediatria di Lib era celta 

Tota! PLS: n . 91 

111 120 

'½, PLS co invo lti nelle form e assoc ia liv : 62% 

2 

7 

20 16 

115 64 

% P che ge ti cono la cheda sani ta ria indi vidu ale su upporto infor mati co: 100% 

% PLS che pa rt ci.pan o attiva mente all'apf licaz ion e d elle p roce dur e di trasmissio ne 
te lem atica d lle rice tte: 100% 

PLS che util izz ano sis temi d i comuni caz ione informati a: 

o '½, Rete t I mati ca di t leconsu lto: O 

o % Telemedicina: O 

/\SI ror,crA 

Pedi atr ia di Lib era Sce lta 

Assoc iaz ion up er 
Rete e Gru ppo uper Rete 

, For me 

Gruppo 

6 13 O O O 

. PL 19 37 o o o 

ASL LE E 

Medicina Ge nerale 

13 
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To tale MMG: n. 649 

'1/., M 1G coinvo lti n elle form e as o iative: 92% 

% M 1G h ges tiscono la s hcda anit aria ind i idua l su up porto info rm atico: 100"/o 

• '1/., I IG che partecipano attiva men te all'app Ucaz i ne delle proce dur di trasmi ss ion 
telemat ica de lle ricette: 100'1/,, 

• M lG che utili zza no sistemi di comun .icaz ione info rmatica: 

o '1/,, Rete telem, tica e di t 1 nsult o:11% 

o % T lemedicina: 4% 

. Forme 

Gruppo 

26 

. MMG 

Pediatria di Lib era Sce lta 

To tale PLS: n. 110 

187 

ASL l r 
Medicina Ge nera le 

As ociaz ion 
Rete e 

2-1 1-1 

l8 67 

% PLS coiJwolti nelle form e asso iative: 81% 

up er 
ru pp o 

26 

78 

uper Rete 

23 

75 

• "lo P che ges tiscono la eh da an itaria ind ividu ai su upp or to iJtlonn a tico: 100% 

% PLS hc part ecipano attiva men te all' app licaz ione d Lle proc du r di tra missi ne 
telemati , delle ricette : 100% 

PLS eh util izzan o sistemi d i omu nicaz ione info rm< tica: 

o '1/,, Rete telematica e di tclcconsulto: 9% 

o % Telemedicina: O 

,1,-, , re ,. 

Pediatria di Libera Scelta 

Ass ocia zion up er 
Gruppo Rete e Gr uppo Su per Re te 

. Forme 1 O 23 O O 

. PL 

ASL TA RA TO 

Medicina enera le 

• Totale MMG: n. 479 

3 o 

% MMG coinvo lti nelle form as ·ociative: 98% 

6 o o 

% M IG che ges tiscono la ched<1 ani tari a ind i iduale su supp orto info rma tico: 100°/., 

% M 1G che part ecipano attiva mente all' ap pli az ione delle pro ed urc di tras m issione 
telematica cieli ricette: 100% 

MMG he utili zzano sistemi di comuni cazione inform atica: 

14 
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'½, Rete te lemati ca e di tele on ult o: 15% 

o % Telem edk in a: O 

,\l1\R\ ' IO 

Medicina eneral e 

Associa z ion uper 
Rete e Gru pp o Supe r Rete 

. Forme 

G ruppo 

20 2 12 21 15 

.MMG 85 70 9 85 108 

Pedia tria di Lib era Scelta 

To tale PLS: n . 80 

% PLS coinvo lti nelle form e assoc iati e: 81% 

% PL.S che ges tisco no la sch da sa nitaria individuale su upp ort o info rm ati co: 100% 

% PLS che pa rtecipan o a ttiva ment e all ' ap pl icaz ione delle pr c d ur di tra smi sion 
telemati a de lle rice tte: 100"/i, 

PLS che utili zza no sis temi d i co munj caz ione inform a tica: 

o % Rele te lemati ca e di t leco nsul to: 13% 

o % Te lemed icina: O 

,\'-,/ l , \/~ 1\ IO 

Pedi atr ia di Libera celta 

Gruppo Re te 
A s ociaz ion 

e 
Super 
ruppo uper Rete 

1• Form e 1 11 o o o 

. PL 3 62 o o o 

1. Moddli Organinatid delle Cure l'rim,uie : 

Tutte le form e di associazioni m o medico , già attive nel 2012, sono tate i tituit e co n formali 
atti istituti vi dell e Az ien de San itarie Locali . 

ASL BARI 

Nella A L di Bari è pr ese nt e un entro Polifun ziona le Te rritorial e ( PT), cos tituit o da 8 
MMG. 

Ha un a apertura ontinu ata h12 •dal u int ern o sono pr e nti i gue nti ervi zi: 

Ambula tori med ici specia li ti.ci d ed i ati alla Diagnosi e Cura di: 

o Pato log ie a eleva to Rischio Cardi ov asco lare ; 

o Diabet Mellito; 

15 
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Moni toragg io del Ri chio Vas o lare; 

o indrome M tabolica ; 

o inergia con LI Pro get to Regio nale " ard ino" p r la presa in ar ico di per one affe tte 
da pato log ie cro niche / o a lun go termine 

o Centro antifumo ; 

mbulat ori lnf rmi eristicì; 

Diagnostica di 1 ° livello : 

o Holte r Ca rd ie co e Pre sorio , E G attrave rso l' u tilizzo de lle Te lemedicina, anc h a 
domicili o; 

o T l m onit o raggio de lle Pa to logi Respiratori ea ttra v >r o l' u tilizzo della T I medicu1a; 

o Densi tome tria ad Ultras uon i; 

o E ami di Labora to ri ; 

o Diagno tica per Imm agini ad Ultras uoni. 

ASL BRI DISI 

Ne lla A L di Brindi si è pr e ent e un entro Polifun zio nal e Terri torial e (CPT ), o titu ito da 9 
MMG . 

Lo studio ha una aper tur a co ntinuata h 12. Lo ludi o è arti ·o l to econdo il "Si fc111n illtegmln 
Assisle11w Terrilonn/,, & A111b11/ntorin/,:" (SIATA) che eroga se rvizi ult er ior i ri petto a qua n l 
pr evis to da il' A. .N. e dall ' A. .R. Pug lia in re le co n s t:ruttur specia lis tiche territ oria li, co n la 
condi vis i ne di percors i diagnos li o- terapeutici, ec nd o le !in e guid a int erna ziona li 
ap pr ova t da ile so ie tà scie n tifiche. 

Le pr e tazìoni vengono fornit e diTertamen te pr esso lo stesso CPT, se on do cor ie pr efer nzia li, 
d ai ser izi te rritoria li, medi ant e pr enotaz ioni on-li ne d a part , deg li stessi M.M .C. 

i ga ranti ce co i un co ntinu o mi gliora ment o del pr oces o ass i t nz iale con par tico la re 
a ttenz ione a lle pato logie cronico-dege n rative (diabe te m Llito, iperte nsion arte rio a, BPCO). n 
proc ess si rea lizza ath·av er l'a rti co lazione razi na le deg li ra ri dei ingo li medici, la ges tione 
di ambulatori d Ji ati , la co ndivisi ne di dati clini i on-line , l' int egraz ion e e n g li speciali ti 
territ oriali e os pedali ri, il supp or to de l perso nale infe rmi eri tico territ oria le. 

Il reclutam ento d •I paz ient avvie ne da parte d el M IG ath·ave rso un a ve ra e propria 
ope raz ione di scr en mg . IJ MMC, re lu tato il pa z iente , ne d finis ce il percorso diagnostico
terape u tico condi vidend olo co n il pa ziente stes o, e ne a ttiva la presa in caric o attraver o un a 
sc heda sanital' ia inform atizzata che seg u il pa ziente per tutt o il percorso e per il f Jlow- up . 

ASL L 

La Regio ne Puglia tata impegna ta n I LI trienni 2010-2012 nella rea lizzaz ion del Piano di 
Rientro , approvato con un a Deljb era di G iun ta Regio nale n .262'-l d el 30/ 11/2010 . 

In seguit il Pian o di Rient ro ha dettat i tempi e 1 111 dalità p r la rid fùliz ione dei pos ti le tto, 
d elle str uttur e c mpl e se e d Ila cont stua le ri onv ersion e degli ospe dali chiu i, in Pr s idi 
Te rri tor i li di Assis t n za. 

Il Piano d i Rientr o ha pr evisto , tra prim a e se ond a fase, la rico nv ers ion e di 22 strutt ur e 
ospedali re e l'athvaz i ne, ui re la tivi terr itori, di trut h.u-e Te rr itoria li di Assistenza e di nu ov i 

ervizi di As i tenz, alla Per ona , econd modalità alternati v ' al ricover ospedaliero. 

Ne lla A L Lli Le e , I truttur e ospeda liere int ere a t da l pro e so di ri onv er ·ione sono n . 6. 

16 
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del Capo: Casa della Salut e con w, a aperhu a contu,u a ta h24 ed a l uo intern o sono 
presenti i eguenti erv izi: 

Ambulator i medici specialis tici; 

mbu la t ri Infermi eri tic-i; 

Post 1..ìone di continuità a sis tcnzìale (ex gua rdi a mcdi a); 

Diagn osti a di 1 ° live llo; 

PUA; 

Gallipoli : T P con una ape rtur a continu ata h2-I-ed al suo interno sono presenti ì segu n ti 
e rvizi: 

Ambula t ri medici specia li lici; 

Ambul a t ri Infermi eristici; 

Pos tazìon di continuit à as ·i tenziale (ex gua rdia medica); 

( origliano d'Otranto: Cittad ella d , [la alute con un a ap rtu ra continu ata h 12 ed al suo int ern 
sono pre enti i segu nti servi zi: 

• Ambu la tori medki peciali l"ici; 

Ambula tori lnf cnni eristici; 

• Ambul a torio d i continu ità assis tenziale con ape rtur a h 12; 

• Consu lt rio Familia re; 

Poggiardo: Pr sidio Territ rial' di A sist nza (PT A) on un a apertur a ontinua ta h24 ed al su 
intern s no pr n ti i eguent:i r izi: 

• Ambul a t ri m dici pe iali tici; 

Pos tazio ne di continu ità as i tenziale (ex guar dia medi a); 

Dia gno ti a di l O livello; 

Grado di acces ibi lità ai mod eJli orga nizzativi di ur Prim arie: 

L'apertura giornaliera delle form d'asso iazionismo compi sso è di 5 giorn i u 7. 

Consid erala la pres nza nella ede de l Med i o e dell' !J,ferm i re, il serv izio attiv o H12 diurno . 

