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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE  15 febbraio 2019, n. 251 
Seguito DGR n. 127del 7 febbraio 2017. Delibera CIPE 122/2015 – Approvazione definitiva del progetto – 
FSN 2011 – 2012 – 2013 Assistenza Sanitaria Isole Minori. 

Il Presidente della Regione Puglia, sulla base dell’istruttoria predisposta 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: 

� Vista la Deliberazione dì Giunta Regionale n. 1707 del 8 novembre 2016 con cui è stato approvato il progetto 
per l’ottimizzazione dell’assistenza sanitaria nelle isole minori e nelle località caratterizzate da eccezionali 
difficoltà di accesso, finanziato dal Ministero della Salute giusto Delibera CIPE n. 122/2015; 

� Vista la Deliberazione di Giunta Regionale n. 127 del 7 febbraio 2017 con cui è stato approvato in via 
definitiva il Progetto “FSN 2011 - 2012 - 2013 Assistenza Sanitaria Isole Minori”; 

� Tenuto conto che, con mail del Ministero della Salute - Direzione generale della programmazione sanitaria 
- del 24 gennaio 2019, sono state richieste all’ASL di Foggia e all’ARESS, delle modifiche alla scheda progetto 
ed al progetto approvati rispettivamente con DGR n. 1707/2016 e con DGR n. 127/2017; 

� Vista la mail della dr.ssa De Gennaro della ASL di Foggia del 4 febbraio 2018, acquisita agli atti di questa 
Sezione giusto prot. Aoo_168/PROT/04/02/2019/175, sono stati trasmessi il progetto e la scheda progetto 
rimodulati sulla scorta delle indicazioni fornite dal Ministero della Salute - Direzione generale della 
programmazione sanitaria; 

� Si rende necessario procedere alla approvazione della versione definitiva del progetto “FSN 2011 - 2012 -
2013 Assistenza Sanitaria Isole Minori” e della relativa scheda progetto, da trasmettersi al Ministero della 
Salute. 

Tutto quanto sopra esposto, 

� Vista la Legge regionale 28 dicembre 2018, n. 67 (legge di stabilità regionale 2019); 
� Vista la Legge regionale 28 dicembre 2018, n. 68 “Bilancio di previsione della Regione Puglia per l’esercizio 

finanziario 2019 e pluriennale 2019 - 2021”; 
� Vista la Deliberazione di Giunta regionale n. 95 del 22 gennaio 2019 di approvazione del Documento tecnico 

di accompagnamento al bilancio di previsione e del Bilancio finanziario gestionale 2019 - 2021 previsti 
dall’art. 39, comma 10 del D.Lgs.vo 23 giugno 2011, n. 118 e ss.mm.ii.; 

� Tenuto conto che l’atto non comporta variazioni al Bilancio di Previsione 2019 ed al Bilancio 2019 - 2021, 
e che assicura il rispetto dei vincoli di finanza pubblica garantendo il pareggio di bilancio di cui alla Legge 
regionale 28 dicembre 2018, n. 67 (legge di stabilità regionale 2019). 

Si propone alla Giunta regionale l’approvazione della scheda progetto e del progetto definitivo - allegati a 
far parte integrante del presente atto - con le modifiche apportate dalla ASL di Foggia sulla base di quanto 
richiesto dal Ministero della Salute. 

COPERTURA FINANZIARIA AI SENSI DEL D.LGS.VO n. 118/2011 e ss.mm.ii. 

La presente deliberazione non comporta implicazioni di natura finanziaria sia di 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 l’adozione del 
seguente atto finale ai sensi della L. R. n. 7/97, art. 4, lett. k. 

https://ss.mm.ii
https://D.LGS.VO
https://ss.mm.ii
https://D.Lgs.vo
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L A  G I U N T A 

� Udita la relazione e la conseguente proposta del Presidente; 
� Viste la sottoscrizione posta in calce al presente provvedimento dal Funzionario Istruttore, dal Dirigente 

della Sezione Amministrazione Finanza e Controllo e dal Direttore del Dipartimento Promozione della 
Salute, del benessere sociale e dello sport per tutti; 

� A voti unanimi espressi nei modi di legge 

D E L I B E R A 

� di approvare il progetto definitivo “FSN 2011 - 2012 - 2013 Assistenza Sanitaria isole Minori” e la relativa 
scheda progetto - allegate a far parte integrante del presente atto; 

� di rinviare a successivi atti del Dirigente della Sezione Amministrazione Finanza e Controllo ogni 
adempimento conseguente alla gestione del presente progetto, ivi incluse eventuali ulteriori modifiche 
e/o integrazioni al presente progetto e/o scheda progetto che dovessero rendersi necessarie a seguito di 
specifiche richieste formulate dai competenti uffici del Ministero della Salute - Direzione generale della 
programmazione sanitaria; 

� di disporre la pubblicazione del presente atto sul sito ufficiale della Regione Puglia e sul Bollettino Ufficiale 
della Regione Puglia; 

� di notificare il presente atto al Ministero della Salute - Direzione Generale della Programmazione Sanitaria. 

IL SEGRETARIO DELLA GIUNTA IL PRESIDENTE DELLA GIUNTA 
ROBERTO VENNERI MICHELE EMILIANO 



                                                                      

REGIONE 
PUGLIA 

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

SEZIONE AMMINISTRAZIONE, FINANZA E CONTROLLO 

ALLEGATO 1 

Il presente allegato si compone di 

n~ pagine, inclusa la presente 

1 
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TITOLO DEL PROGETTO 
eventuale acronimo 

REGIONE PUGLIA 

- -- --------

SCHEDA PROGETTO 

Progetto: DIOMEDEE 

La riorganizzazione dell'a ssistenza Sanitaria nelle Isole 
Tremit i e nei comuni dei Monti Dauni caratter izzati da 
eccezionale difficolt à di accesso ai Servizi Sanitari ai 
sensi del la Delibera CIPE n. 122/2015 G.U. n. 58 del 
10.3.2016 '----'-------- - ---------'- -- --- -- -------------

2 

BREVE SINTESI 
descrivere sinteticamente il progetto 
evidenziando inoltre razionale, 
metodologia, riproducibilità 

La ASL di Foggia, in considerazione del contesto 
geomorfologico provinciale , ha già ha avviato un 
processo di rio rganizzazione dell'assistenza sanitaria 
partendo dall'ammodernamento infrastrutturale . 
Tale processo di riorgani zzazione e 
rifun zionalizzazione delle strutture distrettuali, già 
intrapreso con il Programma Operativo 2007-2013 con 
l'utili zzo dei Fondi FESR, ha permesso di effettuare 
Interventi infrast ruttura li e di ammodernamento delle 
tecnologie sanitarie nelle str uttur e distrett uali, 
comprese le struttur e sanitarie presenti sulle Isole 
Tremiti . 
In continuità con le azioni già intraprese, la Direzione 
Strategica aziendale ha adottato il nuovo Piano 
Plurienna le degli Investimenti per Interventi 
Infrastrutturali in modo da comp letare i lavori già 
avviati con i precedenti finanziamenti e potenziare la 
filiera dei servizi sanitari territor iali e riabilitativ i per la 
presa in carico dei pazienti fragili e affetti da patologie 
croniche . 
La nuova Pianificazione Pluriennale, inoltre , oltre a 
potenz iare le dotazioni tecnologiche per la diagnostica 
specialistica, l'Assistenza Domiciliare, la Medic ina 
Penitenziaria e la Emergenza - Urgenza, incide anche 
sui modelli organ izzativi riguardanti il completamento 
del processo di riconversio ne delle ex strutture 
ospedaliere in Presidi Territoria li di Assistenza (PTA). 

Tutto ciò produrrà la creazione di una rete di servizi 
sanitari di prossimità più vicini ai cittadini in particolar 
modo in quei comuni che, a causa di una rete viaria 
poco sviluppata, non permettono agli stessi un facile 
accesso ai servizi sanitari di secondo livello (rete 
Ospedaliera) . 
In tale contesto si inserisce il progett o: "Diomedee" 
con l'o biettivo completare i mode lli orga · i di 
integrazione dell'assistenza distrettua l 1-' 

ed emergenza urgenza ed avviare la f _0 

attuazione delle azioni per garan,ffi-i6'!l''l'b.,..., ... 

sanitaria e la continuità assistenz 



                                                                      

iti e nei comuni dei Monti Dauni e del Gargano 
caratterizzati da distanze superiori ai 60 minuti dalle 
più vicine strutture sanitarie di riferimento . 
Il progetto , infatti, prevede l'acquisizione di tecnologie 
di telemedici na per facilitare la presa in carico dei 
pazienti cron ici secondo il model lo Desease and Care 
Management. 

Il model lo assistenziale che sarà supportato dalla 
telemed icina si basa sulla presa in carico del paziente 
cronico ed è stato già sperimentato nella Regione 
Puglia con i Progetti "Care Puglia" e "Carewell" , 
verificandone la fattibilit à e la qualità dei risultati . 
La presa in carico globale intende : 

• Offrire un percorso assistenziale razionale e 
aderente alle linee guida nazionali e locali; 
Favorire l'aderenza al follow up da parte del 
paziente cronico rendendo i servizi 
assistenziali più facilme nte fruibili nel 
terr itorio di residenza; 
Evitare la mobilità dei pazient i cronici e il 
ricorso al ricovero ospedalie ro inappropriato; 
Azzerare l'attesa per i pazienti coinvo lt i, 
incidendo anche sulle " liste d'attesa" 

aziendali; 
Offrire un livello assistenziale effici ente a tutta 
la popo lazione. 

Olt re ad assicurare un'assistenza sanitaria efficiente 
ed efficace ai pazienti cronici è previsto che i Punti di 
Primo Interve nto , presenti nei com uni inte ressati dal 
progetto, siano dotati di sistemi di teleanalisi e 
teleconsu lto sincrono ed asincrono . 
È previsto l'acquisto di sistemi di teleanalis i POCT da 
utilizzare nell'ambito della struttura sanitaria presente 
nel comune al fine di far effettuare analisi chimico 
clini che di base senza recarsi al laborator io analisi più 
vicino. 
In tal modo è possibile far viaggiare le informazion i 
sanitarie e non i pazienti e gli operatori , favorendo il 
miglioramento comp lessivo dell'offerta sanitaria . 
Nell'ambito della rete emergenza urgenza il progetto 
consentirà di dotare tutte le strut ture sanitarie 

presenti nei comuni di defibri llator i semiautomatici e 
la realizzazione di un'elisuperficie presso il comune di 
Panni. 
Non sono previsti ulterior i sistem i di telemedicina 

già dotate del sistema 

uti lizzando le risorse messe a 
Delibera CIPE 112/2015 . 
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RESPONSABILITA' 

Cognome Nome De Gennaro Girolama 

Ruolo e qualifica 
Responsabile scientifi co del progetto 

Recapiti 

telefonici 

Dirigente Professioni Sanitarie -
ASL FG 

0881-884699 -

e- mail g.degennaro@ oslfg.it 

GRUPPO DI LAVORO 

Cognome Nome Ruolo e qualifica 
Recapiti 

e- mail 
telefonici 

Carbonara Salvatore Dirigente Arch itetto scarbonara@mac.com 

De Gennaro Girolama Dirigen te Profession i g.degennaro@aslfg .it 

Sanitarie 

Palma Fernando Direttore Epidemiologo f .palma@aslfg.it 

Petrosillo Tommaso Dirigente Ingegnere petrosillo@as lfg .it 

RISORSE FINANZIARIE OCCORRENTI 

ALLA REALIZZAZIONE DEL PROGITTO -

MODALITÀ DI REPERIMENTO RISORSE 

Ente finanz iatore 
Riferimento Importo 

(delibera, atto ecc.) Regione 

o Regione 

o Azienda 

Fondi vincolati del SSN 
Delibera CIPE del 23 dicemb re 2015-

€ 3.380 .662 o 
n. 122. G.U. n.58 del 10.3.2016 
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ANALISI DEL CONTESTO/SCENARIO DI 
RIFERIMENTO 
se pertinente riportare doti 
epidemiologici, di attività, di casto, 
ecc. 

Sono stati esaminati i dati epidemiologici e di 
popolazione delle aree target del progetto, è stata 
valutata l'attuale offerta sanitaria e i relat ivi fabbisogni 
che possono essere soddisfatti con le risorse destinate al 
progetto . 

L'analisi del contesto è più efficacemente dettag liata 
nell'a llegato 1 alla Delibera di Giunta Regionale. 

La notevole estensione territoriale pari a 6.966.17 Kmq., 
colloca la provincia di Foggia al secondo posto in Italia 
nella classifica delle province italiane, ordinate per 
superficie territoria le. 
Il territorio provinciale , ripartito tra 61 comun i, presenta 
tre regioni natura li: il massiccio promontorio del 
Gargano, l'estesa pianura del Tavoliere e la zona 
montano -collinare del pre-Appenino Dauno. 
Molto esteso è lo sviluppo costiero , da Marina di Chieuti 
a Lesina, e lungo le coste del promo nto rio del Gargano 
fino a Zapponeta. Appartiene al territorio di competenza 
della ASL FG anche l'a rcipelago delle Isole Trem iti e il 
piccolissimo isolotto Santa Eufemia. 
Le Isole Tremiti sono collegate giornalmente tramite 
traghetto e aliscafo con il porto di Termoli e tramite 
elicottero con Foggia. Durante il periodo est ivo sono 
attivi altri collegamenti anche con i porti di Ortona, Rodi 
Garganico-Capoiale, Manfredonia . 
L'orografia del territorio e la densità dì popolazione della 
provin cia di Foggia costituiscono fondamentali fattori di 

MOTIVI CHE DETERMINANO LA critici tà per lo sviluppo di una politica socio-sanitaria 
NECESSITÀ DEL PROGETTO territoriale adeguata 

Il terr itorio, infatti , presenta un'a rea di discreta 
espansione demografica a sudest, un'area di 
spopolamento a nordovest corrisponde nte in particolare 
a molt i comuni del Gargano ed ai comuni dei Monti 
Dauni. 
L'analisi della struttura per età della popolazione 
provinciale evidenzia che la popolazione giovane è 
minore di quella anziana, rappresenta il trend di tipo 
regressivo registrato nell'ultimo decennio. 
Alla luce di questi fattori , si evidenzia che i bisogni di 
assistenza sanitaria variano, a seconda delle diverse 
condizio ni ambienta li, del la struttura della popolazione , 
del reddito, delle condizioni di deprivazione , degli sti li di 
vita , dell'incidenza e prevalenza delle malattie, 
soprattutto croniche, e del la disabilità . 
Il progressivo invecchiamento della popolazione 
costituisce uno dei tratti più rilevanti del la struttura della 
popolazione provinciale, accanto all'aumento 
migratori. 
La presenza 

• 
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CONSEGUENZE DERIVANTI 
MANCATA 
PROGETTO 

REALIZZAZIONE 

che comportano una limitazione di autosufficienza 
individuale e il bisogno di assistenza, è spesso associata al 
progre ssivo invecchiamento della popolazione . 

Nel contesto sopra descritto si colloca il presente 
progetto che, insieme alle azioni di riorganizzazione del 
sistema "salute" già avviate dall 'ASL, deve contribuire 
assicurare : 

1. L'accesso ai servizi sanitari di diagnosi, cura e 
riabilita zione da parte dei cittadini che vivono in contesti 
sociosanitari difficili , come le Isole Trem iti ed alcuni 
comuni dei Monti Dauni e del Gargano caratteriz zati da 
specificità orogeografiche che non permettono facili tà di 
uti lizzo dei servizi sanitari ; 

2. Il trasferimento all'assistenza distrettua le di 
quell'offerta sanitaria rivolta ai pazient i affetti da 
patologie croniche, stor icamente erogata dall'ospedale; 
3. Sviluppo di sistemi di integraz ione strutturale e 
funzionale dei servizi sanitar i distrettua li ed ospedalier i in 

modo da garantire la continuità assistenziale della presa 
in carico delle persone con " frag ili tà" sanitar ie e 

sociosanitarie . 

La complessità orografica del terr itorio della ASL 

consegna un quadro disgregato e diffuso di assistenza 
distrettuale, decentrato secondo parametr i che non 

sempre rispondono a crite ri epidemio logici e statistici. 
Emergono, pertanto , lacune nella rete dell 'offerta 
dell 'assistenza distrettua le che impongono alcune precise 
riflessioni : 
rn concentrare tutti i servizi nelle sedi dei Distretti 
Socio Sanitari diventa compl icato, anche per via delle 
distanze tra i comun i, del le precarie condizio ni di viabilità 
e per la difficoltà di far spostare una popolazione 
particolarmente anziana e fragile residente nei piccoli 
centri , in particola re quelli dei Mont i Dauni e del 

DALLA Gargano; 
DEL rn un vero processo di razionalizzazione della rete 

dell'offerta distrett uale, non può prescindere da una 
profonda revisione dei Presidi Ospedalieri esistenti , in 

termini di ristrutturazione ediliz ia, di adeguamento alle 
norme e di adeguamento tecnologico coordinato con il 
livello tecnologico distrettuale in modo da evitare 
eccessive coperture in alcune zone e pesant i carenze in 
alt re. 
In tale contesto il progetto di "ottimizzazione 
dell'assistenza sanita ria nel le isole minori e nelle località 
caratteriz zate da eccezionali difficoltà di accesso" 
contribuis ce a integra re le azioni già avviate dalla n -,,.~= .><..:1 

attraverso la pianificazione plurienna le degli inv•~1,1;~~~ % 
infrastruttural i relat ivamente all'utilizzo dei f ~ "' · 
2014-2020 . ~ ~ 



                                                                      

DURATA COMPLESSIVA DEL 
PROGETTO 

TIPOLOGIA DEL PROGITTO 
10 Fare una X a fianco della tipologia di 

progetto 

EVENTUALI PROGETTI CORRELATI 

Titolo 

Responsabile del progetto 

Strut tura di rife rimento 

Obiett ivo 

Durata 

11 

Modal ità 

Tali investimenti soddisfano t utto il fabb isogno aziendale 
in particolar modo la ristruttura zione e 
rifun zionalizzazione dei servizi sanitari presenti nei piccoli 
comuni . 

La mancata realizzazione del progetto lim ite rebbe 

considerevo lmente l'integ razione funzionale dei servizi 
ter ritoriali e ospedalieri a causa della mancanza di 
finanziamenti dedicati a tali realtà territoriali con 

conseguente rischio di discriminazione delle popolaz ioni 
per la difficoltà di accesso nella fruizione di appropriati 
livelli di assistenza. 
Tale situazio ne, inoltre , determi na aggravi, anche 
econom ici, per le popolazion i resident i o per i turist i 
presenti a causa del trasferimento verso i presidi 
ospedalieri per l'esecuzione di esami diagnostici o 
trattamenti sanita ri. 

Data inizio prevista Data termine prevista 

01.11.2016 31.10 .2019 

o Innovazione X 

o Implementazione X 

o Mantenimento x 

o Altro specificare 

Progetto "Aree Disagiate" 

Diretto re Generale ASL Foggia 

ASL Foggia 

Implementazione della telemedicina, telediagnosi e 
teleconsulto nei comuni dei Monti Dauni 

Fino al 2020 

All'int erno del Programma Operativo Regionale 2014-
2020, la Regione Puglia ha considerato con interesse la 
def inizione della Strateg ia Nazionale Aree Interne in 

quanto tale strategia può avviare un percor so posit ivo di 
integrazione tra politi che ordinarie e politiche 
comunitarie . 
Investire sui territo ri perifer ici interni può rappresentare 
una vera e propria sfida per le popol azioni locali, 
invertendo le tendenze attuali in tema di spopolamento e 
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13 

14 

RISULTATI ATTESI 

A breve termine, che indicano i 
miglioramenti appor tati dal progetto 

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

OBIETTIVO GENERALE 
Obiett ivi raggiunti al termine del progetto 

OBIETTIVI SPECIFICI 
Obiettivi realizzati per ogni fase del 
progetto 

Ha, quindi , con D.G.R. n. 870 del 29 aprile 2015, 
individuato prioritariamente una sperimentazione sui 
comuni classificati come "periferici", nell'area dei Mon ti 
Dauni. 
Tanto in coerenza con l'Accordo di Partenariato (AdP), 
che individua come pr ioritarie le zone periferiche ed 
ultraperifer iche. 

1. Dotare i servizi sanitari presenti nei comuni 
"disagiati" di sistemi di informat izzazione a supporto 
della telediagnosi , teleconsu lto e teleanalisi 
(Po.C.T.); 

2. Completamento dei programmi di forma zione ed 
aggiornamen to del personale sanit ario che presta 
servizio nei servizi sanitari presenti nei comuni 
"disagiati"; 

3. Integrazione funzionale fra i servizi di Continuità 
Assistenziale, l'emergenza sanitaria territoriale, 
l'assistenza primaria (MMG, PLS, Specialisti 
ambulatoriali ) e l'assistenza ospedaliera; 

Si prevende, compat ibilmente con le risorse economiche 
dispon ibil i, la funzionalità h 24 dei servizi sanitari nelle 
località ad alto affl usso turistico attraverso la presenza di 
medico ed infe rmiere supportati dai servizi di 
te lediagnosi e telemedicina . 

Miglioramento della qualità dell'assistenza sanitaria e 
sociosanitaria nelle Isole Tremiti e in quei comuni dei 
Monti Da uni e del Gargano caratterizzati dalla difficoltà di 
accesso alle strutture sanitarie e da una forte oscillazione 
del numero del la popo lazione dovuta a flussi turistic i. 

Obiettivi specifici con costi o carico del progetto : 
1. Implementare la presa in carico delle persone 

affette da cronicità al fine di evitare il ricorso 
impropr io al ricovero ospedaliero; 

2. Implementare l' uti lizzo delle tecno logie ICT anche 
mediante l' uti lizzo di telediagnosi, teleconsulto e 
teleana lisi; 

3. Facilitare l'accesso del cittadino ai servizi sanitari 
mediante l'ammodernamento delle tecnologie 

4 . 



                                                                      

STRATEGIA INDIVIDUATA 

primaria (MMG , PLS, Specialisti ambulatoriali) e 
l'assistenza ospedali era; 

5. Potenziamento della rete emergenza sanitaria 
terr ito riale tramite l'ampliamen to del servizio di 
elisoccorso. 

Al fine di assicurare a queste aree geografiche livel li 
adeguati di assistenza sanita ria è necessario awiare 
processo di riorgan izzazione e rifunzionalizza zione delle 
str utture e dei servizi sanitari . 
Il cardine di tale processo è il Presidio Territoriale di 
Assistenza. 

Il Presidio Territoria le di Assistenza (PTA), introdotto nella 
Regione Puglia dalla D.G.R. del 6 maggio 2015, n. 930: 
"Delibera n. 427 /2015: Criteri di riordi no del la rete 
ospedaliera 2015-2016 e definizione di modelli di 
r iconversione dell'assistenza ospedalie ra in applicazione 
dell ' Intesa Stat o-Regioni 10 luglio 2014 - Patto per la 
Salute 2014-2016. Adozione defini tiv a", rappresenta il 
fulcro della riorganizzazione dei servizi territor iali . Esso, 
infatti, raffigura la modalità di riorganizzare e 
rifunzionalizzare le cure primarie e costi tuisce la porta di 
ingresso del cittadino -ute nte alle cure distr ettuali. 
Nei contesti in cui l'accor pamento fisico dei servizi non può 
essere perseguit o per le caratter istiche orogeografic he e 
di distribuzione della popo lazione, il PTA si realizza sia 
attraverso un pieno accorpame nto dei servizi territoriali 
in un'unica strut tur a, sia at tr averso un'aggregazione 

fun zionale degli stessi, in particolar modo nel la zona dei 
Monti Dauni e del Gargano in cui sono presenti n. 55 
piccol i comuni in cui risiedono il 40 % del totale della 
popolazione provincia le. 
Si tratta , così come definito nell'Accordo Integrat ivo 
Regionale (A.I.R.) per la Medicina Generale e Pediatria di 
Libera Scelta dell'8 ottobre 2007, di "Zone Disagiate" 
(Mont i Dauni e Gargano) e "Zone Disagiatissime" (Isole 

Tremiti ). 
In questo caso, il PTA assume una connot azione differente 
da quella di un' unica sede fisica in cui int egrare i Servizi 
Distrettuali in una piatt aforma comune. 
In questi contesti, infatti, l' integrazione dei servizi 
distrettual i si ottiene attraverso il collegamento funzionale 
(organizzazione a rete) tra il P.T.A. di riferimento 
distrettua le ed i punt i di offerta ed i professionist i presenti 
nell'ambito territoria le che concorrono all'erogazio ne 
dell'assistenza distret tu ale. 
Per conseguire tale organizzazione è necessario prevedere 
in ogni Distretto Sociosanitario una sede fisica del PTA che 
potr à essere un presidio ospedaliero rifun zionalizzat 
sede di un poliambulatorio o altr e soluzioni altern.,._.,M.,..,,.u.~ 
grado di garantire l' inte grazione organizzativo -o,M" t.nWi!±> 
funzionale t ra le diverse compon enti del :; 
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STRUMENTI E METODI 
Per i progett i formorivi specificare meradi di 
insegnamento/ apprendimento 

assistenziale distr ett uale. 

Questa organ izzazione funzionale del PTA si propone di : 
o evitare di penalizzare la peri fer ia del territorio e 

mantenendo in ogni caso una distribuzione capillare dei 
servizi di base, ivi inclusi i poliambul ato ri specialisti ci 
con le branche essenziali, che rispett i il principio di 
equità di accesso alle prestazioni; 

o individuare idonee soluzioni di efficace raccordo 
organ izzativo-operativo tra tutte le component i delle 
cure primarie per quei contesti nei quali gli 
accorpamen t i fisici non possono essere praticabi li o lo 
sono solo in parte per question i stru ttura li o per ragioni 
di opportunità. 

I Presidi Territoria li di Assistenza, nei quali confluiscono la 
Medicina di Famiglia, la Continu ità Assistenziale, la 

Specialistica Ambu latoriale Territoria le, possono garantire 
una qualificata copertura delle esigenze assistenziali di 
primo livello, orientare in maniera approp riata la domanda 
di prestazioni sanitarie e l'accesso alle altre prestazio ni 
specialisti che. 
Per raggiungere questo obbiet tivo occorre avviare un 
percor so che deve accompagnare il graduale superamento 
dell'atto medico individuale in favore di forme sempre più 
aggregate ed integrate di prestazioni sanitarie che 
consentano , in sedi possibilmente uniche , la risposta ai 
bisogni di salute dei cittadini per 24 o 12 ore, 7 giorni a 
settimana . 
Questa nuova ristrutturazione delle Cure Primarie ha 
importanti ricadute sull'accesso improprio al Pronto 
Soccorso, consente una reale presa in carico del paziente 
ed una più incisiva attività di educazione e promozione 
della salute . 
Inoltre, l'erogazione di attiv it à specialistiche in 
collaborazione con gli specialist i ospedalieri migliora 
l'appropriatezza del le prescrizioni e riduce dei tempi di 

attesa . 
Nell'ambito della rete dei servizi sanita ri e sociosanitar i 
distrettu ali, si inte nde favorire la copertura e la piena 
accessibilità su tutto il territorio provinc iale alle prestazioni 
attraverso il comp letam ento della riconversione dei presidi 
ospedalier i dismessi, il potenziamento delle piastre 

poliambulatoria li territ orial i e il comp letam ento della rete 
delle strutture sanitari e extraospe daliere per gli obiet tiv i di 
riabilitazione e long-term care per pazienti cronici e 
persone non autosufficienti. 

Il progetto si sviluppa attraverso le seguent i direttr ici: 
1. Acquisizione di tecnologie hardwa re e softwa re per lo 

sviluppo della telemedicina a support o di 
organizzativi già sperimentati di presa in '<- E 

..... e, 
pazienti aff ett i da patologie croniche i , "'' , ... 
regionale Care Puglia); :e~ 



                                                                      

18 

19 

MODALITÀ DI COMUNICAZIONE 
Indicare tipa/agio di evento e se rivolto 

o/l'esterno o o/l'interno dell'azienda 

SOGGITTI A CUI È RIVOLTO IL PROGITTO 
Indicare tipologia di pazienti e/o potologio , 
popolazione target, ecc. 

AREA E/O SETTORE IN CUI SI SVOLGE 

IL PROGETTO 
Indicare ospedale, territorio, unità operative 
coinvolte ecc. 

2. Ampliamento del sistema di elisoccorso attrave rso la 
realizzazione di un'ulteriore elisuperfice nel comune di 
Panni; 

3. Formazione del personale coinvolto nel progetto; 
4. Valutazione ex ante, in itinere ed ex post della qualità 

percepita e dei r isult ati ottenuti attraverso l'uti lizzo dei 
dat i epidemio logici. 

Utilizzo dei siti isti tuzionali, conferenze stampa, 
organizzazione di un evento fina le per la valutazione dei 
risultati. 

Il target di popolazione a cui si rivolge il progetto è il 

seguente, i Cittadini delle Isole Minori e delle Aree 
disagiate : 
1. Persone non autosufficienti ed affette da pato logie 

croniche; 

2. Persone che presentano urgenze neurologiche quali 
l'ictus , le man ifestazioni epilettiche, la cefalea, i traum i 
cranici e spinali, gli stati confusionali e i disturbi di 
coscienza; 

3. Persone che presentano urgenze cardiovascolari quali 
sindrome coronaria acuta, aritmi e cardiache, ecc .. 

I settori convolt i nel progetto sono i seguenti : 

Area Emergenza - Urgenza: 

• Punti di Primo Intervento; 

• Elisoccorso h 24 che assicura il collegamen to con 
Ospedali dotati di elisuperficie; 

• I servizi ospedalieri coinvolt i sono: Medicina e 
Chirurgia d'Urgenza, Cardiolog ia, Ortopedia, 
Neurolog ia e Neurochirurgia, Rianimazione e 
Medicina Iperbarica; 

Area Integrazione Territoriale - Ospedalier a: 

• Servizio Continuità Assistenziale; 

• Ambulatorio di Medicina Generale e Pediatria di 
Libera Scelta; 

• Medicina Specialistica ambulatoria le; 

• Punti di Primo Intervento; 

• Assistenza Domiciliare Integrata; 

• 
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21 

PUNTI DI FORZA 

Indicare i punti di/orza 

Copertura con elisoccorso h 24 per 
365 ore/anno (un elicottero su 
Foggia) 

Presenza di strutture sanitarie in tutti i 
Comuni "disagiati" 

PUNTI DI DEBOLEZZA 

Indicare i punti di debolezza 

le ore di special istica ambulatoria le 

non soddisfano i bisogni di salute degli 

abitanti ; 

L'assegnazione di incarichi a personale 

medico convenzionato (specialisti 

ambulatoriali, Pediatri di libera scelta, 
medici del 118 e Continuità 

Assistenziale) avviene con molta 

diffi coltà; 

Indicare le strategie/azioni per l'incrementazione 

In considerazio ne della comp lessità terr itoria le e 
dell ' ampiezza de lle distanze si prevede l'attivazione di 
un secondo elicottero a Vieste , da giugno a 
settembre; in modo che quel lo posizionato a Fogg ia 

operi soprattu tt o a favore delle aree inte rne dei 
Monti Dauni , mentre quello di Vieste operi a favore 

delle aree del Gargano e Isole Tremiti , notoriamente 
affollate per il t uri smo estivo . 

Raziona I izza zio ne ed impleme ntazion e delle ore di 

specialistica amb ulato ria le e collegamento telematico 

con i servizi spec ialistic i ospedalieri ; 

Indicare le strategie/azioni per la riduzione 

Razionalizzazione ed im plementaz ion e delle ore di 

specialistica am bul atoriale sul la scorta dei dati 

epidemiologici ; 

Predisposizione e presenta zione in regione di contratt i 

int egrativi azienda li che prevedano indennità aggiuntive 

per "zone disagiate" ; 

Difficoltà nella gestione di pazienti Att ivazione di servizio di telemonitoraggio remoto dei 

non autosufficie nt i assistiti a pazienti; 

dom icilio; 

Disagi per gli abitanti causati da Attiva zione di servizi telemat ici di tele consulto e 

tr asferimenti presso i servizi telemedicina . 

specialistic i più vici ni per effettuare 

preno tazioni, esami diagnosti ci e 
specifici trattamenti sanit ari . 

"Sofisticazione" della strumentazione Coinvolgimento degl i operatori nel le scelte aziendali 

ICT ancora percepita come attr averso eventi informat ivi e formativ i 

" imp osizione verti cale del 

management " e non come concre to 
supporto e valore aggiunto ai 

professioni sti del sistema sanitario . 

Assenza di un preciso 

giur idico ed economico 

contesto Estensione anche in questo contesto , per quanto possibile , 
di norme giur idiche che regolano il diritto alla 

all'accesso dei dati da parte degli interessa t i. 



                                                                      

SITUAZIONI AWERSE 
Indicare eventuali problemi che potre bbero Impedire lo realizzazione del progetro e le strat egie per eluderle 

22 Situazioni avverse Strategie I azioni per eluderle 

Resistenza cu ltura le degli operatori Attività di formazione e sensibil izzazio ne 

Collegamenti p2p con la ter raferma Col legame nti mul t ip li e/o ove poss ib ile in f ibra o sat e ll ita r i 

(ponti radio) 

DESCRIZIONE ANALITICA DEL 
PROGETTO 

Fase Azioni 
Breve descm1one dei 

Indicatori di verifica Responsabile 
contenuti 

Redazione del 
progetto e definizione 

Definizione del model lo 
del modello operat ivo 

Elaborazione del 
organizzativo 

che deve support are 
progetto 

de Gennaro 
l'ut ilizzo della 
tecnologia di 
telemedicina 

Redazione del 
progetto che ident ifica 
le tipologie di Elaborazione del de Gennaro 

Definizione modello di 
telemedicina 

dispositivi di programma di 
telemed icina, la telemedicina Petrosillo 
distribuzione e 

1. 
l'ut ilizzo sul territorio 

Cost ituzione di gruppo 
per lavoro 

Stesura protocolli diagnosti multiprofes sionale per 
Adozione del 23 Terapeut ici Assistenziali per le la Stesura protocolli De Gennaro 

cronicità diagnosti Terapeutici 
PDTA 

Assistenziali per le 
cronicità 

verifica rispondenza 

Analisi dello stato struttur ale 
delle norme ed Elaborazione 
adeguamento degli progetto Tecnico Carbonara 
impianti 

Acquisizione Piattaforma Acquisto piattaforma Completamento 
Petrosillo 

softwar e telem edicina di te lemedicina procedura di gara 

Acquisizione piatt aforma FAD 
Acquisto piattafo rma Completa mento 

Petrosillo 
FAD procedura di gara 

Acquisizione apparecchiat ure 
Acquisto dei device 

Completament o 
necessari dotati di Petrosillo 

elettromedical i 
collegamenti wireless 

procedura di gara 

2. 
POCT in service Completame nto 

Acquisizione POCT Petrosillo 
tr iennale procedura di gara 

~ 
~~ "'r,i; progetto elisuperfi ce Elaborazio ne '<-~1'1A l,q 'Al. 

Progettazion e elisuperf ici Ca,booa,m comune di Panni progetto Tecnico ! "< ~~@ <,. ~ (I\ 
Implementazione Piatta fo rme Instal lazione e Collaudi Petrosilld !\~ )'{(J~ f 8 

" ~ 
:'/;.'>Y ~~..., 

o{> _ ,.,o 
"!;/s _ o" 
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urazione 
sohware acquisiti 

Integrazione delle 
Integrazione piattafo rme piattaforme 

Collaudi Petrosillo 
sohwa re acquistate con i 

software aziendali 

3. Consegna ed 
Distribuzione ed installazio ne installazione dei 

Collaudi Petrosi Ilo 
dei device dispositivi presso i 

servizi sanitari 

Collaudi Collaudi fina li Collaudi fi nali Petro sil lo 

Formazione in affiancamento 
Utilizzo dispositivi di 

al personale sull'util izzo dei 
teleconsulto , 

n. corsi effettuati Petrosi Ilo 
disposit ivi 

telediagnosi e 
telemedicina. 

Basic life suppor! and 
defibrillation (BLS-D); 

Pediatrie basic li fe 

Formazione al formazione in 
suppor! (PBLS); 

aula att raverso modu li Emergenze n. corsi eff et tuati de Gennaro 
4. fo rmat ivi teor ico-pra t ici traumato logiche; 

Immobilizzazione e 
traspor to del 
politraumalìzzato 
(ITP) 

Emergenza 

formazio ne distanza (FAO) 
ostetrica/g inecologica; 

a 
n. corsi eff ettuati de Gennaro 

secondo la normativa ECM La presa in carico delle 
persone affette da 
cronicità; 

È prevista una 
campagna di n. 1 confere nza 
comun icazione (sito stampa; 
istituzionale , testate 

articol i 
giornali st iche locali, 

n. su 
testate 

5. Campagna di Comunicazione 
ecc.) finalizzata a far 

giornali sti che de Gennaro 
conoscere a tutti i 

locali; 
cittadini dei comuni 
intere ssati le banner sul sito 

prestazioni che istitu zionale 

saranno erogate e le aziendale; 

modalità di accesso. 