Presen za di meccani smi op erativi (proc edur e) di co llega mento con altri er izi sanitar i, 
sociali e socio anilari : 

Alcuni mode lli organiz zativi a so iaz ionismo medico hann o atti ato il se rvizio "CUPNET". 
Trattas i di un 'a pp lìcazione web integrata con il . ist 'ma CUP a uppo rto de l processo di 
prenotaz ion di pre tazio ni n it rie, da par te dei I IG, a llega ti al ist ma cenb·ale tramit e la 
rete intr anet az ienda le o, a se ond a d Ile elte tecn ologi o-organiz za tive adottate dall 'A zienda , 
tramit e la rete internet. 

All' int erno d i altre slTuttur e sono pr senti P.U.A, o sia d Jl'organismo t nit ori, le di ingr sso 
unico che ga rantisce l'access Il rete dei servi zi sanitari e territ oria li e socio san ita ri, 
promu ove nd o la semplifica zione d Ile pro ced ure, l' uni cità del tra ttam ento dei da ti, 
l' int egraz i ne neUa gestion e de l ca. o, la garanzia per l' ut n te di un temp o rto per la presa in 
carico. 

La P UA rappr e enta il collega mento con i div er i punti di accesso , Ila rete dei serv izi 
sociosani tari d i tr ttua li ed o p dali ri: Medici di Medi 

17 



48406 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 103 del 7-8-2018                                                 

di accesso de l Disb·etto ed 11 altre stru ttur e anitar ie Dipartime ntali del territorio (CSM, 
SeRT, ecc.). 

In que to on tes t di implementaz ione dei modelli organizza li i delle Cure Pr imarie , l'Agenz ia 
Regiona le Sani ta ria della Pu glia (ARe - Puglia) ha messo a punt o un pian Lli impl eme ntaz ion 
d I modello as istenzinle di gestio ne dei P rcorsi Diagnosti o Terapeuti i e di pr esa in cari di 
per one a ri chio di fragi li te f erson affet te da pa tolog ie roniche e a ri chio di frag ilità nel 
territ or io regio naJ , Pr getto rdin o, ( libera D.G. del 09.05.2011, n. 175); 

li mode llo ass iste nz ia le, propo to succe sivam ent ' Ila Giunta Reg ionale, pr end e il nome di 
Programma "Care Puglia " ed ha l'obiettivo di rendere ord inario il modello a i tenziaJe d 1 
Chronic Ca re su tutt o il territ orio regionale. 

i tratta di appli car ' il prot ocollo di presa in cari o d lle per one fragili e alfet t • da pat ol gie 
roniche a ttrav ers l' inb·odu zione della figura de/!'!11Jermiere nre Mnm1ger nelle for111r r!volute rii 

n-socinzioni 11/0 1J1edico e 11el en1i:io l11fem1u:ristico ed O tetrico I i trettunle, già prc i to all 'interno 
dell'organizzazio ne del Disb·etto dal Rego lamento r gional n. 6/20 11. 

Le tipologie organizza tive già prev iste nel Progra mma "Ca re Pug lia" e più e erenti n 
l'organizzazio ne di LTettual c rile ata sul territorio reg ional e, attrav r o le qua li at tua r> il 
pro toco llo di pre a in carico, ono : 

m d ,l[o basa to sulle f rm compl esse di a ciazionismo d Ila Medicina Gen •raie; 

mod Ilo basato sulle Case della Salute o Centri Territ oria li di Assiste nza; 

• m dello ba a t sul crviz io Infermieristico cd tcb·ico Distrettuale che pr vede 
l'a ttivaz ione d gli Amb ulatori lnfermi eri tici all'int >rn dell'A sistenza Speciali tica 
Territoria le che rapp r senta un ist 'ma molto diffuso 1P II rete dell 'offerta r gi nale. 

Tutt avia , i tratt a di tipologie fle sibili he pos ono contempl re altr e forme multi profess ionali 
e mono-professio nali me qu Ile previs te dalle norme naziona]j e regi nali , come : 

• Unità Territ oriale di As i tenza Prim aria (UT P); 

• Unità Compl e sa Cme Primar ie (U CP;) 

• uclei Cur e Primar ie ( CP); 

Casa della Salut ; 

• Centri di A sis t nza Primaria (CA P); 

C ntri di Assistenza Prima ria Territoria le (CAPT); 

• Presid i Territo riali di Assistenza (PT A); 

Cenh-i Clinico- ssistenza li Distrettuali (CeC D); 

Alh·o. 

Tar get di assistiti a cui si rivo lgono i meccani smi operat ivi: 

Le precita te procedur e di col legamento i rivolgono a i eguenti paz i nti : 

paziente n n la sificato; 

pazien te cronico; 

paz iente non autosufficien te e/o fragile. 

Str um nti informati vi automati zza li: 

In tutt e le form e a ·sociativ e oinvolt utili zza ta La " nrtelln Cli11icn lnfomrrttizzntn" come 
previsto dall ' A1R sottoscritt o dal Comitato Perm anente Regional e per la Med i ina Generale e 
Pediatri a di Libera Scelta, p r la raccolta de lle informaz ioni sani taTie d gli assistiti (100%). 
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re cntc m ' nte è sta to messe a punt o un software per la ge !:ione del paz ient e o-onico 
seco ndo il m dello del "Deseas and are Man age ment" ge t:ito dir ettamente da i M!vIG e PI.S 
o in colJab raz ion con gli is tihH.:nt:i ambulat ori inf rrn.ic.ri tici dislTettu aH. 

O 2016 (I ORSO ) 

Terzo Seme tre: 

6. C mpl tamento delJa di nuss10ne delle funz ioni ospedali er non più previs te n i 
pr idi o pedalieri ogge tto Ji ri onve r ione , rid efinend o le a ttività territ ori Ji pr eviste in 
manj ra tand ard izzata (v di ap itolo as i t nza di s lTettu a le) 

Quarto Seme stre 

7. Adoz i ne dei Prot oco lli p r le dim jss ion.i pro t ' tte 'pr gra nm1ate (v li anche .D.L); 
Rimodul az ione 

INDI CATORI 

• Adoz ione LiJ1ee Guida ; 

• R 0 port ; 
• Adozio n' J i p rovvedim •nti finalizza ti a l e mp l lamento tend nziale del pro cesso d i 

ricon v ' l' ·i ne delle s truttur os peda liere hiu s ; 
• n. U ... P. attivati n i P.T.A; 
• m n itoragg io degli atti az iend ali per la va lut azione dell'a etto onseg uente al 

compi lament o delle riconve r ioni ; 
• n. pr to o lii p r l' integraz i ne o pedale terrill rio 
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- REGIO E PUGLIA 
SVILUPPO DEI PROCESSI DJ UMANIZZAZIO E 

2 All'INTER OD I PER ORSI ASSISTENZ IALI 
TITOLO RETE PER L'ASSISTENZA DOMI ILIAR P R 

T RAIT AMENTI RlABIUTATIVI 
DURATA 24 MESl 

€ 21.000.543,00 
DIPARTIMENTO PROMOZIO E DELLA SALUTE, DEL 
BE R O l L E DELLO SPORT PER TUTTr 

ERVTZJO TR.ATEGI E E GOVERNO DELL 'A ZA 
TERRITORIALE 

RAZI E 

arantir c [' a sistenza domiciliare a tb·averso un pro ge tto d i rete ass istenzia le compl es i a che 
pos a rend ere sos tenibile la riabili tazi ne domiciliare. L' biettivo prioritario · qu Ilo di 
potcmz iare le risorse della riab ilitaz ion lerri lor iale e crea re una "rete'' adegu ata alle es igenze 
della p p !azione, e quindi una mig lior appropri atezz a d i riferimen to a speciJiche ituaz ioni 
qu ali i ricove ri rip etuti in di ab ilità comr lesse con es iti perm anenti o alcuni ricoveri dopo la 
fa dell' acuzie (es. prot esi d 'a nca o gu10 chio). Attraverso la riab ilitaz ione domi ilia re si offre 
un trat t m nt o che può esa w-ir si a domicilio o rap pr esentar e una fase t ·an sitoria i11 cui vengono 
attivate tu tte le azioni che perm ettano di c nt inuar e il t ·attament o in ambu la tori . Tutt o i ha 
come pre uppos to la definizione del Proge tto Riabilitativ o lnd iv idu ale (PRI) da p, rie cl l 
fisiatra d Il' A L di ap partenenza del paz ient e con I' qui pe mul tidi cip lmare p r defini r i 
bisogn i sp ci.fici della persona ed indi care le risposte più adegua te. Pos ono ac ed 0 re a lla 
riabilitaz ion domiciJiare i cittadini che presentano le seguenti cara tteristiche: 

• ogge tti po rtatori di disabi lit à fisi hc, p i hi he e ensoria li imp sibilit ati ad s r 
tra porta ti presso gli ambw at ri o per i L[Uali ccorre ragg iun gere obi ttiv i r lativi 
, ll'a ut onomia nel p roprio amb ito 

• Adegu a to supporto familiare o mform alc 
• Idonee condi zioni abitati ve 
• Consenso mfo rmato da parte della p rsona e della famiglia 

La riabilitazione domiciljare fa capo al istema O rganizzativo dei DSS e si int eg ra nella rete dei 
servizi riabilita tivi territ oriali. 

La riabilitazione domiciliare è richies ta: 

• Da w1a Unit à Op erati va O p daliera per a uti e riabilita tive 
• Da stru ttu re residenzi ali terr itoriali (R A tru ttur e di riabili tazione) 
• f fG 

OBLETf l I 

La Riabilitaz ione Domiciliare prevede: 

1. Valu tazione sanit aria domj iliare 
2. Stesura del pian o riabilitativo domiciliare 
3. E ecuzione del pro gra mm a riabilitativ 
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-
4. Magg ior es tensione del pr gramma riabi]jtativo ai paz ienti che n n pos ono accede re 

1 b· ttam nto ambulat orie le 
5. Evitare ri coveri e trattam enti in regime residenziale e erruresid enz ial 'in appropriati . 
6. Farl' in m do ch e il pazient ', oprattutto i sogg •tti fragili, possa riman re nel propri o 

ambito farruliare, usufru end o dell'as istenza di 1i ha bisogn o. 
7. Utilizzo d Ila riabilit az ion d mi iliare nella R0 gion Puglia e an, lizza rn l'e sito. 