Monitoraggio e valutazione del 
È previsto un processo n. 3 report 

6. di monitoragg io {ex ante, in de Gennaro 
progetto 

cont inuo del progetto itinere ed ex post) 

/ • 



                                                                      

TEMPORALE DELLE ATTIVITÀ 
Indicare il riferimento temporale nello colonna tempo: anno, semestre, quadrimestre, 
altro 

Fase Azione Tempo Costo e 

1. 
Definizione modello operativo 3 mesi -

Verifica delle struttur e 6 mesi 550.000,00 

Acquisizione Piattaforma software telemedicina 6-9 mesi 300.000,00 

Acquisizione piatt aforma FAO 6-9 mesi 30.000,00 

2. Acquisizione apparecchiature elet trom edicali full risk 6-9 mesi 500.000,00 
24 

Acquisizione dei POCT in service tr iennale full risk 6-9 mesi 1.157.662,00 

Realizzazione elisuperfic ie comune di Panni 12 mesi 600.000,00 

Integrazione piattaforme so~w are 3-6 mesi 100.000,00 
3. 

Funzionamento a regime dalla data collaudo 2 anni -

4. Formazione al personale 3 mesi 40.000,00 

In avvio e 
5. Campagna di comunicazione fine 3.000,00 

progetto 

6. Monitoraggio e valutazione del progett o 2 anni 100.000,00 

DOCUMENTI PRODOTTI 
Indicare: Regolamento, procedura, analisi dati, software, 
ecc. 

Tipo di documento formalizzato Attività di riferimento 

Progetto d i realizzaz ione d i d igit alizzazione realizzaz ione del progetto per la reali zzazio ne di un 

dell 'assistenza sani taria (telemed icina) ; mode llo di tel emedicina vali do in tutta la provincia 

di Foggia 

Progetto di rea lizzazione dell ' e lisupe rfi cie a realizzazione del proge tto tecn ico per la 

Pann i realizzazio ne dell'e lisuperficie al fine di potenziare la 

25 rete di emergenza - urgenza . 

Percorsi Diagnostic i Terap eut ic i Assistenz iali Realizzazione di POTA per le segue nti patolog ie 

cronic he: 

1. Scompe nso cardiaco ; 

2. Diabete ; 

3. BPCO. 

Programma Format ivo Progettazioni degli eventi e material e didatt ico 

Sched e di valutazione di grad imento Analis i dei risult ati ott enuti 

--
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PREVISIONE O REALIZZAZIONE 
EVENTI 
Indicare: convegno, seminario, conferenza 
stampo, articola, ecc. 

Tipologia 

Conferenza Stampa 

Seminario 

Corso Form azione 

Corso Formazione 

Corso Formazione 

Corso Formazione 

Conferenza Stamp a 

VALUTAZIONE DELL' IMPATTO 

ECONOMICO/FINANZIARIO 

COMPLESSIVO DEL PROGETTO 

Titolo 
Target (operatori, popolazione, 

ecc.) 

Presentazione di avvio del pro getto Operatori e popolazione 
(titolo da definir e successivamente) 

L'i ntegrazione territor io - ospedale Operato ri ASL, A.O. e IRCCS 
per ott imizzare l'assistenza 
sanitar ia nelle isole e nelle zone 
disagiate 

Utilizzo disposit ivi di teleconsulto , Operatori ASL, A.O. e IRCCS 

telediagnosi e telemedicina 

Basic life support and defibr illa t ion Operator i ASL convenzionati 
(BLS-0); e dipendent i che prestano 

Pediatr ie basic life support (PBLS) servizio nelle struttur e 
sanitar ie present i nei 

comuni a cui è rivolto il 

progett o 

Emergenze t raumatolo giche; Operato ri ASL convenzionati 

Immob ilizzazion e e tra sporto del e dipendenti che prestano 

politraumatiz zato (ITP) servizio nelle str uttur e 

sanitar ie present i nei 
comun i a cui è rivolto il 
progetto 

Emergenza ostet rica/g inecologica Operatori ASL convenzionat i 

e dipendenti che presta no 

servizio nelle st rutt ure 
sanitarie present i nei 

comun i a cui è rivolto i l 

progett o 

Presentazion e dei risultat i del Operatori e popo lazione 
proget to (t it olo da defi nire 
successivament e) 

Il finanziamento del presente progetto ci consente di 
completare le azioni già avviate da questa azienda sanitaria 
in mate ria di digita lizzazione dell'assistenza sanitaria, in 
part icolar modo in quei piccoli comuni, present i in zone 
Disagiate e disagiati ssime" in cui in passato sono stati già 
eff ett uat i investimenti per la messa a norma delle st rutture, 

ma che necessitavano anche di tecno logie e modelli 
organizzativi per la riqualificazione del processo 
assistenziale. Il progetto , ino ltr e, ci permett e d. i 

. . ~ 1'tAR1 11 
ed implementar e le competenze prof ess1on f.J 

fo rmazione specifica. ~ ,.,, ~ 0<.,;~q 



                                                                      

ITORAGGIO 

Fase Data I Risultato 

Il progetto verrà moni torato attraverso la sommin istrazione di question ario di gradime nto della 
qualità (Per gli operatori e dei i pazienti) in fase ex ante, in itin ere ed ex post . 

28 Verranno, inoltre, valutati i dati sanitar i relativi ai pazienti arruol at i che la realizzazione dello studio . I 
dati saranno rilevati a TO (fase ex ante), T1 (fase in itinere) e T2 (fase ex post) . 

I dat i saranno acquisit i dalla piattaforma informatica predisposta per suppor ta re il sistema di 

te lemedicina . 

Le tre fasi di valutazione monitoraggio ci consenti ranno di porre in essere eventu ali azioni correttive 

che si dovessero rendere necessarie. 

29 VALUTAZIONE DEL RESPONSABILE DEL Priorità Impatt o sull' utenza Impatto sull'organizzazio ne 

PROGETTO 
Valori do O o 5 5 5 4 
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TRASFERIBILITÀ DEL PROGETTO 

Il progetto è stato formulato sulla scorta delle precedenti sperimentazioni regiona li relativi ai progett i 

"Leonard o" e "Care Puglia" . 

Tali progetti basati sul modell o organi zzat ivo della presa in carico di persone affe tt e da patologie cronic he 

secondo il modello Desease and Care Management ci perme tt e di aumentare l'e ffi cacia degli interventi, in 

part icolar modo in zone disagiate e disagiatissime , come quel le delle Isole Tremit i, di alcuni comuni dei 

Mont i Dauni e del Gargano. 

Il progetto ci perme tte de estendere le attività anche nei grandi comuni in cui troviam o il support o delle 

for me associative complesse della Medicina Generale che non sono presenti nei piccoli comuni a causa del 

numero esiguo di popolazione . 

31. ATTUAZIONE DELLE AZIONI DI MIGLIORAMENTO E RIVALUTAZIONE DI RISULTATI 

Nel corso del la realizzazione del progett o saranno poste in essere le azioni di monitoraggio previst i nella 

tabe lla n. 28 che ci consent iranno di porre in essere eventua li azioni correttive che si dovessero rendere 

necessarie. 

32. PAROLE CHIAVE 

Presa in carico del le cronicità; Telemedicina ; Percorsi Diagnostici Terapeutici Assistenziali; Presidi territorial i 

di Assistenza. 

33. LISTA DI DISTRIBUZIONE 

I risultati del monitoragg io del progetto saranno valutati da un comitato tecnico scientifico e, 

successivamente , dopo la loro validazione saranno diffusi prima tra gli ope ratori sanitari attraverso incont ri 

di Audit , poi, a conclusione del progetto a tut ti i cittadi ni at trav erso campagne di comunicazione e 

pubblicazione sul sito web. 



                                                                      

. ALLEGATO 1: INDICATORI OGGETTIVAMENTE VERIFICABILI 

Indicatori di Dimensione 

• Dimensione assoluta: n. casi seguiti in telemedicina; 

• Dimensione annuale: n. casi seguiti in 12 mesi; 

• Aspetto dinamico della dimensione : n. casi seguiti negli ultimi 12 mesi / n. casi che sono stati 
seguiti nei precedenti 12 mesi; 

• Copertura del Target: % utenti seguiti rispetto al totale degli utenti affetti dalla patologia oggetto 
del servizio nel territorio di interesse; 

• Dimensione media: n. medio di contatti/ mese, 

• Dimensione media per utente: n. medio di contatt i / mese per utente (applicabile per 
Telemedicina); 

• N. corsi di formazione di Emergenza Urgenza e dei sistemi di telemed icina/ anno; 

• N. medici forma ti di Emergenza urgenza e dei sistem i di telemedicin a/ n. to tale medici in servizio 
/ anno. 

Indicator i di Continuità 

• Durata: n. mesi di attività del servizio. 

Indicatori di Complessità 

• Qualitativo : tipo logia di figure professionali coinvolte nell'erogazione del servizio (MMG, Medico 
Specialista, Infermiere, ecc.); 

• Quantitat ivo: n. di operatori coinvolti nella erogazione del servizio (mesi persona)/ n. di utenti. 

Indicatori di Dimensione Efficienza 

• Costo tota le annuo di mantenimento del servizio (compreso il personale, attrezzature , ecc.)/n . 
utenti seguiti . 

Indicatori di Efficacia 

• Riduzione incidenza re-ospedalizzazione: % di re-ospedalizzazione negli ult imi 12 mesi tra utenti 
seguit i in telemedicina / % re-ospedalizzazione negli ultimi 12 mesi tra utenti seguiti in modalità 
tradi zionale; 

• Riduzione n. giorni di degenza: n. giorni degenza negli ult imi 12 mesi per utent e che seguito in 
telemedi cina/ n. giorni di degenza negli ultimi 12 mesi per utent e seguito in modalità tradi zionale 
(per progetti di Telemedicina); 

• Riduzione della mortalità :% di decessi negli ultimi 12 mesi tra gli utenti seguit i in telemedicina/ % 
decessi negli ultimi 12 mesi t ra gli utenti seguit i in modalità tradi zionale. 

Indicatori di Gradimento utente 

• Qualitativo : si utilizzeranno appositi questionari che verranno somminist rati a utent i (pazienti e 
caregiver). 

• Quantit ativo assoluto (Drop-Out) : n. utenti che escono per scelta dal percorso in te lemedicina/ 
12 mesi. 

• Quantitativo relativo (Drop-Out) : n. di utenti che escono per scelta dal percorso in te lemedicina / 
12 mesi/ numero di utenti che seguiti. 

34 
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. ALLEGATO 2: SCHEDA COSTI 

Copertura Finanziaria del Progetto 

Titolo del Progetto Progetto "DIOMEDEE": 

Ott imizzazione dell'assistenza sanitar ia nella ASL FG 

per l'ottimizzazion e dell'assistenza sanitaria nelle 

isole minori e nelle località caratter izzate da 

eccezionali diffico ltà di accesso ai sensi dell'articolo 

1, comma 34, della legge 23 dicembre 1996, n. 662 

Quota Finanziamento accantonata FSN € 3.380 .662 

Fonti di Copertura 

Fondo Sanitario Nazionale 2011 - 2013: quote accantonate sulle somme vinco late agli obiettivi 

prioritari e di rilievo nazionale previsti dal piano sanitario naziona le 2006 - 2008 

Primo acconto: pori al 50 % sul FSN 2011 € 1.241.503 

Seconda acconto: par i al 30% sul FSN 2011 € 744 .902 

Saldo: pari al 20% sul FSN 2011 , par i al 100 % sul FSN € 1.394 .257 

2012 , pari al 100% sul FSN 2013 

Total e Assegnato € 3.380 .662 

Voci di Spesa 

Descrizione Importo 

Definizione modello operat ivo 

Verif ica delle strutture € 550 .000,00 

Acquisizione Piattaforma software te lemedicina € 300 .000,00 

Acquisizione piattaforma FAD € 30 .000,00 

Acquisizione apparecchiatur e elettromedicali full risk € 500.000,00 

Acquisizione dei POCT in service triennale fu ll risk € 1.157 .662 ,00 

Realizzazione el isuperfic ie comune di Panni € 600 .000 ,00 

Integrazione piattaforme software { 100 .000 ,00 

Funzionamento a regime dalla data collaudo -

Formazione al personale € 40 .000,00 

Campagna di comunicazione € 3.000 ,00 

Monitoraggio e valutazione del progetto {100 ~ ~ mm Totale 
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L'attuale evoluzione epidemiologica in campo sanitario è caratterizzata 
dall'esplosione di patologie cronico-degenerative soggette a frequenti episodi di 
riacutizzazione. Nel prossimo futuro si andrà incontro ad un rilevante 
incremento della prevalenza nella popolazione affetta da queste forme cronico
degenerative. 

L'ospedale rappresenta un pezzo sempre più piccolo, in termini temporali , nel 
quale gestire le fasi acute delle malattie attraverso l'alta intensità di cure e una 
crescente complessità dei setting terapeutici. Spetta all'Assistenza Distrettuale 
la presa in carico globale del paziente e la realizzazione di una forte interazione 
tra prestazioni ospedaliere e ambulatoriali attraverso il coordinamento in modo 
da assicurare la continuità assistenziale . 

Il disease management dovrà articolarsi attraverso ricoveri ospedalieri limitati 
alle fasi iniziali diagnostiche - terapeutiche e alle instabilizzazioni gravi, mentre 
a livello distrettuale si dovranno potenziare ambulatori low care, dell'assistenza 
primaria, integrazione socio-sanitaria. 

Questa nuova visione dei servizi sanitari richiede investimenti economici, 
processi formativi e, un nuovo e più qualificato modo di operare da parte degli 
Operatori Sanitari e Sociosanitari. 

I Presidi Territoria li di Assistenza, nei quali confluiscono la Medicina di Famiglia, 
la Continuità Assistenziale, la Specialistica Ambulatoriale Territoriale , possono 
garantire una qualificata copertura delle esigenze assistenzia li di primo livello, 
orientare in maniera appropriata la domanda di prestazioni sanitarie e l'accesso 
alle altre prestazioni specialistiche. 

Per raggiungere questo obbiettivo occorre avviare un percorso che deve 
accompagnare il graduale superamento dell'atto medico individuale in favore di 
forme sempre più aggregate ed integrate di prestazioni sanitarie che 
consentano , in sedi possibilmente uniche, la risposta ai bisogni di salute dei 
cittadini per 24 o 12 ore, 7 giorni a settimana. 

Questa nuova ristrutturazione delle Cure Primarie ha importanti ricadute 
sull'accesso improprio al Pronto Soccorso, consente una reale presa in carico 
del paziente ed una più incisiva attività di educazione e promozione della 
salute. 

Inoltre, l'erogazione di attività specialistiche in collaborazione con gli specialisti 
ospedalieri migliora l'appropriatezza delle prescrizioni, e riduce dei tempi di 
attesa. 

Per garantire una efficace continuità assistenziale sarà necessario l'adozione di 
Percorsi Diagnostici, Terapeutici e Assistenziali (PP.DD.TT.AA.) a interazione 
crescente tra competenze professiona li Ospedaliere e quelle Distrettuali. 
L'obiettivo di calare linee guida scientifiche , validate e condivise, nel peculiare 
contesto organizzativo locale deve essere al centro dell'interazione tra tutte le 
Strutture Sanitarie e l'area dell'assistenza socio-sanitaria che assieme 
costituiscono la rete della presa in carico. 

Pa 
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1. 

L'Azienda Sanitaria Locale della Provincia di Foggia 

1.1 Analisi di Contesto 

1.1.1 Il Territorio 

Il territorio provinciale è caratterizzato da una forte frammentazio ne di comunità 
comunali (n.61 comuni) inserite in tre aree territoriali disomogenee che 
presentano, tra l'altro, forti punti di debolezza legati alla infrastrutturazione delle 
vie di comunicazione . 

Le aree territoriali su richiamate possono individuarsi rispettivamente con i 
territori dei Monti Dauni, Tavoliere delle Puglie e Gargano. 

Benché sovrapposte , i confini distrettuali provinciali ricalcano le divisioni 
territoriali richiamate. In particolare: 

1. i Distretti SocioSanitari di Lucera e Troia ricoprono il territorio dei Monti 
Dauni; 

2. i Distretti Sociosan itari di Cerignola, Foggia e San Severo comprendono il 
territorio del Tavoliere delle Puglie con inclusioni alle pendici del Gargano; 

3. i Distretti Sociosanitar i di San Marco in Lamis, Vico del Gargano e 
Manfredonia corrispondono al territorio garganico . 

I Comun i: 

Appartengono alla provincia di Foggia i seguenti 61 comuni: 
1. Accadia 

2. Alberona 

3. Anzano di Puglia 

4. Apricena 

5. Ascoli Satriano 

6. Biccari 

7. Bovino 

8. Cagnano Varano 

9. Candela 

10. Carapelle 

11. Carlantino 

12. Carpino 

13. Casalnuo vo Monterotaro 

14. Casalvecchio di Puglia 

15. Caste lluccio dei Sauri 

16. Caste lluccio Valmagg iore 

17. Castelnuovo della Daunia 

18. Celenza Valfortore 

P g1n.13 d181 
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. Celle di San Vito 

. Cerignola 

21. Chieut i 

22. Deliceto 

23. Faeto 

24. Foggia 

. Ischitella 

26. Isole Tremiti 

27. Lesina 

28. Lucera 

29. Manfredonia 

. Mattinata 

31. Monte Sant'Angelo 

32. Monteleone di Puglia 

33. Molla Montecorvino 

34. Ordona 

. Orsara di Puglia 

36. Orta Nova 

37. Panni 

38. Peschici 

39. Pietramon tecorvino 

. Poggio Imperiale 

41. Rignano Garganico 

42. Rocche tta Sanl'Anloni 

43. Rodi Garganico 

44. Roseto Valfortore 

. San Giovann i Rotondo 

46. San Marco in Lamis 

47. San Marco la Caloia 

48. San Nicandro Garganico 

49. San Paolo di Civitate 

. San Severo 

51. Sanl'Agata di Puglia 

52. Serracapriola 

53. Stornara 

54. Stornarella 

. Torremaggiore 

56. Troia 

57. Vico del Gargano 

58. Vieste 

59. Voltu rara Appula 

. Volturi no 

61. Zapponeta 



                                                                      

Viabilità : 

La provincia è percorsa dalle seguenti linee ferroviarie : 

• La linea Ancona-Bari ; 

• La linea Napoli-Foggia ; 

• La linea Foggia- Potenza; 

• La linea Foggia-Manfredonia; 

• La linea San Severo-Peschi ci; 

• La linea Avellino-Rocchetta Sant'Antonio; 

• La linea Foggia-Lucera. 

Le autostrade che attraversano la provincia di Foggia sono : 

• L'A 14 detta Adriatica ; 

• L'A 16 detta dei due mari. 

Le strade statali presenti sul territorio provinciale sono: 

• Strada statale 16 Adr iatica; 

• Strada statale 17 dell'Appenn ino Abruzzese e Appulo Sannitico ; 

• Strada statale 89 Garganica ; 
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Strada statale 90 delle Puglie; 

• Strada statale 98 Andriese-Coratina ; 

• Strada statale 272 di San Giovanni Rotondo; 

• Strada statale 688 di Mattinata; 

• Strada statale 693 dei Laghi di Lesina e Varano. 

È presente, inoltre, una rete di strade provinciali che attraversano nella sua 
interezza il territorio come illustrato nella cartina che segue. 

1.1.2 La Popolazione della provincia di Foggia 

La situazione demografica, altresì, è caratterizzata da aree di significativa 
densità e concentrazione urbana (Comuni di Foggia, Cerignola, Manfredonia , 
San Severo, Lucera e San Giovanni Rotondo) pari a circa il 60% della 
popolazione, mentre la maggior parte del territorio è di evidente scarsità 
demografica con zone di "spopolamento ed isolamento", come quello di molti 
comuni del Gargano e dei Monti Dauni. 



                                                                      

PROVINCIA DI FOGGIA 

Elenco Comuni Provincia di Foggia 
La classifica dei ccmuni della Provincia di Foggia è ordinata per popolazione residente . I dati sono 

aggiornati al 01/01/2015 (/STA 7) 

Posiz. Comu ne Reside nti Densi tà per kmq N. Famig lie 

1. Foggia 152.770 300,8 55.922 

2. Cerignola 58.295 99,5 20.023 

3. Manfredoni a 57.331 161,0 18.891 

4. San Severo 54.302 166,0 19.822 

5. Lucera 33.898 101,9 12.322 

6. San Giovann i Rotondo 27.202 105,3 10.052 

7. Orta Nova 17.801 172,1 6.122 

8. Torremaggiore 17.367 83,6 6.144 

9. San Nicandr o Gargani co 15.735 93,0 6.496 

10. Vieste 13.984 83,4 5.126 

11. San Marco in Lamis 13.939 62,0 4.698 

12. Apricena 13.446 79,9 5.223 

13. Monte Sant'Ang elo 12.815 54,5 4.834 

14. Vico del Garg ano 7.774 72,2 3.055 

15. Cagnan o Varano 7.393 48,2 3.007 

16. Troia 7.269 44,3 2.781 

17. Carapelle 6.490 262,6 2.327 

18. Mattinata 6.450 89,6 2.587 

19. Lesina 6.393 40,0 2.611 

20. Ascoli Satri ano 6.288 19,1 2.433 

21. San Paolo di Civilate 5.844 66,4 2.263 

22. Stornara 5.666 152,0 1.760 

23. Stornarell a 5.401 151,7 1.830 

24. Peschici 4.557 90,2 1.568 

25. Ischitell a 4.482 50,4 1.918 

26. Carpino 4.240 53,1 1.864 

27. Serracapr io la 4.013 28,7 1.291 

28. Deliceto 3.864 52,2 1.657 

29. Rodi Garganico 3.699 277,6 1.542 

30. Zapponeta 3.416 86,5 1.225 

31. Bovino 3.385 42,5 1.540 

32. Biccari 2.832 27,2 1.173 

33. Orsara di Puglia 2.795 36,4 1.356 

34. Ordona 2.755 68,1 987 

35. Poggio Imperia le 2.750 54,1 1.194 

36. Pietramont ecorv ino 2.719 38,9 1.119 

37. Candela 2.674 28,7 1.086 

38. Accadia 2.402 81,4 1.077 

39. Castellu cc io dei Sauri 2.164 41,8 849 

40. Rignano Garganico 2.157 24,9 946 

41. Sant'Agata di Puglia 2.007 18,6 1.020 

42. Casalve cc hio di Puglia 1.882 62,4 845 

43. Rocchett a Sant'Anton io 1.881 27,6 825 
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. Volturino 1.737 31,0 837 

45. Chieuti 1.705 29,1 784 

46. Celenza Valfortore 1.636 26,2 752 

47. Casalnuovo Monterotaro 1.589 35,3 796 

48 . Castelnuovo della Daunia 1.459 25,9 685 

49 . Anzano di Puglia 1.413 158,2 702 

50. Castelluccio Val maggiore 1.333 51,4 576 

51. Roseto Valfortore 1.091 24,2 577 

52. Monteleone di Puglia 1.038 30,1 493 

53. San Marco la Calala 1.030 39,0 523 

54. Carlantino 1.008 31,5 537 

55. Alberona 988 20,5 468 

56. Panni 820 26,5 407 

57. Motta Montecorvino 745 40 ,5 383 

58. Faeto 638 24,6 299 

59. Isole Tremiti 462 155,3 267 

60. Volturara Appula 454 9,6 259 

61. Celle di San Vito 166 9,5 102 

Totali 633.839 

Su base provinciale la divisione in classi di età e sesso, sulla base dei residenti 
al 2015, risultano: 

Maschi Femmine Totale 
Clas Età 

N. % N. % N. % 

1. 0-4 14 .431 51.4% 13.628 48.6% 28.059 4,4% 

2. 5-9 16.155 51.3% 15.310 48.7% 31.465 5,0% 

3 . 10-14 17.708 51,3% 16.841 48.7% 34.549 5,5% 

4. 15-19 18 ,707 51,6% 17.542 48.4% 36.249 5,7% 

5. 20-24 20 ,313 51 ,8% 18.924 48,2% 39.237 6,2% 

6. 25-29 19.749 50 ,8% 19.130 49.2% 38.879 6.1% 

7, 30-34 19,510 50,3% 19.246 49.7% 38.756 6,1% 

8, 35.39 21,750 50,3% 21.453 49,7% 43.203 6,8% 

9. 40-44 22.775 49 ,4% 23.362 50,6% 46.137 7,3% 

1 O, 45-49 24.029 49,5% 24.543 50.5% 48.572 7,7% 

11. 50-54 22.264 48 ,8% 23 .361 51.2% 45.625 7,2% 

12. 55-59 19.240 48 ,0% 20.852 52,0% 40.092 6,3% 

13. 60-64 17.600 48,7% 18.561 51.3% 36.161 5,7% 

14 . 65-69 17.217 47.9 % 18.718 52.1% 35.935 5.7% 

15. 70-74 12.696 46 ,6% 14.525 53.4% 27.221 4.3% 

16. 75.79 11.276 43,7% 14.514 56.3% 25.790 4,1% 

17. 80-84 7.830 40,1% 11.674 59.9% 19.504 3.1% 

18. 85-89 4.417 36 ,4% 7.726 63,6% 12.143 1,9% 

p 



                                                                      

. 90-94 1.653 31.4% 3.619 68.6% 5.272 0.8% 

20 . 95-99 254 30,9% 567 69.1% 821 0,1% 

21. 100+ 38 22.5% 131 77,5% 169 0,0% 

Totali 309.612 48,8% 324.227 51,2% 633.839 

1.1.3 Lo stato di salute della popolazione 

La popolazione evidenzia, inoltre, un progressivo aumento del numero di 
anziani ultrasessantacinquenni ed ultrasettantacinquenni ed una contrazione 
della fascia giovanile (0-14 anni). 

Dal punto di vista di bisogni di salute della popolazione, dall'immagine che 
segue si evince che il tasso grezzo degli anziani con indice di comorbilità di 
Charlson >=5 per Distretto SocioSanitario (sulla base dei residenti ISTAT al 
01.01.2010) è superiore alla media regionale. 

Poe.. Pogio c ... e- ~ con ChM!lon-!I - Mo,:r,o pei- O'itretti 
Poe, Totole {oçe-M onii) 

RISS- H/WPS 

Tossi Grezzi: 
~l Pazienti 
,,: 1_000 ob. 
(t; - 1925 1) 

8~6.6 
017.5 
D 19-19.4 
D 20-20.4 
D 20.s-2u 
D 21.9-22.3 

22.8-23 
- 23.9-24.4 
- 25.8-26.3 
- 26.9-27.9 
- 28.7-29.5 
- 30.1 -3 .9 
- 31.5-32.3 
- 33 . .3-33.9 
- 35.4 
- 39.1 

Fonle Mano Ne1r1 Sud • Defintz10ne, uso• lettur.a d1 1nd1ni1or1 s1ntettc.1 di 1ravltà-cr.avomi flGG) con p.antcolue r1fer1men10 alla popolat1one .anziana df!l1a recione Pucl,a • alle 
patola11e rroniche ed lnw!1d1nt1 

Queste considerazioni servono a dare un'idea delle particolarità del territorio 
gestito dall'ASL FG che rende particolarmente complicata la gestione 
dell'organizzazione sanitaria. 

1. 1.4 L 'organizzazione de/l'assistenza sanitaria provinciale 

L'organizzazione dell'assistenza sanitaria provinciale si articola in assistenza 
Ospedaliera, Distrettuale e Assistenza Sanitaria Collettiva. 
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'Assistenza ospedaliera 

L'assistenza ospedaliera viene garantita attraverso: 

• i tre Presidi Ospedalieri (San Severo/Lucera, Cerignola, Manfredonia) a 
gestione diretta dell'Azienda (che erogano circa il 20% delle prestazioni a 
favore dei residenti della Provincia); 

• l'Azienda Ospedaliera "Ospedali Riuniti" di Foggia e l'Ente Ecclesiastico 
IRCCS "Casa Sollievo della Sofferenza" di San Giovanni Rotondo (che 
erogano circa il 56% delle prestazioni a favore dei residenti della 
Provincia); 

• l'Ospedalità privata ( che eroga circa il 12% delle prestazioni a favore dei 
residenti della Provincia). 

Di seguito è riportata una rappresentazione grafica che fornisce un quadro 
chiaro delle strutture ospedaliere e del loro dislocamento sul territorio 
provinciale. 

)Cli·~~. 
M'\P • 1ç.,fM<11 

' -~.. S.m Severo • . . C'!I 

' . A<l7• .. ~"' P -
11.! ,,- ,.i..,...t•..,,,.,~,, • 

La Riorganizzazione Territoriale e i Distretti Sociosanitari 

Questa Azienda Sanitaria, a vocazione prevalentemente territoriale, ha awiato 
un processo di riorganizzazione e rifunzionalizzazione. 
Il modello a cui far riferimento prevede che l'ASL FG si occupi, in maniera 
esclusiva, di erogare le prestazioni relative all'Assistenza Distrettuale e 
all'Assistenza Sanitaria Collettiva. 

P o• 



                                                                      

'ASL FG, quindi , assume il doppio ruolo di fornitore di prestazioni ospedaliere 
attraverso i suoi presidi e di finanziatrice di tutte le prestazioni ospedaliere 
erogate a favore dei pazienti che risiedono nel suo territorio . 

La scelta della Regione Puglia è stata di mettere mano ai sistemi organizzati 
che si intrecciano nella rete di protezione sanitaria e socio-sanitaria in fase di 
costruzione a seguito del Piano Regionale di Salute e del Programma Operativo 
2013-2015 . 

Si tratta di scrivere o riscrivere rego le chiare e condivise che assicurino la 
produzione di outcome di qual ità e sicurezza facilmente riconoscibili da parte 
del singolo cittadino e dell'intera comunità . 

La chiusura dei piccoli , nel nostro caso anche piccolissimi ospedali , genera 
tension i nelle comunità che vanno superate comunicando l'evidenza dei limiti 
oggettiv i di sicurezza che quel sistema determina e assicurando ai potenzia li 
fruitori , sempre più competenti , soluzion i efficaci e sicure da punto di vista del 
rischio clinico : 

• sviluppando il sottosistema dell 'emergenza e urgenza ; 

• costruendo dentro le comunità e nei luoghi dove le stesse esprimono la 
propria identità , il Sistema Territori ale per le cure primarie per sostenere la 
non autosufficienza , la cronicità , la disabilità, i minori , ecc .; 

• promuovendo la prevenzione . 

I tre macro livelli di assistenza, Sistema Territoriale , Sistema Ospedaliero , e 
Sistema della Prevenzione, dovrebbero poter contare e ottimizzare la propria 
programma zione nazionale , ma soprattutto regionale e locale all'interno dei 
limiti certi dei finanziamenti percentualmente previsti (44% Ospedale , 5% 
prevenzione, 51 % servizi distrettua li). 

La certezza dei finanziamenti è una delle questioni determinanti su cui la 
Regione Puglia è fortemente impegnata per il consolidar e della Rete e il 
protagon ismo territoriale . Attualmente attraverso il Programma Operativo 2013 
- 2015 . 

Sono necessari provvedimenti chiari , forti , e stabili . Anche prevedendo , a livello 
locale, soluzioni radicali di separazione gestionale e amministrativa tra Sistema 
dell 'offerta Territoriale e Sistema dell'offerta Ospedali era, in modo da 
assegnare ai due risorse definite e finalizzate a obiettivi LEA sosten ibili e chiari. 

L'ospedale , infatti , è concepi to come un nodo di alta specializzazione della rete 
di cure per la Cronicità , che deve interag ire con l'Ass istenza Specialistica 
Ambula toria le e la Medicina di Famiglia . 

Il Regolamento Regionale n. 6 del 18 Aprile 2011, in attuazione alla L.R. n. 
25/2006 e alla L.R. n. 26/2006 , prevede che "la Direzione di Distretto Socio 
Sanitario si avvale , tra i livelli organizzativi e funzioni di staff individuati , anche 
del Servizio infermieristico e ostetrico (art. 34 L.R. n. 26/2006) ''. 
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tutte le professionalità, di favorire l'integrazione dei diversi percorsi di cura 
ed educativi, di promuovere e valorizzare i nuovi modelli organizzativi, 
assistenziali ed i programmi di attività orientati alla centralità del paziente. 

L'assistenza distrettuale è garantita dai Distretti Sociosanitari e dai 
Dipartimenti Territoriali (Dipartimento di Salute Mentale, Dipartimento di 
Dipendenze Patologiche, Dipartimento di Riabilitazione e Dipartimento di 
Emergenza-Urgenza). 

I Distretti Socio Sanitari della ASL FG sono 8, cosi individuati: 

ASL FG DI FOGGIA 

I DISTRETTI SOCIO SANITARI 

N. MACRO S TRUTTURA A MBITO TERRITORIALE 
N. 

COMUNI 

1. D ISTRETTO COMUNI: 

SAN S EVERO, T ORREMAGGIORE, $ .PA OLO C IVITATE, 8 
SAN SEVERO SERRACAPRIOLA, C HIEUTI, L ESINA, P OGGIO IMPERIALE, A PRICENA 

2. D ISTRETTO COMUNI: 

V ico , ISCHITELLA, R ODI, V IESTE, P ESCHICI, C ARPINO, CAGNANO 8 
V ICO DEL GARGANO V ARANO, ISOLE T REMITI 

3. D ISTRETTO COMUNI: 

$ .MARCO IN L AMIS 
$ .M ARCO IN LA MIS, $ .G IOVANNI R., S ANNICANDRO G ARGANICO, 4 
R IGNANO G ARGANICO 

4. D ISTRETTO COMUNI: 
4 

M ANFREDONIA M ANFREDONIA, M ONTE S ANT'ANGELO , M ATTINATA, ZAPPONETA 

5. D ISTRETTO COMUNI: 

C ERIGNOLA, O RTANOVA, STORNARA , STORNARELLA, ORDONA, 6 
C ERIGNOLA 

CARAPELLE 

6. D ISTRETTO COMUNI: 

FOGGIA 1 
FOGGIA 

7. D ISTRETTO COMUNI: 

L UCERA 
L UCERA, A LBERONA, B 1CCARI, C ASALNUOVO M ONTEROTARO, 

CASALVECCHIO DI P UGLIA, C ASTELNUOVO DELLA D AUNIA, 14 
CELENZA V ALFORTORE, CARLANTINO, M OTTA M ONTECORVINO, 

PIETRAMONTECORVINO, $ .M ARCO LA CA TOLA, VOLTURARA 

A PPULA, V OLTURINO, ROSETO V ALFORTORE 

8. D ISTRETTO C OMUNI: 

TROIA • ACCADIA 
TR OIA, A CCADIA, O RSARA, A SCOLI $ ., B OVINO, FA ETO, 

CASTELLUCCIO V., C ELLE, A NZANO DI P UGLIA, C ANDELA, 16 
C ASTELLUCCIO DEI SAURI, DELICETO, M ONTELEONE, P ANNI, 
R OCCHETTA SAN T' A NTONIO, SANT'A GATA 

p ' 

32 



                                                                      

La specialistica ambulatoriale distrettuale 

Di seguito si riporta una tabella che analizza l'assistenza specialistica 
ambulatoriale per singolo Distretto SocioSanitario e per singola branca. 

ASL PROVINCIA DI FOGGIA 

SPECIALISTICA AMBULATORIALE DISTRETTUALE AL 08 .09 .2016 

n. popol azion e 

n. di specialità a1tlvate 

Card1olog1a 
(ECG Eco Holter) 

Dermatologia (dermatoscopia ) 

Endocrinologia 

Fisiochinesiterapia 

Geriatria 

Medicina Interna 
(Ecoconfoppler) 

Neurologia 

Oculis~ca 
(Fluorang Ecografia) 

Odontoiatria 

ORL 
(Rinofaringoscopla e 
Audiometria) 

Onopedia 

Ostetricia e Ginecologia 

Pediatria 

Pneumologia (Spirometria) 

Urolog ia {cistosco pia , eco 
Urologica) 

Odontoiatria 

Anestesia e Rianimazione 

Chirurgia Generale 

Diabetologia 

Neuropsichiatria Infantile 

Ematologia 

Radiologia 

Nefrologia 

Oncologia 

allergologia 
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enterologia 18 8 5 31 
( Endoscopia Digestiva) 

Medicina Legale 78 120 30 228 

Patologia clinica 28 15 45 

Psichiatria 14 10 4 28 

Reumatologia 38 38 76 

Chirurgia Vascolare 20 8 28 
(Eco color doppler) 

Igiene e Med. Prevenzione 38 20 58 

Medicina dello Sport 18 6 24 
(ECG. Spirometria) 

Scienze dell'Alimentazione e 33 33 
Dietologia 

Audiologia (audiometria) 23 23 

Medicina del Lavoro 188 188 

Medicina dt Comunità 38 38 

TOTALE MEDICI 1767 830 716 495,5 464 621 397,5 358,5 5649,5 

Psicologia 58 12 64 78,5 212,5 

Veterinari 86 86 

Biologi 25 25 

TOTALE ORE 1792 830 774 581,5 464 633 461 ,5 437 5973 
COMPLESSIVO 

L'istogramma che segue mostra la distribuzione delle ore per singolo distretto . li 
numero maggiore di ore è presente nei distretti sociosanitari con il maggior 
numero di popolazione (Foggia, San Severo, Cerignola e Manfredonia) . 