TEMP I DI ATTUAZ IONE (CRONOP ROGRAMMA) 

ANNO2015 

Primo eme tre: 

1. Valutaz ione sanitaria domi ciliare 

Secon do Semestre: 

2. Stesura del pian o riabilit ativo uomi ciliare 
3. Esecuzion del pro gramm riabilitati vo 

RELAZIO ATTIVITÀ A O 2015: 

Nell'ambit o dell'ass istenza riab iJitativa , la Regione ha negli ultimi a1rni u,c nl ivato l' rogazio n 
di pr estaz ioni di riabilita zione domi ciliare al fine di vi lare rie veri o ped, Li ri o rico eri pr so 
struttur e territoriali e favor end o l'ese u zione del programma riabilitativ o pr s il domicilio del 
paziente. Con il RR n. 20/20 11, dedicat alla riabilit az ione domiciliare, stato d i ciplinato il 
percorso he parte ualla predi spos izione del pro get to riabilitati o fino a l suo completam ent 
con l'ese uzione del programma riabi litativo. Tutt o il per orso, pre iam •nte < utorizzat o eia 
pa1te del Dipartim nto di riab ililazio n , si splica athavers o l'erogazione delle pr sta zio1u da 
part e delle struttur e pubbli ch dis loca te n i va ri dish · •tri so iosan _itari delle A L e da parte de lle 
shuttur e privat e accreditat e. gli ulbnu anni si è ccr at di incrementar il numero dcli' 
prest azioni erog ate da part e dell truttur pubbli he e, in riferiment o alle truttur e private , si e 
incrementata la p rcentuale del ub-fond o des tinato alla ri, bilita zione donu iliare nell'ambit 
del fond o uni o destinat o all'acqui to di pres taz ioni di l'iabili tazione in r gime residenzia le, 
semfresidenz iale, ambulat oria] e domiciliare. A partir dall 'ann o 2015 iJ ub -fond o destina to 
all'acquist o di pr ·tazioni di riabi litazion e dorrùciliare si attesta intorno al 25% del fondo tota le. 

Con riferim ento all'a sistenza re idenziale e semi_re id nz iale per i disabili, il Comitato L a 
individu a come fabbisogn o almeno 0,6 p.l. ogni 1.000 abitanri che in base alla popolazione in 
Puglia (4.090.105 abitanti secondo i dati 1ST T 2015) orri pond ono a 2.454 p.L totali 

Le struttur e territ oriali sanit arie e ocio anitari e che o pitan o i di abi li in regime residenziale e 
semir esidenz ial sono: 

• Pre id i di Riabilitaz ion funzio na! dei sogge tli portatori di d isabil it fi i be, psid1iche e 
sen oriali u1 reg ime re idenz ia l.e e semire idenz iale (R.R. n.12/2 015): er gan 
pre tazi ni diagn ostiche, l rap eutiche, riabilitativ e in regim r sid nziale a person 
di abili ·he necessi tano di riabil itazione intensiv, o e ten iva; 

• Re idenze anitari e A ist nzia li (R A) in regim re idenzial e (R.R. n . /200 2): eroga n 
pres tazioni terap euti che e riabili tative in regime residenzial e a p r one disabili eh 
nec sitano di riabilita z ione ten iva; 
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, 

• Re idenze Socio Sanita rie As istenziaJj (RSSA per d isa bil i) in r gime resid nz iale (art.58 
R.R. n.4/20 07): rogano prestaz ioni socio-riabilitative di man ten imento; 

• Comu nità ocio-riabilitativa in regim e re ' id nziale (art. 57 R.R. n.4/ 2007): eroga n 
pre tazioru socioriabili tati e d i mantenime nto ongiunt amente a pr staz ioni tut elari per 
disab ili privi di sos tegno familia re oltre che per d i ab ili grav i pri vi di ostegno familia re; 

• Centr o Diurno ocio- du a tiv e RiabiJitativo in r gime semir sidcn ziale (a1-t.60 R.R. 
n..J/ 2007): erogan o pres taz ioni s cio-riabilitativC' fina lizza te al mant enim ento e al 
re up ero J i livelli d i aut nomia della persona e al sos t gno della famiglia. 

Nell'ambito dell'ass istenza a cara ttere stensivo va preci alo che la legge reg ionale 19 settemb re 
2008, n .23 nella sez ione .2.2 "Liv lii d i a sistenza" indi vidu 

• l' a i t nza e tensi a po t a uzie ad alta compl es -ità (sh·utture re id 'nziali terr itoriali) 

"Per pnzie11fi che richiedo110 1111 111odernto i111pl!g1w c/i11icu I' tempeulico, per il trnttn111e11to rii 
rfisnhilitii /11 f ase posl-nrnzie, 11 /111.sso risc/1ìo polenzin/e dì inslnbilitii cli11icn Oflfl11re per pnzienh 
co11 disn/Jilità cro11ic/1e i11 m11rlizio11c I/i 11011 nufos11_fficii.'11Z11, nbbisog11euoli 11dl 'nrco delle 24 ore ,li 
i11terz•euli di uursiug iufi,nuierislico dì bnse, 11011 t'rognhili nl proprio rlo111icilio f di 1111 i11ten•rnlo 
ri11/Jilit11tim es/e11si110 11111/lico11111re11sim rii lril111ilo 11ell'nrco dell'i11ter11 grnn111fll, e/o di 
1110111/ornggw co11tùwo drrrn11te n dopo rleft11ih mten 1C?11fi ri11l1ilit11ti11i."; 

• l'a si. lenza esten iva a med ia compl essità ( slrut lu re residenziali le rrit riali - RS ) 

''Per pnzienti 1101111uto·11Jficie11ti, n cn11 11 rii 1111n di ·nuiliti, co11 ridotte po ihi/itii di rernpem, 11011 
ges/1/Jili nl proprio rlo111icilio, ,-,er i q11t1/i è ueces nrio u11 progetto rinbilitntivo dnlla r/11rntn li111it11/n 
e predefi11ifn fi 1111/izznto o/ 111n11te11i111ento e promozio11e dei li11elli d1 n11/0110111in e delle 11/Jilìln 
co1111111 icn I ivo-rel11zio1111/i." 

La Region , con il rego lamen to r gionale n . 12/ 2015, ha riorgani zzato l'offerta di prestazio ni 
riabilitati ve di tipo i_ntensi ed tcn ivo, in regim re idenziale e se mire idenziale, eroga te dai 
Presid i di riabilitaz ione funz ionale d i ogge tti portai ri di dis abilit à fisi hc, psichiche e 
sensoria li in regim e reside nz iale e emi residenziale. 

Resta dar i rganizzare l' a si tenza residenziale e emi r ' sidcnz iale nella fase d i mant enim ento a i 
soggetti di abili, con la rev i i ne dell'a ttu ale offerta di struttur e al fine di una loro 
semplifi azio n ' · 

Pertant o, i ritiene necessari o che I' AReS ini zi ad attuar e un percorso di riclas ificaz ione d Ile 
a ttual i strutture residenz iali ci -riabilitati ve p r di abili c n l'obiettiv d i istituir e un' uni a 
tipologia di truttu ra orga nizza t, in nucl i per l'er gaz ione di trattamen ti soc io-riab iJitativ i d i 
recupero mantenim ento d Ile abilità fun zionali r sid ue (R disa bili).111 - nsiderazione d I 
diverso imp gn assistenziale nece ar io i_n relazione alla grav ità delle cond izioni degli o p ili , 
le sb·uttur r sid nziali soc io-riabi litativ e sa ranno ar ti o la te in nucl ei, diffe r •nzia ti in base a lla 
tipologia degli ospiti in : 

• disabili in condiz ioni di gra ità he richiedono I vato imp egno ass istenz iale e tut elare, 
le ui pre taz ioni saran no a carico del SSR p r una qu ota pari a l 70% della tar iffa 
gi rn, liera; 

• di ab iJi che richiedono mode ra to impe gno ass istenziale e hlt elar o disabili grav i privi 
di so k gno fami liare, le cui prestazioni sa raru,o a car ico del 5 R per una qu ota par i al 
40% della tariffa giornalie ra . 

Inoltre, si ritiene nece sario eh 
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emesso quant o inn anzi, con il percorso di riclassif icaz ione delle attu ali sh·uttur e resid enziali 
socio-riabilit ahve p er disa bili, nel rispetto del DPCM LEA del 2001, la Regione modif id1erà la 
norm ativa regional e in materia di compart ecipazione prevedend : 

• in rif rim nt o alJ'assis tenza residenziale nella fase di mant enim nto (ex RSA disabili, ex 
RSSA disabili) du e qu ot a carico del SSR, 70% per i disabili in condizio ni di grav ità e 
40% per i disabili grav i privi del sos tegno familia re; 

• in riferim ento alJ'ass istenza semir esidenziale nella fase di mant enim ento (ex Centri 
diurni socio-edu cativi e riabiJitah vi) una quota paJ"i al 70% a carico della ASL. 

ANNO 2016 (IN CORSO) 

Terzo Semestre : 

4. Maggiore estensione del prog ramma riabilita tivo ai pazienti che non possono accedere 
al trattam ento ambulatorial e 

5. Evita re ricoveri e h·atta menti in reg ime res idenziale e semir esidenz iale inappropriati. 

Quarto semes tre: 

6. Fa.re in modo che il paziente, sopr attutt o i sogge tti fragili , poss a riman ere nel propri o 
ambito familiare, usufru end o deU'ass i tenza di cui ha bisog no. 

7. Utilizzo della riabilit az ione domi ciliare nella Regio ne Puglia e ana lizzarne l' esi to. 

INDICATORI 

• um ero di pazienti pr esi in carico per ann o 
Media del num ero di pr estazioni eroga te per ciascun paz ient e 
Magg iore estensione de l prog ramma riabilitativo ai pazienti che non posso no accedere 
al trattamento amb ulator iale 

• E i tare ricoveri tratt amenti in regi.me res idenziale e semir esidenzia le inappropriati . 

• Fare in modo che iJ pazient e, soprat tutt o i sogge tti fragi li, possa rimane re nel proprio 
ambito familiare , usufru end o dell'ass istenza di cui ha bisogno . 

• Uhlizzo della riabilit azione domiciliar e nella Region e Puglia e analizzarn e l'es ito. 