ASL FOGGIA - n. ore per distretto 
2000 -----

1792 
1800 

1600 

1400 

1200 

1000 
830 774 

=l=I 
58 1,5 633 I .. 400 -1-= 200 

o 

■ n ore per dìstrtllo 

d' ~o o..,. ~ o'" ~,,. .:.~o r.,O 

,d> 4,t; ~,,ò!- y ~"' # 
,,..,, 

.f (f I'"' 
..,.,.~, 

Si proceduto, inoltre, a raffrontare il numero delle ore distrettua li con il numero 
della popolazione. 



                                                                      

n questo caso i Distretti Sociosanitari di San Marco in Lamis, Manfredonia, 
Cerignola e San Severo hanno un rapporto inferiore fra la % della popolazione 
e quella delle ore di specialistica ambulatoriale. 

ASL FOGGIA - confronto tra % di popolazione per distret to e% di ore di specialistiC'1 per distretto 

30 

15 

10 

15 

IO 

o 

JO.O 

■ " ab1tinti sul tot provmci~ 

■ % ore per d1sue no 

1.1.5 Individuazione delle Aree "disagiate " e contesto epidemiologico 
di riferimento 

In un territorio così "complesso" come quello della provincia di Foggia si 
possono individuare le aree caratterizzate da eccezionale difficoltà di accesso 
ai servizi sanitari. 

Nell tabella che segue sono riportati, oltre alle Isole Tremit i, i comuni che 
rispondono alle caratteristiche di zona "disagiata" perché ubicati a 
distanza superiore ai 60 minuti di percorrenza dalla più vicina struttura 
ospedaliera . 

Zona Geografica Comune Ospedale più vicino Tempo di percorrenza 

Isole Isole Tremiti A .O. Ospeda li Riuni ti di Non calcolabile 
Foggia 

Monti Dauni Carlant ino Lucera 1 ora e 22 min . 

Monti Dauni Celenza Va lforto re Lucera 1 ora e 3 min. 

Monti Dauni Panni Lucera 1 ora e 8 min . 

Monti Dauni Accadia Cerigno la 1 ora e 6 min . 

Monti Daun i Monteleone Cerignola 1 ora e 17 min . 

Pi>glna 15 d 81 
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Vieste Manfredonia 

Gargano Peschici San Giovanni Rotondo 

Gargano Vico del Gargano San Giovanni Rotondo 

Gargano Rodi Garganico San Giovanni Rotondo 

Gargano Ischitella San Giovanni Rotondo 

Fonte: Vlamichelln - https:/lwww.vlamichelin.it/ 

Analisi demografica ed epidemiologica 

a) Classi di età della popolazione residente di riferimento : 

1 ora e 11 min . 

1 ora e 30 min. 

1 ora e 23 min. 

1 ora e 7 min. 

1 ora e 5 min . 

Il target di riferimento relativo della popolazione residente è il seguente : 

Popolazione per Classi d'età al 01/01/2015 
Comune 

0<1 1-4 5-14 15-44 45-64 65-74 75+ Totale 

Isole TremiU 6 14 20 183 138 46 48 462 

Carlantino 23 33 77 343 259 113 171 1.008 

Celenza 
25 39 109 499 410 216 348 1.636 

Valforto re 

Panni 10 20 66 263 181 104 181 820 

Accadia 28 69 205 869 679 250 319 2.402 

Monteleone 9 21 100 391 286 90 144 1.038 

Vieste 218 495 1.394 5.573 3.883 1.319 1.212 13.984 

Peschici 99 215 448 1.775 1.253 454 372 4.557 

Vico del Gargano 134 272 769 2.896 2.182 789 808 7.774 

Rodi Gargan ico 54 108 345 1.332 1.100 396 391 3.699 

Ischitella 77 152 433 1.629 1.233 426 571 4.482 

Tota l i 683 1.438 3.966 15.753 11.604 4.203 4.565 41 .862 

Fonte: ISTAT - http://demo.istaLit/ 

Nei periodi estivi la popolazione dei comuni interessati dal presente progetto 
subisce un importante incremento a causa dei flussi turistici in particolar modo 
per le Isole Tremiti e per i Comuni del Gargano. 

Anche i comuni dei Monti Dauni sono interessat i da un increm ento del la 
popolazione per il ritorno nel paese natio del la popola zione emigra ta . 

Pa 

3G 



                                                                      

b) Dati sulla mortalità per classi di età della popolazione residente di 
riferimento per il triennio 2009-2011 : 

Mortalità 

Accad ia Mortalità oer classi di età della oooolazione residente oer il triennio 2009-2011 

2009 2010 2011 
Fasce dI età Cast Residenti X 1000 Casi Residenti x 1000 Casi Residenti x 1000 

5, 1 anno 24 17 15 
1--4 anni 66 68 72 
5-14anni 224 223 216 
15--44 anni 944 937 900 
45-64 anni 4 650 6,2 5 677 7,4 662 
65-74 anni 6 242 24,8 3 227 13,2 233 
> 75 anni 38 320 118,8 21 332 63,3 13 329 39,5 
Totale 48 2.470 19,4 29 2.481 11,7 13 2.427 5,4 

C rl ntino a a Monahtà per classi di età della oooolaz1one residente per il triennio 2009-2011 

2009 2010 2011 
Fasce di età Casi Residenti X 1000 Casi Residenti X 1000 Casi Residenti X 1000 

5, 1 anno 8 7 4 
1--4 anni 23 27 32 
5-14 anni 99 88 82 
15-44 anni 394 381 1 371 2.7 
45-64 anni 263 1 272 3.7 3 257 11,7 
65-74 anni 3 154 19,5 2 137 14,6 1 125 8,0 
> 75 anni 18 154 116,9 5 167 29,9 10 166 60,2 
Totale 21 1.095 19,2 8 1.079 7,4 15 1.037 14,5 

Celenza Valfortore Mor1a ita cere assi I eta de a 0000 azione residente oer I triennio 2 O -I . d I . ., . . O 9 20 11 

2009 2010 2011 
Fasce d1 età Casi Res1dent1 X 1000 Casi Residenti X 1000 Casi Residenti X 1000 

s 1 anno 6 1 9 111, 1 8 
1--4 anni 36 29 33 
5-14 anni 150 146 139 
15--44 anni 1 567 1,8 553 532 
45-64 anni 1 445 2,2 2 434 4,6 3 434 6,9 
65-74 anni 2 252 7,9 4 242 16,5 4 226 17.7 
> 75 anni 8 326 24,5 18 328 54,9 10 345 29,0 
Totale 12 1.782 6,7 25 1.741 14.4 17 1.717 9,9 
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sch ite lla Mortalità per classi d1 età della popolazione residente per 11 tnennio 2009-2011 

2009 2010 2011 
Fasce d1 età Casi Res1denu X 1000 Casi Residenti X 1000 Casi Residenti X 1000 

s 1 anno 44 39 38 
1-4 ann i 166 170 166 
5-14 anni 398 401 396 
15-44 anni 1 1.697 0,6 1 1.676 0,6 1 1.627 0,6 
45-64 anni 2 1.096 1,8 4 1.123 3,6 3 1.118 2,7 
65-74 anni 12 471 25,5 7 453 15,5 8 444 18,0 
> 75 anni 29 529 54,8 33 539 61,2 46 530 86,8 
Totale 44 4.401 10,0 45 4.40 1 10,2 58 4.319 13.4 

I T l so e remi 1 Mortalità per classi di età della popolazione residente per il triennio 2009-201 1 

2009 2010 2011 
Fasce di età Casi Res1dent1 X 1000 Casi Residenti X 1000 Casi Residenti X 1000 

s 1 anno 1 3 333,3 7 5 
1-4 ann i 17 14 19 
5-14 anni 22 21 20 
15-44 anni 217 205 189 
45-64 anni 135 2 135 14,8 122 
65-74 ann i 56 1 58 17,2 2 57 35,1 
> 75 ann i 2 46 43,5 4 46 87,0 1 50 20,0 
Totale 3 496 6,0 7 486 14,4 3 462 6,5 

M t I on e eone I ug 1a d. p I" Mortalità per classi d1 eta della oooolazione residente per il triennio 2009-201 1 

2009 2010 2011 
Fasc e d i età Casi Residenti X 1000 Casi Residenti X 1000 Casi Residenti X 1000 

s 1 anno 10 7 4 
1-4 ann i 31 30 32 
5-14 ann i 111 112 105 
15-44 anni 426 406 396 
45-64 anni 2 300 6,7 288 290 
65-74 anni 4 94 42,6 85 1 83 12,0 
> 75 ann i 21 179 117,3 14 157 89,2 11 155 71,0 
Totale 27 1.151 23,5 14 1.085 12,9 12 1.065 11,3 

Pa , 



                                                                      

anni Mortatnà per classi d1 età della popola zione residente p r 11 triennio 2009-2011 

2009 2010 2011 
Fasce di età Casi Res1dent 1 X 1000 Casi Residenti X 1000 Casi Reside nti X 1000 

:5: 1 anno 6 3 3 
1-4 anni 32 30 22 
5-14 anni 71 74 77 
15-44 anni 290 276 276 
45-64 anni 1 189 5,3 193 3 187 16,0 
65-74 anni 104 2 96 20,8 4 101 39,6 
> 75 anni 17 192 88,5 9 193 46,6 17 185 91,9 
Totale 18 884 20,4 11 965 11.4 24 851 28,2 

P hi esc e Mortalità per classi di età della popolazione residente per il triennio 2009-2011 

2009 2010 2011 
Fasce di età Cas i Residenb X 1000 Casi Residenti X 1000 Casi Resident i X 1000 

:5: 1 anno 53 1 49 20,4 1 46 21,7 
1-4 anni 177 183 182 
5-14 anni 453 446 430 
15-44 anni 3 1.908 1,6 1 1.874 0,5 2 1.709 1,2 
45-64 anni 3 1.070 2,8 4 1.106 3,6 2 1 093 1,8 
65-74 anni 5 418 12,0 4 426 9,4 11 420 26,2 
> 75 anni 24 322 74,5 26 327 79,5 23 322 71.4 
Totale 35 4.401 8,0 36 4.411 8,2 39 4.202 9,3 

0 1 arçianico Mortalità oer classi di età della ooool azione residente o ir il triennio 2009-2011 

2009 2010 2011 
Fasce di età Casi Residenti X 1000 Casi Residenti X 1000 Casi Residenti X 1000 

$ 1 anno 35 23 27 
1-4 anni 134 132 128 
5-14 anni 353 343 337 
15-44 anni 1.433 1 1.410 1 1.382 0,7 
45-64 anni 6 1.048 5,7 6 1.049 5,7 7 1.063 6,6 
65-74 anni 4 348 11,5 6 364 16,5 8 370 21,6 
> 75 anni 28 353 79,3 32 352 90,9 21 361 58,2 
Totale 38 3.704 10,3 45 3.673 12,3 37 3.668 10,1 
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d I G ICO e argano Mortalità per classi di età della popola zione residente per 11 triennio 2009-2011 

2009 2010 2011 
Fasce di età Casi Res1dent1 X 1000 Casi Residenti X 1000 Casi Resident i X 1000 

s 1 anno 79 79 59 
1-4 anni 335 327 311 
5-14 anni 793 786 792 
15-44 anni 3 3.156 1,0 2 3.128 0,6 3 3.019 1,0 
45-64 anni 4 2.121 1,9 7 2.167 3,2 14 2.164 6,5 
65-74 anni 6 751 8,0 11 743 14,8 17 758 22,4 
> 75 anni 63 754 83,6 66 752 87,8 54 756 71,4 
Totale 76 7.989 9,5 86 7.982 10,8 88 7.859 11,2 

Vieste orta 1t per e assi I et e a DODO azione res i en e 1nr I tnennio . d. è d Il I . d t ·1 • 2009 20 - 11 

2009 2010 2011 
Fasce di età Casi Res1dent1 X 1000 Casi Residen ti X 1000 Casi Residenti X 1000 

s 1 anno 1 140 7, 1 129 2 132 15,2 
1-4 anni 536 548 479 
5-14 anni 1.503 1.488 1 1.372 0,7 
15-44 anni 2 6.008 0,3 3 5.951 0,5 5 5.532 0,9 
45-64 anni 11 3.487 3,2 15 3.597 4,2 9 3.517 2,6 
65-74 anni 18 1.134 15,9 20 1.139 17,6 20 1.153 17,3 
> 75 anni 81 1.078 75, 1 69 1.111 62,1 86 1.090 78,9 
Totale 113 13.886 8, 1 107 13.963 7,7 123 13.275 9,3 



                                                                      

Tasso annuo di mortalità per causa con le relative prevalenze della 
popolazione residente di riferimento per il triennio 2009-2011 : 

Accad ia 

Tasso annuo d1 mortalità per causa con relative prevalenze 2009 2010 2011 

della popolazione residente per il triennio 2009-2011 Casi X Casi X Casi X 

1000 1000 1000 
Arresto cardiaco - 1 0,4 -
Bronchite cronica ostruttiva 2 0,8 - -
Cardiopatia ipertensiva 5 2,0 4 1,6 5 2,1 
Cardiopatia ischemica cronica 1 0,4 - -
Demenza non specificata - - -
Diabete con complicanze circolatorie - - -
Infarto miocardico acuto 5 2,0 4 1,6 1 0,4 
Tumore maligno dei bronchi e del polmone 1 0,4 2 0,8 -
Tumore maligno della mammella 2 0,8 - -
Tumore maligno dello stomaco - - -
Altre cause 32 13,0 18 7,3 7 2,9 

Totale 48 19,4 29 11,7 13 5,4 

Carlantino 

Tasso annuo d1 mortalità per causa con relative prevalenze 2009 2010 2011 

della popolazione residente per Il triennio 2009-2011 Casi X Casi X Casi X 

1000 1000 1000 
Arresto cardiaco - - -
Bronchite cronica ostruttiva - - 1 1,0 
Cardiopatia ipertensiva 1 0.9 - -
Cardiopatia ischemica cronica - 1 0,9 2 1,9 
Demenza non specificata - - -
Diabete con complicanze circolatorie - - -
Infarto miocardico acuto 4 3,7 - -
Tumore maligno dei bronchi e del polmone 1 0,9 - -
Tumore maligno della mammella - - -
Tumore maligno dello stomaco 1 0,9 - 1 1,0 
Altre cause 14 12,8 7 6,5 11 10,6 
Totale 21 19,2 8 7,4 15 14,5 
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lenza Valfortore 

Tasso annuo di mortalità per causa con relative prevalenze 2009 2010 2011 
X X X della popolazione residente per il triennio 2009-2011 Casi 1000 Cast 1000 Casi 1000 

Arresto cardiaco - - -

Bronchite cronica ostruttiva - - -

Cardiopatia ipertensiva - - 1 0,6 
Cardiopatia ischemica cronica - - -

Demenza non specificata - - -
Diabete con complicanze circolatorie - - -

Infarto miocardico acuto - - 1 0,6 
Tumore maligno dei bronchi e del polmone 3 1,7 3 1,7 -

Tumore maligno della mammella - - -
Tumore maligno dello stomaco - - 1 0,6 
Altre cause 9 5,1 22 12,6 14 8,2 

Totale 12 6,7 25 14,4 17 9,9 

Isc hite lla 

Tasso annuo di mortalità per causa con relative prevalenze 2009 2010 2011 

della popolazione residente per il triennio 2009-2011 Casi X Casi X Cast X 

1000 1000 1000 
Arresto cardiaco 2 0,5 - -
Bronchite cronica ostruttiva - - -
Cardiopatia ipertensiva 6 1,4 2 0,5 4 0,9 
Cardiopatia ischemica cronica - 2 0,5 1 0,2 
Demenza non specificata - - -
Diabete con complicanze circolatorie - - -
Infarto miocardico acuto 3 0,7 - 3 0,7 
Tumore maligno dei bronchi e del polmone - 1 0,2 5 1,2 
Tumore maligno della mammella 2 0,5 1 0,2 -
Tumore maligno dello stomaco - - -
Altre cause 31 7,0 39 8,9 45 10,4 

Totale 44 10,0 45 10,2 58 13,4 

Pagu 



                                                                      

le Tremiti 

Tasso annuo di mortalità per causa con relative prevalenze 2009 2010 2011 

della popolazione residente per il tnennio 2009-2011 Casi X Casi X Casi X 

1000 1000 1000 
Arresto cardiaco - - -
Bronchite cronica ostruttiva - 2 4,1 -
Cardiopatia ipertensiva - - -
Cardiopatia ischemica cronica - - -
Demenza non specificata - - -
Diabete con complicanze circolatorie - - -

Infarto miocardico acuto - - -
Tumore maligno dei bronchi e del polmone - 1 2, 1 -
Tumore maligno della mammella - - -
Tumore maligno dello stomaco - - -
Altre cause 3 6,0 4 8,2 3 6,5 

Totale 3 6,0 7 14,4 3 6.5 

M t I on e eone I uq 1a d. P I' 

Tasso annuo di mortalità per causa con relative prevalenze 2009 2010 2011 

della popolazione residente per il triennio 2009-2011 Casi X Casi X Casi X 

1000 1000 1000 
Arresto cardiaco 1 0,9 - -
Bronchite cronica ostruttiva - - -
Cardiopatia ipertensiva 2 1.7 - -
Cardiopatia ischemica cronica 2 1,7 - 1 0.9 
Demenza non specificata - - -
Diabete con complicanze circolatorie - - -
Infarto miocardico acuto 1 0,9 1 0,9 2 1,9 
Tumore maligno dei bronchi e del polmone 2 1.7 - 1 0,9 
Tumore maligno della mammella - - -
Tumore maligno dello stomaco - - -
Altre cause 19 16,5 13 12,0 8 7,5 