23 
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REGIO E 
LINEA PROGETTUALE 
3 

TITOLO 
DURATA 
COSTO 
REFERE TE 

RAZIO ALE 

E TERAPIA DEL DOLORE. S ILUPPO 
DOMICILI R PALLIATIV 

RETE REGIONALE DI CURE PALLI TIVE 
24 ME J 

7.560.193,00 
DIPARTIMENTO PROMOZIONE DEL A ALUTE, DEL 
BE ESSERE SOC IALE E DELLO SPO RT PER TUTTI 

RVIZIO A SI TE ZA T ·RRITORIALE, P ICHIAmIA 
DIPE DE ZE PATOLOG I CHE 

L'obiettivo d Ile cure palliative è la Lu tela della qua lilà d Ila vita del mai a la e della sua famiglia. 
Il malato ha dirill o a richiedere f rme di tut ela e di os legno che va lorizz ino le risorse di cur e 
della famiglia consentan o aJ1ch ai cittad ini più fragili di rimanere al domicilio e nel propri o 
conte to di vita, vitand o istitu zionalizzazioni preco i e inapp ropri ate, con la consegue nza di 
una migliore qu alità di vita e la ridu zione cl i costi compi e i i. Il Pian o di alute _008-2010 
d Lia Regio ne Puglia al capita i " ure Palliative", n ,[ definirn e gli bi tti i il modello 
organi zzativo, h, pr visto l'istitu zion' Ji pecifiche Unit à per, ti e di Cur ' P, lliative (UOCP) 
per il e rdin ament dell e pro ,~tur, di ricovero lei paz ienti n i cenb·i re id •nz iali di cur 
palliati ve (h pice), in regime di da y hospice, in assistenza ambulatori a] e as istenza 
domi ciliare sp ialistica. 
Nello pecifi o, il Piano ha previ to l'istitu zione di una UOCP ogni 400.000 ab itanti ci.rea, on 

dim ens ione vra-dish·ettuale. P rtanto, la Giunta Regi nal , con deliberazione n .2210 del 26-
11-2013, ha re pit l' Intesa ta ta-Reg i ni 25 lugli 2012, oncernente la definizi ne de i requi siti 
minimi e delle mod alità organizzati ve ne es a rie per l' accredit amento delle truttu re 
assist enziali ai malati in fase termin ale ' delle unit à di cura palliative e della t ' rapi a del dolor , 
dand o mand ato al Gruppo di Lavoro Regionale, gi à co litui Lo con D termi nazione Dirigenzia l • 
n.134/ 2013, di supp ortar e I' A sesso rato alla Sanità nel l'attiv ità di prog ramm azion e tesa ad 
impl ementare l'eroga zione omogenea delle pr e taz ioni a favore dei pazienti termin ali e delle 
loro fami glie u tutto il territ orio reg ionale. TI Proge tto, in continu ità con il 201-l, si propone di 
dar e attu azi ne alla predetta ù1te a, e, in parti colare, Ji di egnar e e p rtar e a li' app rovazion ' 
della Giunt a le Linee Guid a Regionali per lo vilupp o d Ila Rete per le cur pallia tive in Pu glia. 
li Progetto fina lizzat o al potenziamento e al migli ram ento della qualità dell' intero sistema 
d'offerta d i servizi per la o tru zione di una effica e Rete in grado di garantir e l'omogen ea 
eroga zion delle presta zioni ull' int ro territori o regiona l , assi urand o continuit à nel percorso 
del malato e d Ila sua fam iglia, s f ratlutt o nel passaggio dalla fase di cr nìcità a qu ello della 
termi nalità, con particolare a ttenzione alle cure pa llia tiv domiciliari di bas pecialistiche. 

OBIETTI I 

In linea on le previ ioni normativ e nazionali e reg iona li, a partir e dal Piano di a Iute 2008-2010 
della Regione Puglia , l' obiettivo he il Progetto si pon e, in contin uità con il 2014, l'adozio ne di 
"Li nee Guid a Regionali " eh , oltr a delineare l'arti olaz ione territ oria le della Rete cure 
palliati ve, definiscano gli elem nli oslituti i, l' organizzazione e le fun zioni della medesima 
Rete, nonché i percorsi dia gnos ti i-terap uti ci di pre a in carico e di as istenza dei malati in fase 
termù,al e. 

1. Pro ecuzi ne del confr nt con il Grupp o di Lav ro reg iona le "C ur Palliati e e T rapi a 
del Dolor " per aJfrontar e condivid ere tutt e I se lte che consentan di definir e . 
"Linee Gui da regionali per lo sv ilupp o della Rete per le Cm e Palliativ in Puglia" . ,,_.,_.,1..,;o~f:11v.., 

~ \-\ ,_,,,_,7A 

24 ~ " o~ •., "'\('? fi:.,' . ",,9.-;, 
~~ Q'. r: " o~ 
d."&_ I l .b Q 

"'1' "~ -1-0~ ">-et," 
~<'~-- -~-...o 
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. , 

2. App rovaz ione del provve dim ent o di Giunt a p •r la d finiz ione delJ Li11ee guida 
regionali p r lo svilu pp d Ila Rete per le cur e pa lliative. 

TEMPI Dl ATilJAZIONE ( RONO PROGRAMMA) 

A NO 2015 

Primo Anno : 

1. Pro ecuz ione d 1 onfronto con iJ Grupp o di La or 
del Dolore" per affr ntare e cond ivid ere tutt e 1 
"Lù1ee Guida reg iona li per lo svi lup po della Rete p 

RELAZIO E ATT IVITÀ AN O 2015: 

regionale "Cur e Palliative e Terap ia 
lte d1 consen tan di definir I 

r I urc Palliative in Puglia ". 

on OCR n. 917 del 6/5/2 015 sono state app rova te le Linee Guid a regio nali per Io sv iluppo 
d lla Rete per le Cure Pallia tive ÌJl Puglia, ÌJl atti.razione dell' tto d' Intesa so ttosc ritto in 

onferenza Stato - Reg ioni (Rep. . 152/ 2012 "Defù1izion d i requi iti minimi e delJe moda lità 
organizza tive nece sari per l' ac r ditam ent o delJe struttu re di ass i tenza ai mala ti in fa 
termina le e delle unit à di cur e palliative e della terapia d [ do[ r "). 

Per quanto attiene aU Cur e Palliative domiciliari , le Lmee guid a r gionali dettan o I m d lilà 
d i pre a ÌJl cari co e di dcfoùz i n del Proge tto di a sistenza indi idu ale (PA I). Dal monitoragg io 
ffetruato per l'ann o 2015, ri ulta eh il num ero di gi rnal dì ur e palliati ve a d mi ilio, 

ass icurat e ai paz ienti lTa ttati , inferior e al valore tand ard alcolato ai sensi del d r to 
mini steriale n. 43/ 2007. i riti ne, dunqu e, nece sa rio increm ntare tale tipol ogia assis tenz iale, 
tcn nclo presente che, attualm nte, risultano territori della Reg i ne completam ente coperti . La 
per entu ale d' mcrem nt da con egu ire enb·o il 2018 sa rà più f recì amen te defini ta sulla base 
dei dati SIAD ù1 cor o di on olidamento riferiti all' anno 20] 6. i riti ene, pertant , a l fine 
d' incr ment are detta m dalità ass i t nz ia le, di porre ÌJl esse re le segue nti azioni : 

✓ i tituir e, con il supp orlo d Il' AReS , un grupp o di la oro tecnico , nel qual e sian o 
rappr esenta te rutt le . S.LL., al fine di ù1dividuarc e por re ù1 essere gli ù1t rvenli 
nece sari al po tenziamcnt d •U'as is tenza; 

✓ agg iornar e le Line Guid a regio nali di cui alla DGR N. 917 del 6/ 5/ 2015, ÌJl attu az ione del 
re ente decreto mini st ria le on il qua le sono stati definiti i nu ov i livelli di ass istenza; 

✓ monitora re le presta zi ni erogat e nel trienni o 20 l6-2018 

econdo Anno : 

2. App rov azion del provve di m nto di Giunta per la defmizione delle Lin guida 
reg iona li per lo sv ilu ppo della Rete per le cure pa lliative. 

INDI ATORI 

As icurar e, ÌJl ciascuna ret I cale di ure Palliativ e: 
• Monitoraggio dell Continuit à dei percorsi ass istenz iali p r le Cure Pallia tive n i div ersi 

setting ass istenziali ai ma la ti i.n fase termin ale, con pa rticola re attenzione ad assicurare 
le cure palliati ve domi cilia ri dì base e specia listi be. 
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Introduzione di percorsi semplifica ti, temp estivi e flessibili, ma globali, di a cesso aj va ri 
servizi; 

• Almeno un processo di presa in carico finalizza to ad assicurare la continui tà delle cura , 
ridu cend o, al tresì, aJ minim o i casi di ricoveri inappropriati. 
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ERALI T ' 

REGIONE PROPONENTE PUGLIA 
LINEA PROGETTUALE Linea Proget tuale 4: 

Piano Naz ionale Prevenzion e e upporto al 
Piano Nazionale Prevenzio ne 

TITOLO DEL PROGETTO Piano Nazio nal e Prev nz ione e suppo rto al 
Piano nazio nale prevenzione 

DURATA DEL PROGETTO IPiuri ennaJe 
REFERENTE P.A.T.P. 

I ASPETTI. FINANZ[ARI I 

COSTO COMPLESs rvo DEL PROGETTO € 18.144.464, cli cui al netto della qu ota per il 
,uppo rto a l Piano az ionale Prevcnzio n : 

18.053.741 ,68 

I IL PRO TIO I 

OBIETTfVI 

1 Pian o Naz ionale di Prevenzione 2014/18 (PNP), ap prov , to 
on Int esa Stato- R gioni del 13/ 11/ 2014, prevede a ll' art. I, 
omrna 2 eh le R gioni recepiscano con appos ita Delibera iJ 
NP di ponend o: 

Di app licare n D'e laborazio ne del pr pri PRP la 
isione, i prin cip i, le priorità, la struttura del P P; 

La prelimin are indi vid uazione dei pr gr nu11i 
·egiona li, il più possibi le integrati e tra ver ali ri petto ad 
biettivi cd az ioni, con i quali si inten d dar e attuaz ione a 

:utti i macr -obietti i e a tutti gli ob iettivi centrali; 
• La definiz i ne degli elementi di conte to, profili di 
alut , trend dei f nomeni, continuit à con qu anto con guito 
, I pr e dente Piano Regionale della Prevenz ione -
un zionali ai r ramrni re ·onali indi viduati . 
, at tuazion e d ll' lnt esa Stato-Regio ni del 13.11.2014 rep . Atti 
56/C R "Pian Naz ionale della Preve nz ione 2014-201 " , con 
G R n. 302 del 22.03.2016 è s tato approvat o il do um nto di 
rog ramm azio ne " Pian o Regionale della Prevenzione 2014-
018", elabora t ass um end o la vi ione, i prin cipi, le priorità 
a truttur a del PNP 2014-2018 , in ontinuit à con qu anto 
·ealizza to in Puglia nelle prece denti programmazio ni, 
ercand di alorizza r il Know- how acqui ito e t nend o 
onto delle sp cificità territ oriali. L'a ttuazion d I Piano 
egionale de ll Pr v nzione in coerenza e n le intii azioni 
azionali rappr esenta un a delle azioni pr evi te dai ProgTamm i 

rativ i t.lella Re ·one. 
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. 
quanto più intersettoriali e trasve rsali, basati su un appro ccio 
on diviso e legati tra loro per temi e va lori chiave. 

Infatti il Piano è strutturato in 7 progra mmi di ampi o respiro, 
trasversali e multidi sciplmari, c n l'int egraz ione di obiettivi 
ed azioni tra loro coerenti che contribui scono al 
onseg-uin1en to dei macro obiettivi e obiettivi centr ali del PNP. 

TEMPI DI ATTUAZIONE Tempi Di Attuazione (Cronoprogramma) per tutto i periodo 
(CRO OPROGRAMMA) ji durat a del pro getto (2016). 

Indicatori 

Presenza di docum enti di rendicontazion e deUe attività 
previste neU' ambi to dei Pian.i locali di Prevenzione 2016 di 
utte le ASL. 

RJSULTATI ATTESI Attuazione degli obiettivi contenuti nel Piano regionale deUa 
Prevenz ione. 

RELAZION E ANNO 2016 
All.to (n. 1) 

28 
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, ERALITA' 

REGIONE PROPO NENTE 
U E PROGETTUALE 

GETTO 

I ASPmrFT ZIARI I 

e upporto 
azionale Prevenzione. 

upporto al 

COSTO CO MPLESSIVO DEL PROGETTO ::: 90.722,32 (suppo rto al piano Nazio nale 
p revenzione - vinco lo del 5 per mille) 

I IL PRO ETIO I 

ONTESTO 

DESCRIZlO E 

O BIETifVI 

eg li ultimi anni le istitu zi ni naz i nati ed int ernaz ionali 
1anno sos ten ut la pr evenz ion e basa ta sulla diag nosi 
ree e per i tum or i della mamm ella, delJa cervice ut eru1a 
del colon r tto a ttrav er o l'a ttivazio ne di progra mmi cli 

creenin g organizza ti. 
a R gione Pug lia ha l'obi ttivo di utili zzare la banca da ti 
IRTUM al fin L-li pers eguir e le segu enti finali tà: 

Interve nti mir ati d i pr evenz ione primar ia, in 
art-icolare l'a ttivaz ione di amp agn pecili che di dia gno i 

recoce oncologica; 
Ion i to r ggio su ll'efficacia dei pr og rammi di 

creenin g onco I gici tradi zi nali e/ o perim entali 
Sup porto per gli tudi epid emiol ogici finalizza ti 

ll' analisi dell'impa tto sull'a mbiente, sull ' iJ1eidenza d ella 
atol gia onco log ica. 
no ltre, in coe renza con il Piano Naz ionale della 
rev nzione (Intesa ta l -Regi ni n. 156/CS R del 
3/ 11/20 14, il PRP 2014/ L induci una ristr tta erchia di 

· terv nti supp rtati da pro e di effica ia o indi caz ioni di 
uon e pra tiche, che sarann o monitora ti n I temp o e 
a iutati econ do uant o defmito a live llo nazionale. 
uale adempim ento dell' lnt a Stato- Regioni sul P P, con 
GR 11. 302 del 22/03/2016 è stato app rova to il Piano 
eg ionale della Prevenz ione 2014/ 18, in co r nza con I 

· 1dicazio ni del Piano Nazio na le della Prevenz ione. 

36 
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DI ATTUAZIO E 
(CRO OPROGRAMMA) 

RISULTATI ATTESJ 

progr ammi del Piano incorpora no tutti i macro obiettivi e 
, li obiettivi centrali del PNP, nonch gli adempimenti 
revisti da l L uadro normati vo. 
empi Di Attuazione (Cronoprogramma) per tutto i 
eriodo di durata del progetto (2016). 

resenza dì documenti d.i rendiconta zione delle attiv ità 
reviste nell' ambito dei Pi, ni locali di Prevenz ione 2016 di 

utte le A L. 
contenuti nel Piano r gionale 

37 
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REGIONE 160 - REGIONE PUGLIA 
LINEA PROGEITUALE GESTIONE DELLA CRONICITÀ 
5 
TITOLO CHRONIC CARE MODEL PUGLIA 
DURATA 24 MESI 
COSTO € 10.540.000,00 
REFERENTE A.Re.S.S. Puglia 

RAZIONALE 

Le patologi e croniche sono in progressiva crescita e, richieden do continuit à di assist enza per 
period i di lunga du rata oltre ad w1a fort e int egraz ione con i servizi sociali, impegna no gran 
part e delle risors e del SSR. Si stima, infatti , ch e circa il 70-80% delle risorse sani tarie a livello 
mondia le sia oggi speso per la gestione delle malat tie croniche . 

La cura per qu esti pazi enti, non poten do prevedere la guari gione, è fina lizza ta al rniglioram nto 
della qu alità di vita a ttrave rso un a stabili zzaz ione del qu adro dinico e alla prevenzio ne delle 
complicanze e della disab ilità. 

I modelli organi zza tivi di ass istenza ai pazienti cronici adotta ti a livello internazional sono 
mir ati a r idu rre la framm entazio ne dell'erogazione dell'ass istenza att raverso il coordina mento e 
la contin ui tà dell'ass istenza all' int erno e tra le div erse istitu zioni variam ente coinvolte. Tra i 
prin cipali modelli si cita: 

• il C/1ro11ic Cnrc Model (e le sue evoluzioni) che indi vidu a in modo puntu ale le variabili 
fond ament ali che rendono pos sibile un approccio sistemico alle malattie cron iche 
cr ando una cultur a, un'organi zzazio ne e dei meccanismi che promuovano 
un 'ass istenza sicura e di a lta qualit à. [I mode llo prevede una pw1tu ale definiz ione delle 
pr estazioni, attivi tà e servizi resi lun go definiti percors i assis tenz ia li (PDT A), condi v isi 
da tutte le figure professionali coinvolte . 

La Regione Puglia sin dall ' inizio de l 2012, contestualmente al pro cesso di riconversione di 
num eros i presi di ospedali eri in struttm e territ oria li (imp lementato nell'a mbito degli 
ademp imenti prev isti dal Piano di Rientro 2010-2012 so ttoscr itto dalla Region e con il Mini stero 
delle Finanze e con qu ello della Salute), ha avv iato un percorso di sperimentazione di mode lli 
assisten ziali di medicina d' iniziativa second o i principi del Chro nic Care Model. 

Il Prog etto ardi .no, partit o ne l 2011, è stata la prima iniziativa istemica di medicina 
d' inizia tiva su scala regionale, ma prend eva le mosse da un a precede nte esperienza locale, in 
ASL Lecce, che aveva nome di Progetto Leonard o. 

Il Progetto , desti.nato a pazi enti con diabet e, BPCO, scomp enso cardiaco e ipert ensione , in 
sintesi estrema, si poggiava su: 

• presa in carico precoce del pazient e cronico e dei suoi prob lemi d i salut e secondo i 
principi del Ch ronic Care Mode l svilu ppatos i negli USA in Kaiser Permanent e; 

• introdu zione nel processo di presa in carico della figura del Care Manag er con fun zione 
"pi votale" rispetto ai percorsi organi zza tivi del caso clinico; 

• inform atizzaz ione e condi vision e inform ativa de ll' intero percorso diagnostico
terape uh co. 
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n il paziente e con il team di p 'ratori sanitari terri toria li (Medico di M dici_na Generai ', 
Specialista e Infermieri Profe sionaLi) per mettere a pun to un piano di a. sis tenza individu ale e 
far fronte ai pr bJ mi identifi cati. L'esperienza, svi luppat asi con aJterne fortun e sul territ orìo 
regionale in funzi ne de!J' aderenza alla t ssa da pa rte d I istema dell cure primarie 1M , 
Pl.S, Contin uità a sistenziaJe, e c.), ha comunqu e rivela to nei casi dj più comp leto svilupp la 
ricon er ione " indol re" del pree i t ' nte pr esidio spe d li>ro, un a bu na ddisfa zion d i 
pazienti re lutat ì nel programma , un a costanza di p •rformance status e, risult a to inatt eso, 
I' azzera m •nto delle liste di atte < p ' r i paz ienti reclu tati. Nel corso del 20'13 del 2014 è stato 
condott un studio retrospcttiv sui pazienti oinvo lli (grupp o di inter ento) che ha 
dim ostrat , risp •tt a un grupp o di controllo, una ridu zion del 20% circa tra ospedaliz zazione 
non pianif icata (num ero e gi rnat d i degenza ) e costi on miei de!Ja stes a. edia num ero di 
eventi per 100 persone/ar m e ln idence Rate Rati (limiti di confid nza) . Da un ulterior 
app rofondim nt effettuat o e 11 i da ti della Banca Dati A sistiti regionale m r o chiaram enl 
che le m da lità ( i costi) a si tenziali di pr e a in carie del pa zi nt ·ronico dip end n 
strettam ent e dalla rete di offerta preesi t nte. La di h·ibuzione della preva lenza delle cronicità 
in Puglia (tasso std per età e es o 41.379 pz 100.000 abitanti) ha dat la poss ibilità di 
rappresentare una geo referenziazione ùel fenome no epidemiologico. Tutta via, raffr ontando il 
cartogramma on quelli relativ i Il' pedalizzaziorn.-e a lla disponibili tli posti letto in ciascu n 
territorio si po tuto nota re ome non cì ia orrisr ondenza diret ta tra cronicità e 
ospedalizz,zio ne e come qu e t'u ltima sia tan to più a lta quan to più posti letto sono disp onibi li, 
confermando un omun e a sioma dell'as isl nza sanitaria econd o ui l'o ff rta spess) 
condiziona la doma nda . 

OBIETrTVI 

Sulla scorta della preva lenza di mala ttie croniche regish·ata dalla Banca Dati Ass istiti regional 
del 2014, dc !Jc videnze economich , d i ri ultati a ccnn ti ma soprattut t della generalizzata 
app rovazi ne del mode!Jo in gu i cont ti dove l' e p rienza è stata por t ta a fondo ( 11v[C, 
medici spc iali ti, are manager, di tretti socio- anitari) la Regione Puglia intend e aprir e 1, 
terza e non più sp •riment al fase d I m dello assis tenziale, attrave rso un per orso che: 

par ta da !Ja definiz i n ondi isa (dish·-tti, MMC e spe ialisti) di un modello 
g n r lizza to e ufficiale di presa in carico dell r nicità maggio ri, 
pa i per la realizzazione di un patto d i cura tra R e M 1G che pr da premi, lità 

ripotenziam ento i li o del sistema a front ' <lel rispetto di on li i i obiettiv i 
e onomici e di cur a, 
aLimcnti un efficace sos tegno a ll' autoge tione dc!Ja pat ologi roni ·a da part e del 
mala to, 
utilizz i il POTA come strumento di p roge ttaz ione, organizzaz ione, monitoraggio 
migliora mento continuo dei processi di clini o-assistenzia Li de!Ja cr nicità, 
compl eti solidam nte la trasformazio1v dell'ass istenza anilaria regionale in 
a si t nza prevalenl mente territorial e di prossimi tà. 