Totale 27 23,5 14 12,9 12 11,3 

s 
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i 

Tasso annuo di mortalità per causa con relative prevalenze 2009 2010 2011 

della popolazione residente per 11 triennio 2009-2011 Casi X Casi X Casi X 

1000 1000 1000 
Arresto cardiaco - - 1 1,2 
Bronchite cronica ostruttiva - - -
Cardiopatia ipertensiva 2 2,3 1 1,2 1 1,2 
Cardiopatia ischemica cronica - - 1 1,2 
Demenza non specificata - - -
Diabete con complicanze circolatorie - - -

Infarto miocardico acuto 3 3,4 1 1,2 -
Tumore maligno dei bronchi e del polmone - - -
Tumore maligno della mammella - - -
Tumore maligno dello stomaco - - -
Altre cause 13 14,7 9 10,4 21 24,7 

Totale 18 20,4 11 12,7 24 28,2 

Peschici 

Tasso annuo di mortalità per causa con relative prevalenze 2009 2010 2011 
della popolazione residente per il triennio 2009-2011 Casi X Casi X Casi X 

1000 1000 1000 
Arresto cardiaco - - -
Bronchite cronica ostruttiva 3 0,7 1 0,2 3 0,7 
Cardiopatia ipertensiva 5 1, 1 2 0,5 1 0,2 
Cardiopatia ischemica cronica 3 0,7 1 0,2 5 1,2 
Demenza non specificata - - -
Diabete con complicanze circolatorie - - 2 0,5 
Infarto miocardico acuto - 1 0,2 2 0,5 
Tumore maligno dei bronchi e del polmone - 2 0,5 3 0.7 
Tumore maligno della mammella - 4 0,9 -
Tumore maligno dello stomaco - 1 0,2 -
Altre cause 24 5,5 24 5,4 23 5,5 

Totale 35 8,0 36 8,2 39 9,3 

Pag n 



                                                                      

od i Gargan ico 

Tasso annuo di mortalità per causa con relative prevalenze 2009 2010 2011 
X X X della popolazione residente per il triennio 2009-2011 Casi 1000 Casi 1000 Casi 1000 

Arresto cardiaco 0,3 0,3 2 0,5 
Bronchite cronica ostruttiva 1 0,3 
Cardiopatia ipertensiva 3 0,8 2 0,5 1 0,3 
Cardiopatia ischemica cronica 5 1,3 4 1, 1 4 1, 1 
Demenza non specificata 
Diabete con complicanze circolatorie 0,3 
Infarto miocardico acuto 0,3 
Tumore maligno dei bronchi e del polmone 5 1,3 4 1, 1 0,3 
Tumore maligno della mammella 
Tumore maligno dello stomaco 1 0,3 
Altre cause 24 6,5 33 9,0 26 7, 1 

Totale 38 10,3 45 12,3 37 10, 1 

ICO e V d IG arqan o 

Tasso annuo d1 mortalità per causa con relative prevalenze 2009 2010 2011 

della popolazione residente per il triennio 2009-2011 Casi X Casi X Casi X 
1000 1000 1000 

Arresto cardiaco - - -
Bronchite cronica ostruttiva 2 0,3 4 0,5 1 0,1 
Cardiopatia ipertensiva 6 0,8 8 1,0 8 1,0 
Cardiopatia ischemica cronica 5 0,6 3 0,4 5 0,6 
Demenza non specificata 1 O, 1 - -
Diabete con complicanze circolatorie - - -
Infarto miocardico acuto 2 0,3 3 0.4 2 0,3 
Tumore maligno dei bronchi e del polmone 5 0,6 4 0,5 5 0,6 
Tumore maligno della mammella 4 0,5 3 0,4 2 0,3 
Tumore maligno dello stomaco 1 O, 1 1 O, 1 -
Altre cause 50 6,3 60 7,5 65 8,3 

Totale 76 9,5 86 10,8 88 11,2 

P g1na 25 d 81 
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ste 

Tasso annuo di mortal ità per causa con relative prevalenze 2009 2010 2011 
X X X della popolazione residente per il triennio 2009-2011 Casi 

1000 
Casi 

1000 
Casi 

1000 

Arresto cardiaco 2 0,1 2 0,1 -
Bronchite cronica ostruttiva 4 0,3 4 0,3 4 0,3 
Cardiopatia ipertensiva 5 0,4 7 0,5 3 0,2 
Cardiopatia ischemica cronica 3 0,2 1 0,1 6 0,5 
Demenza non specificata - - 2 0,2 
Diabete con complicanze circolatorie - - 1 0,1 
Infarto miocardico acuto 5 0,4 1 O, 1 3 0,2 
Tumore maligno dei bronchi e del polmone 3 0,2 4 0,3 9 0,7 
Tumore maligno della mammella 1 0,1 4 0,3 3 0,2 
Tumore maligno dello stomaco 1 0,1 3 0,2 2 0,2 
Altre cause 89 6,4 81 5,8 90 6,8 

Totale 113 8,1 107 7,7 123 9,3 

p ' 



                                                                      

La distribuzione per età e per numero di prescrizioni farmaceutiche 
della popolazione residente di riferimento per il triennio 2009-2011: 

Isole Tremiti 

Numero ricette Classi d'età 
Anno dì erogazione 

2009 2010 2011 
<l anno 1 1 o 
1-4 anni 6 1 o 

5-14 anni 4 6 3 
<3 15-44 anni 22 19 18 

45-64 anni 33 20 20 

65-74 anni 8 9 10 

~75 anni 3 5 2 

<l anno o o o 
1-4 anni o o o 

5-14 anni o o 1 
3-5 15-44 anni 8 8 5 

45-64 anni 13 16 12 

65-74 anni 8 8 3 

~75 anni 4 1 2 

<l anno o o o 
1-4 anni 1 o o 

5-14 anni o o o 
6-10 15-44 anni 6 6 4 

45-64 anni 6 12 8 

65-74 anni 6 3 8 
~75 anni 5 3 4 

<l anno o o o 
1-4 anni o 1 o 

5-14 anni o o o 
>10 15-44 anni 3 6 8 

45-64 anni 12 17 15 

65-74 anni 16 22 17 

~75 anni 29 32 28 

Totale 194 196 168 

Pagn 27d,81 
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Numero ricette Classi d'età 
Anno di erogazione 

2009 2010 2011 

<1 anno 4 1 3 

1-4 anni 4 6 7 

5-14 anni 42 41 32 
<3 15-44 anni 101 102 104 

45-64 anni 36 36 40 

65-74 anni 3 5 4 

~75 anni 9 9 9 

<1 anno 2 3 2 

1-4 anni 8 3 11 

5-14 anni 21 10 16 
3-5 15-44 anni 50 54 63 

45-64 anni 30 30 31 

65-74 anni 4 4 6 

~75 anni 7 10 6 

<1 anno 2 2 1 

1-4 anni 3 5 2 

5-14 anni 5 2 4 
6-10 15-44 anni 34 32 36 

45-64 anni 25 18 23 

65-74 anni 13 7 3 

~75 anni 6 3 10 

<1 anno o o 
1-4 anni 1 o 1 

5-14 anni 3 4 3 
>10 15-44 anni 29 37 31 

45-64 anni 126 132 131 

65-74 anni 143 130 118 

~75 anni 143 148 151 

Totale 854 834 848 



                                                                      

Valfortore 

Numero ricette Classi d'età 
Anno di erogazione 

2009 2010 2011 

<1 anno 2 4 4 

1-4 anni 15 11 11 

5-14anni 49 38 47 

<3 15-44 anni 170 152 157 

45-64 anni 66 63 65 

65-74 anni 9 9 11 

~75 anni 19 14 7 

<1 anno 6 o 2 

1-4 anni 13 6 9 

5-14 anni 28 27 26 

3-5 15-44 anni 97 94 95 

45-64 anni 63 54 58 

65-74 anni 13 17 12 

~75 anni 14 11 10 

<l anno o o 1 

1-4 anni 4 4 4 

5-14ann i 14 12 15 

6-10 15-44 anni 39 44 43 

45-64 anni 66 60 69 

65-74 anni 25 18 25 

~75 anni 14 19 24 

<1 anno o o o 
1-4 anni 3 2 o 

5-14 anni 8 6 6 

>10 15-44 anni 70 66 53 

45-64 anni 216 224 210 

65-74 anni 223 210 198 

~75anni 292 299 307 

Totale 1538 1464 1469 

Pagon 29 di 81 VIA 
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anni 

Nume ro ricette Classi d'età 
Anno di erogaz ione 

2009 2010 2011 

<l anno 3 1 1 

1-4 anni 8 5 4 

5-14 anni 19 28 29 

<3 15-44 anni 89 78 92 

45-64 anni 35 31 31 

65-74 anni 8 7 6 

~75 anni 5 7 9 

<1 anno 2 o 2 

1-4 anni 7 11 11 

5-14 anni 26 18 25 

3-5 15-44 anni 56 so so 
45-64 anni 23 33 19 

65-74 anni 7 8 6 

~75 anni 10 14 8 

<1 anno 1 2 o 
1-4 anni 13 13 9 

5-14a nni 15 10 9 

6-10 15-44 anni 29 36 29 

45-64 anni 20 14 25 

65-74 anni 9 4 5 

~75 anni 21 9 14 

<1 anno 2 o o 
1-4 anni 6 o 3 

5-14ann i 5 5 4 

>10 15-44 anni 36 35 38 

45-64 anni 92 92 97 

65-74 anni 87 82 82 

~75 anni 164 169 155 

Totale 798 762 763 

Pa 



                                                                      

Numero ricette Classi d'età 
Anno di erogazione 

2009 2010 2011 
<1 anno 9 8 7 

1-4 anni 16 25 21 
5-14 anni 86 75 93 

<3 15-44 anni 237 228 270 
45-64 anni 103 94 103 

65-74 ann i 15 15 10 

~75 anni 14 13 11 

<1 anno 9 9 4 

1-4 ann i 28 26 29 
5-14 anni 65 49 45 

3-5 15-44 anni 174 167 159 
45-64 anni 86 88 101 
65-74 anni 9 13 24 

~75 anni 17 7 20 

<1 anno 2 1 3 
1-4 anni 9 13 16 

5-14 anni 17 19 16 
6-10 15-44 anni 85 95 83 

45-64 anni 72 66 82 
65-74 anni 20 12 13 
~75 anni 13 19 17 

<1 anno 4 1 1 

1-4 ann i 9 5 2 

5-14 anni 21 14 9 
>10 15-44 anni 113 113 93 

45-64 anni 305 329 298 
65-74 anni 190 186 177 

~75 anni 298 303 296 

Totale 2026 1993 2003 

P glna 31 d 81 Vt 
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Numero ricette Classi d'età 
Anno di erogazione 

2009 2010 2011 
<1 anno 5 2 3 

1-4 anni 11 10 13 

5-14 anni 50 31 45 

<3 15-44 anni 130 136 114 

45-64 anni 47 42 50 

65-74a nni 7 4 6 

'?.75 anni 5 5 6 

<l anno 3 1 1 

1-4anni 12 10 6 

5-14 anni 18 21 9 

3-5 15-44 anni 58 54 48 

45-64 anni 34 32 23 

65-74 anni 5 3 2 

"?.75 anni 7 6 5 

<l anno o 3 1 

1-4 anni 3 5 7 

5-14 anni 2 4 7 

6-10 15-44 anni 25 30 21 

45-64 anni 25 29 29 

65-74 anni 6 5 7 

"?.75 anni 9 6 10 

<l anno o 1 o 
1-4 anni 1 2 o 

5-14 anni 3 3 3 

>10 15-44 anni 23 20 23 

45-64 anni 109 113 119 

65-74 anni 64 70 72 

'?.75 anni 152 139 129 

Totale 814 787 759 

Pag11 



                                                                      

Numero ricette Classi d'età 
Anno di erogazione 

2009 2010 2011 

<1 anno 69 81 71 
1-4 anni 165 174 189 

5-14 anni 563 500 590 

<3 15-44 anni 1870 1684 1737 

45-64 anni 655 663 671 

65-74 anni 77 71 74 

~75 anni 48 42 51 

<1 anno 43 48 37 

1-4 anni 171 187 176 

5-14 anni 256 204 199 

3-5 15-44 anni 886 906 848 

45-64 anni 591 506 556 

65-74 anni 110 79 108 

;,:75 anni 53 44 65 

<1 anno 16 16 11 

1-4 anni 100 85 79 

5-14 anni 100 72 60 
6-10 15-44 anni 412 402 377 

45-64 anni 419 437 496 

65-74 anni 113 141 131 

;,:75 anni 94 73 84 

<1 anno 10 6 5 

1-4 anni 41 33 25 

5-14 anni 47 36 22 

>10 15-44 anni 429 440 393 

45-64 anni 1150 1249 1213 

65-74anni 833 825 854 

~75 anni 904 939 951 

Totale 10225 9943 10073 

Pagina 33 di 81 
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Numero ricett e Classi d'età 
An no di erogazi one 

2009 2010 2011 

<1 anno 29 32 17 
1-4 anni 60 64 52 

5-14 ann i 168 170 169 
<3 15-44 anni 620 571 585 

45-64 anni 202 185 215 
65-74 anni 26 27 36 
?75 anni 30 14 13 

<1 anno 17 12 18 
1-4 anni 51 50 61 

5-14 anni 140 108 98 
3-5 15-44 anni 387 371 315 

45-64 anni 180 189 181 
65-74 anni 31 22 27 

?75 anni 20 26 33 
<1 anno 3 11 8 
1-4 anni 32 33 36 

5-14 anni 50 36 35 
6-10 15-44 anni 159 160 147 

45-64 anni 168 152 167 
65-74 anni 47 43 48 
?75 anni 30 28 22 
<l anno 2 1 4 
1-4 anni 16 10 16 

5-14 anni 28 22 17 
>10 15-44 anni 167 162 147 

45-64 anni 410 438 407 
65-74 anni 297 330 316 
?75 anni 253 260 261 

Totale 3623 3527 3451 

Pa 11 



                                                                      

del Gargano 

Numero ricette Classi d'età 
Anno di erogazione 

2009 2010 2011 
<l anno 39 47 41 

1-4 anni 131 118 108 

5-14 anni 276 281 282 

<3 15-44 anni 905 880 915 

45-64 anni 328 348 362 

65-74a nni 49 49 53 

?.75 ann i 38 32 28 

<1 anno 33 21 40 

1-4 anni 103 104 114 

5-14 anni 177 121 150 

3-5 15-44 anni 600 540 518 

45-64 anni 273 280 278 

65-74 anni 48 39 58 

?.75 anni 35 29 41 

<1 anno 11 14 16 

1-4 anni 57 58 63 

5-14anni 51 41 49 

6-10 15-44 anni 268 254 250 

45-64 anni 255 235 295 

65-74 anni 72 65 63 

?.75 anni 58 54 48 

<1 anno 7 5 3 

1-4 anni 21 24 20 

5-14 anni 35 25 19 

>10 15-44 anni 318 327 283 

45-64 anni 899 968 929 

65-74 anni 597 609 606 

?.75 anni 621 648 640 

Totale 6305 6216 6272 

P g[n:, 35 di 81 
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Garganico 

Numero ricette Classi d 'età 
Anno di erogazione 

2009 2010 2011 
<l anno 10 12 5 

1-4 anni 50 39 38 

5-14 anni 138 115 134 

<3 15-44 anni 467 410 433 

45-64 anni 172 170 188 

65-74 anni 21 15 23 

~75 anni 15 23 22 

<1 anno 22 11 7 

1-4 anni 51 42 31 

5-14 anni 92 90 73 

3-5 15-44 anni 191 247 217 

45-64 anni 149 143 147 

65-74 anni 28 31 16 

~75 anni 24 31 20 

<1 anno 9 10 6 

1-4 anni 24 26 30 

5-14 anni 28 32 33 

6-10 15-44 anni 118 93 87 

45-64 anni 137 132 120 

65-74 anni 39 25 33 

~75 anni 36 29 25 

<1 anno 1 1 3 

1-4 anni 10 11 18 

5-14 anni 17 15 14 

>10 15-44 anni 124 127 105 

45-64 anni 379 419 389 

65-74 anni 275 262 271 

~75 anni 305 304 301 

Totale 2932 2865 2789 

• 1 P !In 



                                                                      

Numero ricette Classi d'età 
Anno di erogazione 

2009 2010 2011 
<1 anno 18 24 18 

1-4 anni 64 63 so 
5-14 anni 151 148 136 

<3 15-44 anni 502 493 506 

45-64 anni 207 193 199 

65-74 anni 30 26 19 

~75 anni 28 11 22 

<1 anno 18 11 12 

1-4 anni 53 so 54 

5-14 anni 61 53 80 

3-5 15-44 anni 298 311 323 

45-64 anni 159 181 177 

65-74 anni 30 24 26 

~75 anni 28 21 17 

<1 anno 8 9 9 

1-4 anni 19 24 38 

5-14 anni 26 24 29 

6-10 15-44 anni 132 136 138 

45-64 anni 144 140 151 

65-74 anni so 41 44 

~75 anni 30 36 32 

<1 anno 1 1 1 

1-4 anni 3 7 12 

5-14anni 10 14 15 

>10 15-44 anni 148 128 134 

45-64 anni 451 465 456 

65-74 anni 400 398 382 

~75 anni 456 472 488 

Totale 3525 3504 3568 

Pag,n 37 81 
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numero di ricoveri ordinari per Comune di residenza per il triennio 
2009-2011 : 

Ospeda lizzazione 

Numero di ricoveri ordinari per Comune di residenza per il triennio 2009-2011 

Tasso dI Ospedallzzaz1one (ricoveri per 1.000 
2009 Numero ricoveri abitanti) 

Comune Maschi Femmine Totale Maschi Femmine Totale 
Accadia 198 257 455 167,4 199,7 164,2 
Carlantino 133 146 279 252 4 257 O 254,8 
Celenza Valfortore 163 189 352 187,4 207,2 197,5 
Ischitella 403 334 737 189,7 146,7 167,5 
Isole Tremiti 24 26 50 87 3 117,6 100,8 
Monteleone di Puqlia 91 92 183 166 1 152,6 159,0 
Panni 69 82 151 166,7 174,5 170,8 
Peschici 406 453 859 185,6 204,7 195,2 
Rodi Garqanico 359 350 709 199,2 164 O 191,4 
Vico del Garqano 682 710 1.392 175,1 173,4 174,2 
Vieste 1.040 1 274 2 314 148,1 181,5 166,6 

Tasso di Ospedahzzaz1one (ricoveri per 1 000 
2010 Numero ricoveri abitanti) 

Comune Maschi Femmine Totale Maschi Femmine Totale 
Accadia 202 211 413 169,6 163,6 166,5 