TEMPI DI TIU AZIO E (CRO OPROGRAMMA) 

ANN0201 5 

Primo emes tre 

D finiz ion condi vi a (d istretti, M IG e spe ia listi) di w1 mod Ilo genera lizza to e 
uffi iale di presa in carico de lle cronicità maggio ri 

Secondo eme tre 

39 
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ne di un patt 
ripo tenz iament ciclico d 
economic i e di cura 

di cura tra SR e M IG che pr eveda pr emialità e 
J sist ma a fr nte del risp ett di ondivisi obiettivi 

RELAZIO E ATTIVITA A O 2015: 

1 corso :I 1 2015 è stat i tituito un Grupp o di lavoro on il Referente Regionale de lle Cure 
Primarie dei MMG, con il Referent Regionale delle Cur Primari e dei Pediatr i d i Lib ra celta, 
c n i resp on abili delle UA P delle ziend ' an.ita rie locali pugliesi , r ferenti del Diparlime nt 
Promozion, della , lut e, del bene · re so ial e dello port per tutti e cieli' Agenzia, al fine di: 

Esaminare i ristùta ti delle precedenti espe rienze avviate in via sperim entale in regio ne 
Puglia sulla presa in cari o d i oggetti roni"i 

Delinea re il nuovo modello d nominato Car Puglia 3.0 

Pr liminarmente è tato quin di affida to il ompit o ali' Agenz ia region, le di ond urre uno tudi 
sui risult ali cons guiti , evidenziando gli asp tti po itivi e le criticità di per orso , non hé di 
aggiornare i dati ulla distribuz ion delle ronicità nella Regione Puglia, a live llo di disb"ett 
so i - anitario. La Region Puglia in dall'inizio del 2012, onte tualmente all' ultim a robus ta 
riconversi ne di presidi o pedalieri in struttur e territoriali, ha avv iato un per orso di 
sp rimentazione di mode lli a i tenziali di medicina d ' iniziativa econLio i pr incipi del Chro nk 
Care Model. Il Proge tto ardin o, all'e poca, è stata la prim a iniziativa sistemi ca di medicina 
d ' iniziativ, u s ala r gionale ma pr 'ndeva le mo s' da una preced nte esperienza I aie, ìn 
A L Lecce, che av va nom di Prog etto Leonardo . li Progett o, destinato a pazienti c n diab et , 
BP O, scompe nso ardia co e ipert ensione, in sintes i e b"ema, i poggiava su: 

• pr a in cari p rec e del p ziente ·ronico dei suo i prob lemi d i alute ondo i 
prin cipi del hronic are Mod I sviluppatos i n gli US in Kai er Permanente; 

• int rodu zione nel processo di presa in carico della figura del Care Manage r con fun zione 
"pi vota le" risp etto ai percor ·i rganizzativi del c so clini co; 

• informatizzaz. ione e condivis ione informativa del!' inter per o,.. diagnostico -
terap eutico. 

L' lemento più inn ovativo del modello fu proprio il are Manager : inf rmieri opportunament 
formati h forniv ano a l paz iente strum enti utili per l'autogestio ne d lla malattia e per 
!'ad renza al percor o clini o-as ist nz iale. Operavano in str ett contatto con il paziente e con il 
te m di op ratori ani tari territoriali (MMG, pecialist e Infermieri Professi nali) p r mettere 
punt o un piano di as istenza individu ale e far front a i prob len,j identificati. 

L' perienza, viluppata i con alterne fortune ul territorio r gional e in funzi ne dell' aderenza 
a lla stessa da part e del sist ema dell cure pr imarie (MMG, PLS, Conti nuit à as istenziale, ecc.), 
ha comunqu e rivelato nei casi di più completo vilupp o I riconversion "ind olore" d I 
pr e istente presid io o pedaliero, una buona ddisfa zi ne dei pa zi nti reclutati n l 
progr amm a, una ostanza di pe1fom1n11ce stnt11s e, risulta to inatteso , l'azze ram •nto del! liste di 
atte a per i paz ienti reclutali . 

Nel corso d I 2015 · stato c ndo tt uno studi retr pettiv sui pazienti coinvolti ( rupp di 
intervento) che ha dim osb·ato, rispetto a un grupp o di conh·o!lo, una riduzione del 20% irca tra 
osp dali zzaz ione n n pianifi cata (num ro giom at di deg enza ) e costi economici della stessa . 
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ervent 1on Group Con rol Group IRR (Cl) 

N unplanned hosp1tahza Ions 10.3 (9.1-11.7 ) 13.1(12 .1-141 ) 0.79 (0.68-0 .91)· 

Days unpl anned hosp1tahzat1ons 92.6 (88 8-96 .6) 115.9 (113.0-118 .9) 0.80 (D.76-0 .84)' 

Cos s for unpl ann~d 39572 (39491-39653 ) 4962 2 (49562-4 9683 ) 0.80 (0.80-0 .80)' 

hosp1tahzat1ons in eur o I 

'p<0 .00 1 

Mea n numberof events per 100 persan/ye ars 

� lntc11,entioo grouo • CorHrol gr!JuP 

-20 % 
lJ.,f;j 

-20% 
49:6 .. 

-21% 
lJ l 

I. J 

Da un ulteriore ap profondimento effettuato con i dati della Banca Dati Assi titi regionale è 
emerso chiara mente che le modalità ( i co ti) a sistenziali di presa in cari o del paz i nte 
croni co dip end ono stre ttam nte dalla r te di offerta pre sistente. La distribu zione della 
preval enza de lle cronicità in Puglia (tasso std per età e se so 41.379 pz x 100.000 ab itanti) i 
presenta come nella figur a segue nt e. 

Tasso Std Prevalenza Cronicìt à x 100.000 

41 
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Pop Puglia con crornc118 - Tass, &tandard1zza11 x 100000 ab Mappa per comuni 2015 2681 38818 38950 39891 

39929 40420 40431 - 41181 

411 82 - 41793 � 41808 42505 

� 426 49 4 358 7 � 43616 48851 

Tutta via, raffrontand o lo te so cart granu11a on qu elli r •lati vi ali' osp dal izzazi ne e alla 
disp onib ilità di pos ti letto in ciascw1 territ orio si nota come non ci sia corrispond enza dir etta tra 
cran i ità ospedali zzazione e come qu e t' ultim a sia tant o più alta quanto più posti letto a no 
disp onib ili, confermand o un comun e a sioma dell'ass istenza sanita ria second o cui l'offerta 
spesso condi ziona la domanda. Sull a sco rta della pr evalenza di mala ttie croniche regish·ata 
dalla Banca Dati ssisti ti regionale, de lie evidenze econ miche, d i risult ati accennati ma 
sopr attutto della generaliz za ta ap provaz ione del m dello in qu ei conte ti do e .l'esperienza è 
tata portata a fond o (MMG, medici specialisti, care mana ger, distretti socio-sanit ari) la Regione 

Puglia intend e aprire la terza e non più sperimenta le fase d I modell ass istenzi al , attrave rs 

..I-· -J ,. 

un percorso che: 

• part a dalla definizione condivi sa (distretti, MMG e sp eia.listi) d i un modello 
gen ra lizza to e uff iciale di presa i.n carico delle cra ni ità maggi ri , 

42 
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pa si per la rea lizzaz ione Ji un patto di ur a tra SSR e 11 IG che pre eda premiali tà 
ripotenz iamcnt o ciclico d el sistem a a fr nte del ri petto di condi isi obiettivi econ o mici 
e di ura , 

• alim nti un efficace o tegn cJJ'aut oges ti ne d ella patologia cronica d a parte del 
malato, 

• util izzi il PDT A ome s trume nt di pr oge ttaz ion , organi zzaz ione, moni toraggi e 
migli lra m nto e ntinuo d 0 i pro e i di li.nico-assistenziali della cro nicità, 

• omp leti solid mente la tra form az i ne de ll'a i tenza anit a ria reg i nale in ass is tenza 
prevale nt em •nt e ter ritoriale e di prossimit à. 

Il Gruppo di Lavar , i tituit informalment e n el 2015, è s tato form alizza lo con la no ta pr o t. n. 

6731 del 01/07/ 2016, con ui è sta t avv iato il percorso di defini zion del nu ovo mod ello. el 

mese di ottobre 2016 è sta ta on divisa un a prima bozza del docum ento: il tai-ge t è rappres ntato 

dall a popo lazione ullrnq u, rantenne in , rico ai MMG della Regi ne Puglia he di pongon di 

un inf rmi er e di un oliab rator ' di studio. li m dello organi zzati o i incardina ulle 

aggregazioni dei medici e punta a v lori zzare gli ambiti a sistcnziali previs ti dai pre idi 

territoriali . La lez ione dei pa zi nti vien ' effettu ta da A Re Puglia in co llabora zione con 

l' Istitu to lari o eg ri a partir e dalla Ban a Dati A istito attr ave r o l'applic< zione di o pp ortuni 

a lgoritmi : i paz ienti lez ionati sa ranno quindi s tratifi li in class i di rischio uti lizza nd o un a 

metodolog ia origina le me sa a punt o dal grupp o di lavoro ARe S-Mario Ne ri basata 

sull 'e posizio ne a far maci, iò conse nte l'appli az ione di POTA appropriati in fw1zione 

dell' imp egno as is tenziale richie t e un a va lu zi ne dc U'effi a i del m d Il in fun zi n 

d elle condi zioni di gr av ità/ gravos ità clini a. L'esito di q ueste procedm e è tat o sottopos to a lla 

valid az ione di un campi one di Medici di Medicina Genera le. Il m dello organi zzativo prop 1 to 

i fond a ulla entr a lità del Medico di Medicina Generale che inquadra ul pian o clini o e 

soc ia! le esige nze d I pa zient e, di ' gna iJ percor o as i t 0 112ial individuaJ ulla base delle 

linee gu ida naz ional e int ern az ionali, p romuove l' adesione al p ercor da p ar te d el pazie nte, si 

rende garant e dell' appropr iat zza e deU'eff i acia d ella presa in ar ico. ln quest o processo 

assum e rìlievo la figura dell' infermi ere di l:udio che as um e le fun zioni di ca e man ager: è una 

figura prof e s ional e di ass i t nza ma anc he di co llegam ento tra i di ve rsi atto rì del percorso 

ass is tenziale, favor end o l'int eg razione e fun gend o da tu tor del pazient e, n el percor o 

ass istenzia le. Viene inoltr oinvo lto il collaborat ore di s tudi o, eh oltr e ad o cup arsi del data 

input e deli ge tione informati ca del pro esso, coadiu va I' inf rrniere nel support o a lla ge tione 

d elle prati che ammi ni sh·ative del pa zient e. E' pr vista una prim a fa e perim ntaJe della durata 

massim a di du e anni , al termin e d Ila qu ale il modello a istenz iale co ì defini to sa rà 

impl em ntat o per l'int era p polaz i ne cron ica e n il c involgim ent o di tutti i Medic i di 

Med icina Generale . Il modello di presa in ari co che si int end e impl ementar e prova a d efin ir 

p r orsi indi viduali appr pri a ti ed fficaci in un ogni fa e d el!' o luz i n e d ella cro nicità , in 

fu112ione delle ondiz ioni di sal ut e deg li as ishti , in un a log i a di int egraz ion fun zionale ma 

anche, a th·aver o l' impl ementazi ne dei nu ov i m d elli rgani zza tivi. de U'a i ·te112a primaria e 

peci alistica n nché d ei Pr idi T rrit oriali di A sistenza , truttural e. Di seg uit o si rip orta 

l' appro ccio a sis tenziale in funz ion d el.la classe di rischi( . 
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• • Cutep,lliatov• Terminalità 

I 

• CJw nHn,1gemt-nl 
• AUt/Wuttu re 

une,medle/Osped;i le 

• O. e,i:.e m,mùgt'mert 
• P/\1 rulluw up ~pec.ial1·.11cn 

• !>ell mJnagem.en1 
• PAI tmpowe rment. FQllow up 

• PAI Prevt-niione pnm,lrlJ 

Rischio alto 

Rischio medio 
pato logia conclamata 

Basso rischio 

fasi iniziali del la patolog ia 

Assenza di malattia 

presenza di fattori di rischio 

La gestione del paziente cronico è sempr e in capo al MMG. In asse nza di malattia ma in 

presenza di fatto ri di rischio - indi vidu ali e collettivi - il MMG at tiva gli interventi di 

prevenzione e promo zione della salut , anche attrave rso il ricorso ai erv izi distrettuali (centri 

disa ssuefaz ione al fumo, di tologi, centri alcologi i). In presenza di sos petto linico, il M MG 

invia il paziente in regime di Day Service allo pccialista ambulato riale per l' inquadr amento 

diagnostic o e la def inizione dell'app ro cio terape utico. Ne ass icura il follow up per tutt o il 

percorso di vita del paziente, attrave rso l' interlocu zione con i servizi anitari (territ oriali 

ospeda li ri) quando neces ario, con l'o biettivo di mant en re il più a lun go po i bile la pers na 

nel uo domicilio, ridu cend al mass imo il rischio di istitu zionali zzaz ione. el documento è 

cont enut a una proposta di PDT A per le quattro patologie in tu dio, in funzione d Ile clas i di 

rischio, avanza ta dai rappr sentanti dei medici partecipanti al grupp o d i lavoro che rap pre enta 

la ba e per effettuare una tima del fabbi ogno di prestaz i ni pecifid, e in fwizione dei sogge tti 

arru olabili, attraverso la qua le arà po sibile avv iare la prog rammazione della rete di offerta, 

anche on riferimento alla p cialistica ambul ato riale, la cu i sede pr ferenzia l di erogaz ione è 

rappr e enta ta da gli Ambulatori di Cronicità previsti nell'a mbito dei Presidi Territorial i di 

Assistenza . Il compl etamento di queste fasi propede utiche risult a e nziale al fine della 

pianificaz ione operativa d Ile 111 dalit à gestionali del paz iente ronico 

AN O 2016 (IN CO RSO) 

Terzo eme tre 

Progett p r il tegno all'a ut oges tione d Ila palologia cro nica da parte del malato 

Quarto semestre 

Creazion del PDT A come strume nto di prog ettaz i ne, organizza zion 
monHoraggio e miglioram ento cont inuo dei processi di clinico-ass i t nziali della 
cronicit à, 
Delibera di giunt a per la tra formazi ne dell'as istenza sanitari a regional in 
assistenza prevalentemente territoriale di pros simità. 

INDI CATO RI 
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g ttaz ione del modello organi zzativo e DGR di ado zione di modell o evo luti vo di 
funzi onale i tema d •Il pr e si tenti e p rien ze di 

Predi posizi 

Chroni c Ca r lode! in a ca rd o on gli studi 
le e p rienze ma tur ate di concerto con 
A.Rc.S.S. 
DD di ad oz i ne man uale per reda zione e 
manut enzione docum enta zion PDTA i.n 
accordo con g li tudi e le e pericnzc matur a te 
di concerto n A.Re.5. 

Pro gettazione d 
magg iori 

PDT delle roni cità DGR di ad oz ione PDTA croni cità (diab te, 
sco mp enso, BPCO, ip rtensione) i.n accordo 
c n gli studi e le 's perienz e maturate d i 
con erto con A.Re.S.S. 

Rid finiz ione d Ila rete d i servizi di 
spe cialisti ca amb ulatoria le di supp rto, 
anche con riferim ento ali' offerta 
assistenzia le ga rantita dai Presidi Territoriali 
di As i tenza 
Negoz iazione deg li a cordi integrativi con la 
medi u,a convenziona ta 

Campagna di comuni cazion e e prom ozio ne 
del i t ma 

Re lutam ent o pazienti 

Ana I isi dei risu I ta ti/es iti 

DGR di rev i ione d ll'offerta di pecialistica 
ambulatorial e ( u PDT A, su Liste di Atte a e 
su Domand a App rop riata) in accord o con g li 
tuJi e le esperienze matura te di nce rto con 

A.Re.S.S. 
OCR di ado zi ne ace rd o integra tivo con 
MMC e Specialisti in a cordo con gli tudi e l' 
espe rienze maturat e di concert o con A.Re.S.S. 

um ero Inviti / Pop olazione Tar gc l 

um ero Re lutati / Num ero In vi ti 

DGR annuali di ricogn izione dei risult a ti e 
delle premjalit à in acco rdo con gli tudi e le 
es perienze maturate di oncerto e n A.Re .. 
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REGION E 160 - REGIO E PUGLIA 
PROPONENTE 
LINEA PROGETTUALE RETI ONCOLOGICHE 
6 
TITOLO RETE ONCOLOGICA PUGLIESE 
DURATA 24 MES I 
COSTO € 4.000.000,00 
REFERENTE A.Re.S.S. Puglia 

RAZIO L 

L modali t, di ges tione del paz i nt neoplas tico, la ne e sità di ga rantir al cittadin o una 
qu lità di pres taz ioni ottimale ed omogenea u l t rrit ri regio nal esperienze in tal sen. 
matura te in altre R gioni, ri hied no la cost ituzione di una R te Regionale, he in teg ri risorse , 
modalità ass istenz iali tipiche dell'o spedale con quelle del terr itorio. 
Il Pian o Regionale d.i Salute 2006-2008, allegato alla L.R. 23/2008, p r poneva la isti tuzione d i 
una RETE COL GICA PUGU E E (ROP) desti.nata a configu rar i com un sistema di 
g sti ne globale di serv izi/ p restaz ioni in ambito oncologie . Il proge tto rgan izzativo della 
R te On logi a preve de a Id ma ima razio nalizzazio ne dei percor i, i pir ata al prin i p io d Ila 
presa in carico globale e continua del pazient e, asseg nando i seguenti obiettivi : 

• Ot timizza r ' il pere r o diagn tico, terapeutico ed a sistenz iale del pazien te 
• Razi nalizza r l' impi ego di ri orse um ane e materiali i.n amb ito ani tari 
• Sup era re la framm ntari età la disom oge neità dell pres tazioni sanit arie in ambito 

oncologico tramite la ond ivis ione di pr tocolli all' i.ntern della Rete e l'aff idamento del 
paz ient e al nucleo opera tivo più approp riato i.n fun zione della fa dell ma lattia. 

fl 30 ottobre 2014 è stata sa ncita l' Intesa, a i s nsi dell' a rticolo 8 comm 6 della legge 5 giugno 
2003 n . 131, tra il Go erno e le Provin c Autonome di Trento e Bolzano, onc m ent e iJ 
"Docu men to Tecnico di ind irizzo per rid urr e il burden de l can cro - Anni 2014-- 016, eh 
re pi ce il docum ent o " uid a per la ostitu zi ne di reti onco I gich e r gionali", com ' 
trum ento d i riferim ent o nella progra mm az ione ed at tuazione de lle reti oncologiche. 

In parti colare, vengono identifica te du e comp onenti prin cipal i quali presupp o ti gestio nali nella 
costitu zione della Rete On a logica: 

• l'approccio multidi ciplin are con integ raz i ne delle differenti modalità (chirur gia, 
on ologia m edica, radi oterapia, cur e pa lliati , scienze infermi eristich , psico-o ncologia, 
ecc.) in un disease mana g ment tea m form alm nt e c stituit o. Tali t am d vrebb ro 
es ere tum re-specifici, come avv iene in maniera struttur a ta nelle Breast Unit s. 

• l' acces ibilit à a cure d i qu alità per tut ti i pazi nti resid nti in un a certa area ge graf i a 
(corrispond nt e alla r gione amm.i.ni ·tra li va o a una su, part e) he comp orta la nece sità 
di un a adeguat a integraz ione funz iona le. 

V ngono qu indi pr posti alcuni m delli organ izza tivi, id entifi cand o nel Compr hensive Can cer 
Care Ne twork (C N) il mod Uo da privi.legiare in qu anto potenz ialmente in grad o di rend ere 
il si tem a apace di un a più raz ionale pianif icazio ne ia di breve che di medi -lun go p riod . 
Tal model! è coi iderat o ino ltre ca pace di aume nt are l' effi acia e l' fficienza in qu ant tend e 
ad vitar • I du pli azioni perm lt reingeg n.erizzaz ioni se ond o m od Ui più cas t-effe tive. 
Quest'ul timo tipo di struttur a oncolog ica si configura come un netwo rk ges tito da un 'autor ità 
centr ale che tend e ad includ ere tutt e le struttu re già pr esenti u1 territ ori e a coordin are ·n 
mod o effici nte il loro ambi to di compet enza: da.Ila prevenzi ne, alla ura alla riabilitaz ione d I 
paziente oncologico. Valore aggi unto è la poss ibi.lità d i garantir e al mal ato un'a istenza 

46 



48435 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 103 del 7-8-2018                                                                                                                                                                                                                       

llente di p r 1ssimità, poi h · si andrebb >ro ad utilizzare le struttur già presenti sul 
terri torio che verr bb ro valorizza te, migliora te e rese ancor più spec ializza te. 
Alla luce di queste indi cazioni, la Regione Puglia inten de adottare iJ proge tto pcrimcnt alc di 
Rete Oncolog ica PugUese, la cui articolaz ione viene d i cgui to descr itta. 