Carlantino 117 122 239 225,4 217,9 221,5 

Celenza Valfortore 156 171 327 164,2 191,3 187,8 

Ischitella 399 363 762 187,7 159,6 173, 1 

Isole Trem1t1 53 43 96 197,0 198,2 197,5 

Monteleone d1 Puglia 73 69 142 141,7 121, 1 130,9 
Panni 53 81 134 129,9 177,2 154,9 

Peschici 400 446 846 180,3 203,5 191,8 

Rodi Garganico 354 317 671 198,8 167,5 182,7 

Vico del Gargano 690 781 1 471 177,3 190,9 184,3 

Vieste 1 034 1.162 2.196 149, 1 165,3 157,3 

p g, 



                                                                                                                                

di Ospedalizzazione (ricoveri per 1.000 
2011 Numero ricoveri abitanti) 

Comune Maschi Femmine Totale Maschi Femmine Totale 
Accadia 203 215 418 175,5 169,3 172,2 

Carlantino 81 116 197 162.7 215,2 190,0 

Celenza Valfortore 176 165 341 211,0 186,9 198,6 
Ischitella 393 365 758 186,4 165, 1 175,5 
Isole Tremiti 28 28 56 108,5 137,3 121,2 

Monteleone d1 Puglia 75 79 154 147,3 142, 1 144,6 
Panni 67 86 153 168,3 189,8 179,8 
Peschici 388 428 816 183,9 204,6 194,2 
Rodi Garganico 300 314 614 168,7 166, 1 167.4 
Vico del Gargano 659 659 1.318 172,4 163,3 167.7 
Vieste 1.101 1.084 2.185 166,9 162,3 164,6 

f) casistica dei ricoveri per il triennio 2009 -2011 : 

Accadia - RIcoven ord1nan tnenmo 2009-20 11 
!009 2010 20]1 Triennio 2009-2011 

Ritcwetl ~s - 41] -· • 18 R roveri I.UE 

DRG DESCRIZIONE ORG !009 Il TO l<llO Il TO zou ,. TO Totale " 10 

J.S 
M,1lattle cerebrov•)o(olarl aeute aspecifkhl • 

0,0 I 0.2 0.4 
occha.fone precr1tbrut iena Infarto 

3 0,1 1, 2 • 0.3 0,5 

3!I lnt~enu sul auul•r,o con o~ YI , .... 1 15 2,1 s 1.2 2,0 1 0,2 0,4 Il I.O 1,8 

10 
Otn• mediil e lnfeit00l ,1h• vie respr.ione. eu' e 

11.tnnl 
3 0.7 12 I 0.2 0,4 2 0,5 0,8 6 0,5 0,8 

88 Malatti.a polmon.a,e aoniu O!.lrut\rva 6 13 2,4 3 0.1 1,2 2 0,5 0.8 11 0,9 1,5 

117 lnwff dena ca,dlxa e shock Il 29 S.3 Il 2,7 ,_. 18 4,3 7,4 42 3.3 S.7 

134 Ipertensione 1 15 2,8 Il V ,,4 3 0,7 1,2 21 l.6 2,8 

183 
ho lill•te. g,1Uroente,t1e • miscehilne• d nwi.it.ie 

8 18 3.2 2 0,S 0.8 8 1,9 3,3 18 1,4 2,4 
df.ll'appc1rato dg ,ente, eta'> 17 anni St1U..JI CC 

291 Dlilbett-eta ' > 35 aMl 6 1 3 2,4 I 02 o_, 3 0,7 1,2 10 0,8 1,•1 

301 Malattie endocnne 1enza CC I 02 0.4 I 02 o,, 2 0,5 0.8 • 0.3 0,5 

369 
Ottturbl mestrtJatj t altri dl.nurl:>i de.fl'a~ • 09 1.6 1 0,2 0,4 5 o.• 0,1 
11produttM> fenvnuill• 

371 Pino e,e,areo sen,1 CC a 18 32 1 1,7 2,8 3 0,1 12 I! 1.• 2.4 
373 Pit to vie nale ienz.1 diunosl comp,Jc.lnt u 2..9 S,3 IO 2,4 4,0 Il 3. 1 SA 3G 2.1 ◄.S 

38 1 
Aborto con d1l;a1allooe • raschamemo rnftfi;1nte 

il\p~vone o islerotomli 
2 0,4 0.8 5 1.2 2,0 2 0,5 0,8 9 0,1 1,2 

383 M~l.lllil p,ohoon•re crunk.i m tnAtiv. o 0( o o o 
391 N~ l OnonNle OC 16 3.9 6.• 10 2,4 C,I 26 2.0 3,5 

410 
(hfm10ter;1pfa non iWoOdJ1;1., dl;JC110L 

18 40 7,3 • 1,0 1.6 o 22 ~1 3.0 
secondana di leucem1o11 Kut• 

lot1le 16 OAG 96 211 38,9 78 18,9 31.4 71 17.0 29,3 24S 19,1 33,2 

TulU 1 r<OVeri 455 100 184,2 413 100 166,5 418 100 172,2 1286 100 17 ~,l 

Pa91na 39 do 81 d I A 
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- RIcoven ordrnan lnenmo 2009-20 t I 
1009 2010 2011 Tt>ennlo 1009--2011 

lòcown 279 - 239 Rlc«weri 197 Ria,,,e,I 715 

DRG DESCRIZIO~E ORG 2()09 " ro 2010 " ro lOU "' ro '"'"" .. TO 

15 
Mìllallie teebrOI.~ rl acute mptt:1 • 3 11 27 2 U,8 1,9 o s ocd~ p,-eciuebra sena infarto 

0.1 1,6 

39 1111 "'enu IUI alsUllino ton o s.ern "' ,.,_. l 0.4 0,9 I 0.4 0,9 I O.Sl I.O 3 o• 0.9 

10 
Otite medi-1 e infuiord iii li 'Ile respuuin. ft.,j' o o I O.SI LO l O.I 0.3 
< l8 anni 

88 MJlall~ polmon.a,e CrOnlU OS.lnrtlr\'1 I o.• 0.9 3 1.3 2,8 2 I 02 1.9 6 0.11 1.9 
127 fntuf'ìoenu c:ard!ilO 1 :t.1)0(1( 13 4.7 U .!l 10 4,2 9,3 6 3.05 S.B 2JI 4,1 9,0 
134 lpenenstane s 18 4,6 l 0.8 1,9 l 0.Sl I.O 8 li 2,S 

Esofag t•. gntroentttll• e misc~nu di 

IU m.11loi1lbe de I appvi1tod.ere:nte, e-u > 17 anni 6 22 s.s 8 3.3 , .. o 14 2.1) •.• 
s.enz•CC 

294 Oi•~e etl > 35 am 4 14 3.7 2 0,8 1,9 3 I Sl 2,9 9 1.3 2.8 
301 M•lo1Uie endocrine wruiJ CC 2 0,7 1,8 l 0.8 1,9 3 Hl 2.9 1 I.O 2,2 

3ò9 
Duturb' fflbln.li'I t a.ltJf dbturbt de-ll'ap~ra-to 

r1p,0Clut.tr.,olemm11'1 .. 
o l 0,8 1.9 o 2 0.3 0,6 

371 Pift.O<:hMeosenuCC 4 1.4 3.7 o I O.SI IO s 01 1.6 

313 P.-no v~Nlt MmU diotlf'IOg compf"tatn • I 4 3.7 • 1,7 l , 7 • 2,03 3.9 12 17 3,7 

381 
Aborto con duiwicJM e lbd'twlmento 
med1.intc •SPtrìl.done o il,le,ot11mio1 

o o l o.~1 I.O l O.I 0,3 

383 M.1lii1tl~ polmoNre crauc• os tn, i l'Va o o o o 
391 NeoNto norm.lr: 7 2.S 6.4 3 1.3 2,8 3 152 1,9 13 1,8 4.0 

410 
Chemiole~ non ,H10dilla. ~ 

lii S.7 146 Il so li. I Il ssa 10.6 39 s.s 12.1 
$,fCOf'ld.l'll di h!-ut+mi.11 iKl.t• 

TCM.iille 16DRG 66 23,7 60.3 SI 11.3 47.3 37 1818 3S.7 lS4 11.S 48.0 
Tutti I rkove1 j 279 100 2.54.8 239 100 121.S 197 100 190.D 71S 100 221,7 

Celenza Valfortore - R1coven ordinari triennio 2009 -2011 
2009 20 10 2011 Triennio 2009 2011 

R,c_cn,~i 3S2 Rlcow,i 327 Ricoveri 341 R,cover, 1020 

OIIG OfSCll!ZIONE ORG 2009 " ro 2010 " TO 2011 ' TO Totale " TO 

M.ilo11tW cerebrovilKO ri acute aspec1 • 1S 
ocdus~ prtcefebr ~lialOfMtO 

2 0 ,6 1.1 2 0,6 u 2 0,6 I 2 6 0.6 li 

39 
lnte~enu &.ul crk.t.l'lftMI 0011 o .nn 

2 0.6 1.1 4 I 2 2.3 o 6 0.6 u 
YJllect~ 

70 
Otite mecfu1 e infuion1 1 te vi,e resp.,·J10fli . 

1 0,3 0,6 I 0,3 0,6 o 2 0.2 o.• eu < 18annì 
BB M•lattli Polmunire cronlc.-ostr1.i1~ o 3 0 ,9 1,7 5 l ,S 2,9 8 0.8 1.5 
127 ln)uff,aenu ardi~ e shock 11 3.1 6.2 13 4.0 7,5 13 3,B 7,6 37 l .6 7.1 
134 IQeneru,one 2 0.6 1.1 l 0.3 0,6 2 0.6 I 2 s o.s I O 

Esofq te, gntroent.erle e ln6CelWlof.a di 

183 m,btLJr ~ ~il~UI d~r nte. eu > 17 s 1,4 2.8 I 0.3 0,6 3 0 ,9 1,7 9 09 1.7 
anni !.enlil CC 

294 Diabete eta'> 35 annt 3 0.9 1,1 1 l , l 4,0 l 0,6 1.2 Il 1,2 2.3 
3-01 M1lim~ encioc:nne Hflli cc 9 2,6 5,1 4 l 2 2.3 6 i.a 3.S 19 1.9 3.6 

369 
O.sterb """"'•"•,ori dbt.nbl 081·•-·•to 

l 0,3 0.6 2 0,6 1,1 I 0.3 0.6 • 0.4 o.a 
I lCroduttNO femmind• 

371 h1 to tf:Q,reo senu CC 2 0,6 1,1 3 0,9 11 l 0,6 1,2 7 0.7 1,.3 

37] P41to VII NI~ ~en.ra dièllnoM mmpbun t s 1,4 2,8 6 1,8 3.4 5 1.S 2,9 16 1.6 3.1 

381 
Aborto con dìlat..r.10re • riX'.hoame.nto 

3 
medlant.t. aspra.L.1one o asterotomg 

O.!l 1,7 l 0.6 u I 0,3 06 6 0.6 LI 

383 Mil~ttg polmonare D'Of'!icil ostrut~ o o o o 
391 Neon;ato norm.ale 2 0,6 1,1 s l,S 2.9 6 1.8 3.S 13 1,3 2.S 

4 10 
Chemkner~,1 non auod.ilit .i dìilgflmò 

s.tt00d.iria O: t@ucemla acuta 
16 4,S 9,0 4 1,2 1,3 3 0 ,9 1,7 23 l.3 4,4 

Toukt 16 OIIG 64 18,2 3S,!l SB 17, 7 33.3 51 15,0 29,7 173 17.0 33.0 
TUW i ncoverl 352 100 197,S 327 100 187,8 341 100 198.6 1010 100 194,7 

6o 



                                                                      

- Ricoveri ordinari tnennio 2009-2011 
2009 2010 2011 Tril"Mio 2009 2011 

R1ccwffl 737 ll:1U11wrl 762 1 ........ , 758 Ricoveri 2257 

ORG [)[S(RflK>Ht ORG 2009 " TO 2<110 ,. TO 2011 " 10 totale ,. TO 

wi.u ce,ebfow~li n M"Ut ~PKJ ichet 
15 

ocdullCWM! precerebrale s;et'a infarto 
3 0.4 0,7 o • 0.5 o_g 7 0.3 0,5 

39 lnterven sul ahQll1no ton o se.nla -.,ueaom 1 6 0,8 14 7 0,9 1.6 6 0.B 14 19 0.8 1.4 

70 
Otite medi• e infezioni ille ·• re1pirau,,;., , eu ' 

5 0,7 1,l 5 0.7 l.l I 0.1 0.2 1J 0.5 08 
< 11aMI 

88 ~tl..f polmonMe cron<• ostruHiv• 9 12 2.0 8 .LO 1.8 3 0,4 0,7 20 0,9 .LS 
127 lnsuftmnu nrdlac, e ~hod 27 3,7 6,l 18 2.• •. l 13 1,7 3,0 58 2,6 4,4 
13-1 lperteruione 9 1,2 2,0 5 0,7 11 5 0,7 1.2 19 0,8 1,4 

Esofactte. (i5tr0ffltente e mtSCelfane1 d1 
183 rN~tie dl::l'.ippM1,to lfi&erente. eU '> 17 .tillnl 3 0.4 0.7 7 0.9 1.6 4 0.5 o_g 14 0.6 11 

..,,,.cc 
294 Owbaen;a ' > 35;annl l 0,3 0,5 3 0,4 0,7 2 O,l 0.5 7 0.3 0.5 
301 ~liu .. ffldocriOe sena CC 3 o.• 0.7 7 0,9 1,6 I O.I 0,2 11 0,5 o.a 
36? 

OlsUKbt. mestr~l i e 11v1 dlsturi>l oeJraPJlinto 
nprod&.1l1JW'o femmn• le 

3 0.4 0,7 3 0.4 0.7 3 0.4 0.7 9 0.4 0.7 

371 P;a,10 C't'Qreo se,r.i CC 12 1.6 2.7 JS 2.0 3,4 6 o.a 1.4 33 l .5 2.5 
373 Parto vac,~'e wna d•il&l'l()Sj compl,c1r,ti 27 3.7 6.l 16 2.l 3,6 29 3,8 6.7 72 3.2 s.s 
38! 

Aoorto con dilill•oone e r•~h ia-nento, 
mediante up.razione o 1s-tero1omb 

8 1,1 1,8 4 o..s 0,9 2 0,3 0,5 14 0.6 1,1 

383 
Ame dtar:nosl prepa.rto con compliadon l 
modello 

o 2 0,3 o.s 5 0.7 l .2 7 0.3 0.5 

391 Neorato non n;ile 27 3,7 6.1 21 2,l! •.a 18 l,4 42 66 2.9 50 

0 0 
D-em iot.enipa non ilUO<lita a di.1nosi 

s.econdJna dj ~em~ acuta 
8 Il 18 18 2,4 4,l 17 2.2 u 43 1,9 3.3 

Toule 16 DRG 152 20.6 34.5 U9 18,2 31.6 U'l 15,7 27,6 410 182 J I 2 
h.AIJ I r.ccwtri 737 100 167,S 762 100 173. I 758 100 llS.5 2257 100 172,0 

Isole Tremiti - Ricover i ordinari triennio 2009-2011 
2009 2010 2011 TrltltUllO 200'J~20l 1 

I""'"'"" so 
_, 

96 - 56 """"" 202 

ORG OESCIUZIOrlE ORG 2009 " TO 2010 " 10 2<111 " TO Tot•k? " TO 

15 
Ma lame arebrov1.>a>lirl iCl.lte aspecifiche e 

I 2,0 2.0 o o I 05 0.7 
ocdwoc precerrbr• senu lnti1rto 

39 lnll!'Ner. \.l Il.li Cl i1U lino con o !.ena YtuedDmli o I 1,0 2.1 o I 0.5 0,1 

70 
Oltte mecfl,1 e infe.i.ionf alle .,,e ll!'s:pm1tone. ~c1• 

I 2,0 2,0 o o I 0 ,5 0,7 
< l.8 am i 

88 Mi1t.l11~ polm<:1Nre cronlc.i osu-utt.Na 2 4,0 4 .0 l 1,0 2.l l 1.8 u 4 2.0 2.S 
127 ruuff oerua c:a,d1.K.1 e 1.hock I 2,0 2,0 3 3.l 62 o 4 2.0 2.8 
J.34 tpener,llOM I 2.0 2,0 o o I 0 .5 0 .7 

Eiofq-te. 1~ute e rruscelbnea m 
183 m1litt de fapp,1r,1lo dl1erent eta'> 17 •nn• I 2.0 2,0 o o I 0,5 0.7 

.. ,,,.cc 
294 Ol•bete et.t· > 35 annil o o o o 
301 M,1UlttJe l'r.Jb:nne s.e:nn CC I 2.0 2.0 o o I 0.5 0.7 

369 
Chtwb me.ln.lil li e akri d!sb.ubl deO'~ilO 
ript'oduttMJ fenvntY"Mle 

I 2,0 20 o o I 0.5 0,7 

37l PJ.tto Ct-Qreo wn.z:a CC o 3 3,l 6.2 I 1.8 2.2 4 2.0 2,8 
373 Pirto v~ Nle ~u dì.,.;no\i compl1an 1 o 5 5,2 10,3 2 36 '3 7 3,5 4,8 

381 
Aborto COt'I di.;,tulOf'le , ,.sm .. mento. 
rnech.Jrte ill!,;piriiWClne o &te,otomia 

l 2.0 2.0 I IO 21 o l I .O 1.4 

383 
oliltre<t 
med,dle 

,,oi. prep,,rto con compl1c.ìWOnl o o I 18 2.2 I 0 .5 0.7 

391 Neonato, norfflillt o 7 7,3 14,4 3 M 6.S IO 5,0 &,9 

"10 ChemlOtef"ipul non iUOciili • dtilf'OS 

5a0nd.ari.11 di 'e'ucem~ «.1.1la 
o o l 1.8 l,2 I 0.5 0,7 

TOUHI! 160RG IO 20,0 202 21 219 43.2 9 16.J 19,S 4C 19,8 27.7 
TuttJ I ncoveri 50 100 100,8 96 100 197.5 56 100 lll.2 202 100 U9.'l 

Pogln 4 d1 81 

20833 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 30 del 18-3-2019



20834 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 30 del 18-3-2019        

di Puglia - Ricoven ord1nan triennio 2009 -2011 
2009 20 10 2011 Tn,nn,o 2009-20 11 

Ro<OYtf, 183 """""'' 142 R...:G'll'ffl 154 R.c.oven 479 

DRG DESCRlZIO~E ORG 2009 " ro 20 10 " TO 20 11 ,. TO Toule ,. TO 

1S 
Malo1the cerebrov.a.scolarl acute aspecifiche 

o o 2 1.3 1,9 2 0,4 0.6 e ocdwoot- S)f«erebfai senu lnfi11rto 

39 
lnten,ent1 wl crb,lilllino ton o senu 

I 
V1trK1om1• 

0,5 0,9 l 0,7 0 ,9 1 0,6 0,9 3 0,6 0,9 

70 
Otite niecfiil e 1nferloni •· te vie re1p1nitorie. o l 0.7 0.9 o l 0.2 0,3 
eQ < l 8 a nn1 

88 Mìl l;m 1.1 PQmoni.re crorilc• ostr utl.Ni l o.s 0,9 2 l. 4 1.8 5 3.2 •. 1 8 1,7 2,4 

127 lnsuffideru,1 grdiK.ii e shock 8 4,4 7,0 I 0,7 0 ,9 6 3,9 5,6 15 3, 1 4,5 
134 lpertenwooe l 0,5 0,9 I 0,7 0,9 l 0,6 0.9 3 0,6 0,9 

E.sof•1 < g;utroenter ite e miscellane, di 
183 ~lLe de taPJQr.1lo dl1eren te, e~ ·,. 17 3 1,6 2,6 o 1 0.6 0 ,9 • 0 ,8 1,2 

anni sena CC 

294 Oi.tbete eu· > 3S inn i o l 0,7 0 ,9 o I 0,2 0.3 

301 M.al,mie e,,doa'1ne sen ,a CC o o o o 
3ij9 

Outurbt mt!lllv ai, e t1ltr l dls.turbl 
3 

detr~ to riprodu tt ivo femminilf!' 
J,6 2,6 I 0.7 0 ,9 I 0,6 0 ,9 5 1 0 1,5 

37 1 Parto tts.1reo se.nn CC 2 1,1 1,7 2 1,4 1,8 3 1,9 2,8 7 1,5 2,1 

373 ParlO'liiilCN ~na diagnos.l compocant1 6 3,3 5,1 6 4,2 5.S 3 1,9 2,8 15 3 , 1 4 5 

38 1 
Aborto con d1c.iita:I~ t raschame.n.to. 