;.... CO ULTA ONC LOGI A REGIO ALE t n comp iti ù i indiri zzo strategico e d i 
eriJica, cost·itu ita da : Presid nte della Giunta Regionale che la presiede; un 

rapp resentante designa to dalla onfer nza per la prog ramm ,z ionc socio- anit aria; un 
rappr c ent ante de igna to da l C nsigUo anitar io Regionale della Puglia; il Dirett re d 1 
Dipa rtimento Prom zione della alu t ; il Direttore Generale dell' AReS Pugli ; un 
rapp resentant e d sign ato da ciascuna delle Società Scientifiche ope ranti in Puglia 
impegnate in oncologia (oncologi medici, chirur ghi oncologici, radioterap isti, ana tomo
pa tologi, rad iologi, infermieri, psico-oncologi, cure palliative); un rap pr entan tc dei 
MMC un rap pre entante dei PLS; un referente per i distr tti cio- anitari ; 
rappre ent anti dell ' Associaz ione dei pazienti . La Con ulta si riuni sce pres o l' l RCC 
On ol gico di Bari, che garanti ce le funzioni di s greteria. Elab ra annualm nte gli 
obiettivi sb· tegici della r te e v, Iuta la corr>tta s~cuzione dei piani e pro gra mmi 
affid ati all' Unità di coor din amen to Ret . 

,- L'U ITA' DI CO RDI AME TO DELLA RETE eh ha s de ha sed e preso l' IRCCS 
Oncologico di Bari Giova nni Paolo Il, già ind ividu at da lla Region com "CenlTo di 
Riierimento Oncol gico Regionale", al quale compete la g stione delle ri orse 
finan ziarie specifi amente a ttribu ite per lo svolgimento degli obie ttivi strategici 
impa rtiti da Ua Consulta Oncologica Regionale. L'Uni tà di coo rd ina men to Rete si avva le 
di un Coor din ator e Opera tivo, nomin lo dal Presid nte dell' Uni tà di coord inamento 
Ret , su designaz i ne dei comp onenti dell' Unità di coordin amento Rete, con 
magg ioranza qualificata, e dura in carica lTe ann i, rinn ovabili. 

L'U nità di coordin mento Rete I bora , ulla base d gli indiriz zi impartiti dalla Const ùta 
Oncologica R gional ,: 

L attività di ret : d finizionc di lin ee guid a, POTA, sistema di monitoragg io e 
verifica, definizion dei req ui ili rga nizzativi, stru ttura li e tecn logici de lle 
articolazione d Ila rete, controlli di qualità; ordin mento delle attività dei 
dipa rtim enti .integrati di on.e logia, attrav erso la veri.fica delle a ttivi tà realizza t 
l' ap provaz ione dei piani e programmi annu, li. 
I prog ranmu tn ver ali d i R te: si tratt a delle at tivit di rete che garanti ono 
I' i.nfrasb·uttu razione e il fw1Zioname nto deUa Rete, in man iera omogenea 
tandardi zza ta a livello regi nale (appr ovazione pr ogrammi di in estimento 
truttu rn l ', .infrastrut turale ' tecno logico, formazion , def inizione del si tema 

informativo di Rete, inf rmazione e comunicazione, ecc.). 
[ proge tti sperimentali: i tratta di iniz iative a cara ttere innovativo e <li ricerca che 
risu ltano di int resse pr ioritario regional (eh po sono rigu ardar e tecno logie, 
farm aci, (!ispositivi, modalità organizza tiv -gestionali ec .) e he p ssono essere 
attiva ti in via spe rimentale an he da uno o più diparti menti in tegrat i. L' Unit di 
co rdin am nto d i Ret pro muove coordin a iniziative d i rie r a all' intern de Ua 
Rete, pr p ne e/o valuta iniz iativ finalizzate l finanziam 'nt o della ri erca, 
orientam i ne l'u tilizzo d i fond i e a · icura ndo il tr, sferime nto p rativo dei ri ultati 
quand o appr opriato; oo rd ina la partecipaz ione a ba nd i di finanziament per 
ricerche in camp o oncologico. 

L'Unità di coord.in, mento di Rete pr mu 
predi ·p sizi ne di app o iti bum nti p r l' ace s 
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ediche la diffu ione delle bu ne prass i e delle un ee guida istitu endo un sito w b dedjcato 
agu operatori della Rete e ai ittad i.ni. 

OBlETIIVI 

Gli obiettivi a egnati sono i egucnti: 
dot tare i1ì modo condiviso linee gu ida ( percor i diagn tico-t rapeuti i) t ouco

professi nali eh iano mandata rie per i profess ionisti delle clivers struttur e; 
Promuov re l' i11trodu zione e l' uso ottimal' di tecn logie ava nzate, pesso anche 
co tose; 
Identificar e all'int erno d ,1 network le s trnttur e più adatt e per qu ei tum ori per i quali 
·ia ompr ata l'eff icacia della num ro ità dei casi trattati , così e me per le pat ologie 
r re o situazi ni di parti colare compie i.tà; 
Uniformar e l'equit à di a cesso; 
Fa ilitar e l' a ttuazione di una log istica comun e con onomi di sca la; 
Facilitar e la ricer a; 

leziona re sb·ut lure d i eccellenza a cui delegare la ges tione d i farma i e/o 
pro edur e ad alt o costo. 

Ila luce di tali i.ndicazioru, il pro cesso cli riorganizzaz ione i deve confr ontare con le seg uenti 
esigenze ineludibili , analiti amen te indj viduat e: 

Gli obiettivi di qualjtà · no r a listici so lo se il n two rk iJ1 grado di ges tire una 
ma sa critica di paz ienti: o orre per tanto orientare e indirizza re .i pazien ti verso 
p rcorsi di cura affidabili e si uri 
Ali caJ ris r e in rnod selettivo con decision.i cond ivi.se nel sis tema: i pr ofess ionisti 
devo no es ere coinvolti nel processo decisionale e ass umere la resp onsab ilità di 
scelte fonda te e lusivame nt sul rrugliorament della qualità delle ure sulla 
o terubilità dei provved imenti assunti 

Rend ere operati va l' integrazione non solo lTa stru ttm e ospeda liere ma an ch , del 
e sidd ett territ orio, attrav erso l'ide nhfi cazion di perco r i tra v r ali e il 
coinvolgim nto di tutti gli attori del i tema ( ure primari e, prev enz ione primaria e 
econd aria, assis tenza dom.iciliare, ecc.) 

Attivar e valutazionj di outcome su ll' intera popo lazione regionale, dell'opera to 
d , U' intero netv,, rk e non più s lo valutazioni di performan ce di singole sh·uttura , 
ado ttand un s ist ma di monit oragg io fond ato su opp or tuni ind icatori di esit e di 
pr esso 
Ess re in grado di gara ntire nell prati ca l'equità di a ces 
Svi luppar e strategie di a lleanza e di emp ow rment, attra verso iJ coinvolgimento 
attivo delJ associazione dei pazienti e del vo lontariat . 

TEMPI DI ATTUAZ ION E ( RONOPROGRAMMA) 

ANNO2015 

Prim o emeslTe: 
1. Delibera di adozi n del m dello organi zza tivo 

econdo seme tre: 
2. Definizion e dei percorsi per le prin cipali patologie oncologiche 

RELAZIO E A TIIVIT À AN O 2015: 
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attività finalizza te alla r alizzazio ne della Rete Onco! gica Puglie e (ROP) hann o pre o avv io 
nel 2015 contestualmente al processo di riorgani zzaz ione delJa Rete Ospedaliera pugliese. 
L'e lemento ispiratore di qu sto articolato e compl esso pro es o di re-ing gn crizzaz ione, vvia to 
dal la Regione Puglia si può indi viduar e, in piena coe r nza con lo spirit e le d isp siz i ne 
normative contenut e nel DM/70, nella descrizione compl e siva della Rete di fferta ospedali ra 
e nel uo svil upp o per Reti di Patologia secondo il modello organizzati o della gerarc hia dell 
h·uttu re (HU B& P KE) tabili ta sulla ba ·e d I prin ipi di pr gr iva specia lizzazio ne 

clinico-profess ional e di complessità organizza tiva . 
Nel caso specifico l' a tto fondativo della ROP, ont nut o nella D.G.R. 16'1/20 16 in ui sono 
confluiti i ri ultati delle attività volte nel cor o del 2015, rappr esentato dalla indi vidu azione 
dell' TRCCS, I titu to Turnati "Giovanni Paol II" di Bari, quale 1:-:IUB principale della 
c stituenda Rete On a logica Pugliese. 
Rispo nde a que ta logica la D.C.R. del 22 giugno 2016, n. 95 dal titolo "Tra f rim nto di 
funzioni di competenza oncologica e r !ali Unità Op erative dalla A L di Bari all' IRCCS 
I titu to Tum ori Giovanni Paol Il di Bari". Tale deliberazione ha previsto: 

• il potenziamento deU' lRCCS Istitut o Tumori "G iovanni Paolo Il" di Bari (sia in termini 
di num ero compl es ivo di posti lelto che di unità operative dedicate, di nuove pecia lità 
a cara tt re oncologi o, di personal e ded icato, etc.) desti.nato pertant o a configurarsi 
qual e CCN (Comphr nsive Canccr are Ne twork ) intom al quale orga nizza re e 
struttur ar la Rete n ol gica Pu glie e. [I CCCN osì configu rat , in consideraz i ne 
della mi sian a ttribu ita a ll' Istitut o, è indisso lubilm ente legato ad una progre siva 
revisione d !l'offerta in campo onco logico deU' int ra rete assis tenziale, in grado dj 
garantir la soddi sfazi n della domand a d i sa lu l> in campo onc l gico e di e nt nere il 
fenomeno della mobilità pass iva. 

supp orto del processo di istituz ione della ROP è stato inoltre ond otto uno studio 
epidemiologico (ALLEGATO A) proped euti co alla definizi ne dei percorsi per le rincipali 
pa tologie onco logi h . Tale studi o è finalizza to da un la to , qualifi care il bisogno as istenzia le 
e' presso dai pazi nti onco logi i (domand, di alut e), daU'alb·o ad ind, gare le m dalit à di 
articolazione delle dinami ch di on umo di prestazioni sanitarie alla lu e dell' attuai mode llo 
d i offerta . 

ANNO 2016 (I ORSO) 

Terzo semestre: 
3. Definizione dell'a rticolazione de lla rete insed iamento delle fu.nzi nidi gove rnance 

Quarto semestre: 
4. Definizion d I si tem, di monitora ggio 
5. Monito ragg io semes trale del funzionamento 

DI ATORI 

• Delib ra tli adozio ne cl I modello orga nizza tivo 
• Definizione dei pere r i per le prin ipali pato logie ne logiche 
• Definiz ione d ll'a rticolazione della r te e i.nsediam nto delle funzioni di go ema n e 
• Definizione del sistema di moni toraggio 
• Monitoraggi semes tTal del funzionamento 
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