3 1,6 2,6 l 0 ,7 0 ,9 o 4 0 ,8 1.2 
rne'.11.ante •$P1raz.1one o lsteroto m!J 

3&3 Mab lt51 polmonMe cronla onr utliviiil o o o o 
391, -.,o norm,lo 5 2,7 4,3 • 2.8 3.7 2 1,3 1.9 lJ 2,J 3,3 

410 
Chemiot.er-apia r,on assocl,Ha a diagnosi 

5 2,7 4.3 4 
SttOnO~ di teuc.itmlil ac.uui 

2,8 3,7 o 9 1,9 2,7 

lob!e 16 DRG 38 20,8 J3 ,0 25 17,6 23,0 25 16.2 23,5 88 18,4 26.7 
TuUI I ricoveri 183 100 159,0 142 100 IJ0,9 154 100 144,6 479 100 145,1 

Panni - Ricoveri orcl1nan tnennlo 2009-201 1 
2009 2010 20 11 T rlrnnio 2009 2011 

fl.KOVen 15 1 ........ 134 ,..,,,.., 153 JIKO'itrt 438 

ll'\G OESCRl2l0'1E DRG 2009 " TO 2010 ,. TO 20 11 ,. IO Tot.le ,. TO 

J5 
Mitliìlllie c~ebfov.bcolarl acut• ilipK!f,che e o o l 1,3 2,4 l 0 ,5 0,8 
oufl.6~ pt""ecenb,·a'e ~,.- lnf,ll'tO 

39 lnt rver-u ;uJ oa.Ltl r,o e.on o ~nu VLlrectorru.1 3 2,0 J ,4 4 J ,O 4,6 7 4.6 !.2 14 3 2 5,4 

70 
OU1.emedi.l einle,~i a Le vie re~:auatone. eta '< 18 o o o o .,,,,, 

88 M.alatt~ polmonare cronk:• osttu tLNa 2 1,3 2..J 2 1,.5 2,3 2 1,3 2,4 6 1,4 2,3 
U 7 tmuffrdena C.ilrdlxi e shock 6 , ,o 6,8 6 •.s 6,.',1 4 2,6 4. 7 16 l 7 6,2 

134 I-• l 0,7 1 1 I 0,7 1,2 2 1,3 M ' 09 1,5 

183 
Esof;ac.te. pnro nter,te-e r,,iscellaoeo1 di maliltll 

2 J,3 23 2 1.S 2,3 3 2.0 3.S 7 1 6 2.7 
dejt.pp,ltil\O dc•1 tr"lt e. eta 17 •Mi itnu CC 

2.!M [bbfte t:UI > 35 ~nnJ o I 0 ,7 1,2 2 1,3 M 3 0,7 1,2 

301 M,1:bttN! andou ne w.nn CC o o o o 
369 

Otru.irbl mestrua!i, a.M dlsturbt dl'll'l9Pìltilto 
I 0,7 1 1 I 0,7 1.2 1 0,7 12 3 0,7 1,2 

rip,odtlUNO fer1Vnin1~ 

371 P-.irto ce.wre0 serua CC 2 u 23 l 07 1 2 3 2..0 3,.5 6 1' 2..3 
373 Parto ••IIN.llf w,,u dbgnm,i cumplan 11 ' 2,6 , ,s J 2.2 3.5 o 7 1 6 2,7 

lii 
Aborto ton duat;u JOn• e rudl~nMrn to. me.di.tot• 
up r•none: o 1.ste.,otom,a 

l 0,1 I 1 I 0 .7 1.2 l 0,7 I 2 3 0,7 1,2 

J8 3 M•"ma pol~re uor,c:a onM~ o o o o 
391 N.eDnollOnortnil\e 6 4,0 6.8 3 2,2 3,5 3 2.0 3.5 l l 27 , ,6 

410 
Chemk>t.er~ non ilsotia l il a dl•&no'S' iecond,ula 

ci ieucemtikUlil 
o o o o 

To1ille 16 ORG 28 l ! ,5 31,7 25 18.7 28,9 30 19,6 35,3 83 18,9 31,9 
Tuo i i rlcoYerC 151 100 170.8 134 100 154,.',1 153 100 179.8 08 100 16• ~ 

p.-Z.I' ,,. E P1,..,_ 
,._'?-~I R!.<J "l,r,; 

t "f]''•·~~ 2;~~ ' -~ ',.<i:.,,-, 
::;Nll' •• •• 0 
:;;z ~ i::, zO <(<!. .l> o 

I ,1,\:-tj. ,.... ~ ,z.,,.y ,,,,:?)..., 
o,<~s : o"'"o 

2 



                                                                      

Pesch1c1 - Ricoveri ordinari triennio 2009-20 11 
2009 2010 2011 Trlenn&o 2009·2011 

l""'oven &59 - 846 111,c..,.., 816 k1tovtn 1521 

DRG OESCIUllONE ORG 2009 .. ro 2010 Il TO 201J Il TO tota~ .. TO 

15 
Mil.ltue cerebrov.Heolarl acute as~f~ e 

l O.I o.z ocdUMOne precerebra ~nuW.fiilrtO 
2 0.l 0,5 o ] 0, 1 02 

39 lnlervenll wl cti!.lalUno con o lenii• ~ufciomia 6 0,7 1' 9 l I 2,0 11 1,3 2,6 26 I.O 1.0 

70 
Otite mecf a e lnfe1ìoni illte vie re5piratone. et,1' 

I 0,1 0.2 3 0,4 0,7 l 0,2 0,5 6 0,2 0 .5 < 18 •nnl 

8& Malntla Polmonare cronln OSUUU1Yi1 13 1,5 3.0 6 0,7 1,4 H 1.7 3,3 33 1,3 2.5 
ll7 ln~uff,derua Cilrdlaca e shod. 20 l ,l 4.S 14 1.7 3.2 26 l ,l 6,2 6C Z,4 46 
134 lpertens,one 14 1.6 3.2 14 1.7 3,2 Il 1.5 2.9 dC 1,6 3 .1 

Elofag te,. 1ntroenterile e miscellanea di 

183 mai., dttl apparato dlger•nt , eta·, 17 anni 7 0 .8 1.6 8 O,!l 18 3 0 ,4 0,7 18 0.1 1,4 
R:r\LJ cc 

294 CJi.,1bete et.I' > 3!)ann i 9 1,0 LO 10 1,2 2,3 l 0,2 0,5 21 0,8 1,6 

301 Milame ertdoaine s:enia CC 3 0.3 0.7 l O. I 0.2 3 0 ,4 0,7 1 0.3 0 ,5 

369 
Disturbi mestruali e altrl disturbi de11'1pparito 

11 1.3 2.5 8 0.9 1,8 u 1, 6 3,1 ll 1,3 2.5 
r1prOduttM) fenvnJnile 

371 Parto cesareo senLil CC 16 1,9 3,6 18 l.l 4 .l 11 1.3 2.6 45 1.8 3.5 
37] P.iitto vu. ,n:a!e ~enni diagnosi complicanti 31 l .6 7 .0 31 3.7 7.0 35 4.3 8.3 97 l .8 7,5 

381 
Aborto con diblulorie t ruch..amento . 
fflt'.dlanle ,upradone o 1derotom~ 

6 0.7 1.4 10 1,2 2.l 8 I .O 1.9 14 1,0 l 8 

383 
Altre d sncn.i preparto con compl.uttOl'\l 

l 0 .2 o.s 3 0 ,4 0 ,7 ] OA 0.7 8 0,3 0 .6 
mf01che 

391 N~to normo1le 30 3,5 6,8 33 3,9 7,5 26 3,l 6,2 89 l ,S 6,8 

410 
Chemioteupi.1 non ..iuoçfa1a a d1:11nqsl 

secondari• d1 leucemi-1 acu1.1 
34 4.0 7,7 7 0.8 1,6 19 2,l 4,5 60 l ,4 4, 6 

Tolalè 160RG 104 ?J ,7 46 . .4 1n 20.9 40, 1 18& Zl.O M,7 569 12.6 43,7 
futb I ricoveri 859 100 ~ .2 8'16 100 191,ll 816 100 19-1.l 252l 100 193.7 

Rodi Garganico - Rlcoven ord1nan lrienmo 2009-2011 
2009 2010 2011 r rlennio 2009 2011 

lticow11 7119 .,,,,...,, 671 ftllO,..ffl 6 14 Rt<ovin 199-1 

OAG OE.SOU1l0NE ORG 2000 " TO 20W " TO 2011 " TO Tot.ile " to 

15 
Mil~tt lf cerebrovasco~rl acute j)pecd ìcht-t 

I 0 .1 03 I O.I O.J l 0.5 o.a 5 O,l 0.5 
ocdta.1one precerebtait: 1tnu tt'lfiilrto 

39 lnlflvtrlti 11.1I U iltil mo con o M!Nil VI ect0m li 2 03 D.S 6 0.9 1.6 2 D.l 0,5 ID 0,5 O,!l 

10 
Ottie medi.iii e 1nre.tionl a1te vie rHpir◄1tone . et.i ' < 

l3òinn l 
I 01 03 l O I 0..3 ] 0.5 0.8 5 0.3 0,5 

88 Mabltiil polmono1re oon k il ostrulthli 7 l .D 19 ] o., O.li 3 0.5 D,8 13 0,7 l .l 
127 lnsuffldenu ardlaa e shock 17 2.• 46 22 ] ,3 6.0 14 2,] 3.8 53 1.1 4,8 

134 Ipertensione 19 27 5.l li 1.6 l.D u 2.0 ] , ] 42 2,1 ],li 

183 
bofo1"t• . g.astroen111nte e mk cellane-;i di m.ilatt.Je 

li 16 3D 6 0.9 l.6 6 l,O 1-6 23 Il l 1 6elr1ppara1od,1rente . eu ',-17 annr, ru,cc 

294 l)abtte ua > 35 ann, 4 0,6 u ] D.4 O.li J 0.2 O.l B 0,4 0,7 

301 Miit.Ltit endoaioe U .nt.1 CC li 1.6 3.0 4 0.6 l .J 9 1.5 2.5 24 1, 1 2.l 

369 
Dtru.rbi mest:ruaJl e •Itri dbturb l detl '~nto 

2 0.3 05 3 0 .4 O.li 5 0,8 1.4 10 D,5 0,9 
1iproduU1YO fe.lTVlli.nile 

371 Parto c6il!eo senza CC 8 u 22 12 1,8 3.3 7 l,l 1.9 11 1,4 2,4 

373 Parto "il ~ te senta dl11gno;I compUnn11 21 3,0 5.7 16 1.4 ..• J8 2.9 4,9 55 2,8 5,0 

381 
Aborto con dù,nu ione e raschiamento, mea1ante s 
,c.rur.r,,.,one. o LSlerotomi:.a 

0.7 u 1 I .O l,!l 9 1.5 2.5 2.1 I.I 1,9 

383 Altre d~ preparto con compticu loni rnedk:t,e 2 O.J 05 o o 2 0,1 01 

391 Haonato norm.11le: 21 3,0 S.7 1' l.,l 4 ,1 19 3.1 s .l 5S 2,8 S,IJ 

00 
Chemiot ra.pia non ~IOClitòl a cH.11nosi $-etotidirt.t 

26 3.7 70 27 ,.o 7,4 3 0.5 D.8 S<; 2,8 5,1 
ldlleuanu.tilCUta 

lot,le 16DAG 158 22.3 42.7 1]7 20,4 37,] lM 18,6 31,) • 09 20,5 37.0 
1utt J I ncOV11rt 709 100 1914 671 100 IU ,7 614 100 167.4 199-1 100 180.S 

Pagln . 43 do 81 
" 1 
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del Gargano - R1coven ordinari triennio 2009-201 I 
2009 2010 2011 Triennio 2009,-2011 

"'"'"'" 1392 """'"" 10 1 - Ul8 ·- 4181 

ORG OESCR1210Nl ORG 2009 ,. TO 2010 " TO 2011 " TO lotale: " TO 

15 
Mal,1tOe c.erebrova$Colari acute <1SP«J • l Dl 0.l 4 0,3 o,s l O) 0,3 7 0.2 0,3 
o«h•klne precerem• ,~nza inf.1rtD 

39 lntervent( wl crtnal!lno con o s;ena vitrectom11 6 0,4 0,8 IO 0,7 1,3 8 0,6 1,0 24 0,6 I.O 

70 
Out medlìl t lnfedonl ihe vie ft'spir1t0f'I , et,' 

7 0,5 0.9 5 0,3 0,6 4 0,3 0.5 16 0,4 0,7 
< 18 inni 

88 Mal.itta polmon.tre aonk::a onrutt ,n l7 1-2 2.1 23 1,6 1.9 8 0,6 1,0 48 1,1 2,0 

U7 lnsulf <lenu corGIKi e shod 27 L9 3,4 21 L4 2,6 17 1,3 2.1 65 1,6 2,7 
l.34 tpenenwnt- 19 1..4 2,4 24 1,6 3,0 16 L2 2,0 59 1,4 2,S 

Esofag te. ganroenlerite e mbcellanea di 

183 mal.1t OQ.ltapp1rato digerente. eu ., 17 ., ,,, 1.5 LI 1.9 20 L• 2,5 IO o.a 1,3 45 I.I 1,9 
Hn.taCC 

2911 Diabete etil• > 35 anni 8 0,6 1,0 15 1,0 1,9 4 0,3 0,5 21 0,6 1, 1 

30 1 Malattie endocrine senza cc • 0.3 0,5 6 0,4 0,8 13 1,0 1.7 23 0.6 1,0 

369 
Disturbi mestt1.1.1ll e altri dlstuf'bi dell'ap~r,to 
riproduttlVO femminile 

7 0,5 0.9 IO 0,7 l ,J 4 0,3 0,5 21 0,5 0,9 

371 P•rlo tf:Ureo 1.enu CC l8 1,3 2,3 19 1,3 1.4 14 1,1 1,8 5 1 1,2 2,1 

373 P•rtO w•.l•l'Wla: Hntll dl•ClllMi compliGillnlJ 55 4,0 6.9 60 4,1 7,5 45 3A 5,7 160 3,8 6.7 

381 
Aborto con d-:btarlone e ras.chiamento. 

l2 
med 1, nll' a.\pritLJOnl! o h.terotomw 

0.9 1,5 8 0.5 1,0 ll 0.9 1,5 32 0.3 1,3 

383 
Atue d·.q_'IOSI p,eparto con compita.don 

meGòche 
5 04 0,6 7 0,5 0,9 s 0.4 0.6 17 0.4 0,7 

391 N~to romw.le 48 3,4 6.0 53 J,6 6,6 35 2.7 4,5 IJ6 3,3 S,7 

410 
Che.miotenpi;i non .usodat-.a ili dlignow 
secondana di leucemlill acUli 

7 0,5 0.9 18 1,2 2,3 28 2,1 3,6 5] 1,3 21 

Totale 16 ORG 256 184 32,0 303 20,6 38,0 125 17,l 28,6 784 18,ll 32,9 
Tutti I ricoveri 1392 100 174.2 1471 100 184,J 1318 100 167,7 4181 100 175,S 

Vieste - R1coven ordman tnennKJ 2009-2011 
2009 2010 2011 Trk!nnk> 2009-2011 - 2314 ... .,..,, 2196 """''" 2185 .. ,...., 6695 

ORG OBCAl210NE ORG 2009 11, TO 2010 " TO 2011 11, TO Tou1e ,. TO 

15 
M.tl,m,e cw1b(ov1.scol11ri ac.u1e aspeo ichl e 

5 0.l 04 s 0.2 o., o 10 O.I 0.2 
ocdu»one precertbr.ite sen~ anrarto 

39 lnter'Vf!nt1 sul mst1thoo con o senu trectorn il 29 13 2.1 40 1,8 l ,9 28 u 2,1 97 14 2,• 

70 
Otite media e infeuon1 ,11ie vie re<J.pu.tlor~. et.a' 

10 0.4 07 4 0.2 0,3 3 0 1 0.2 17 0,3 o.• < 18a ml 

88 ~l1tt 11 polmon1re crona ostrutlrvil 14 LO I 7 29 1.3 l ,J 41 1.9 3.1 94 l4 2,3 

127 ln~ft,oe_nt., u ,d,~ e ihod 34 I 5 24 55 2.5 3,9 37 1,7 l .8 ll6 1,9 3.1 
134 lperten»orte 16 0,7 12 19 0.9 L4 25 I. I 1.9 60 0.9 1.5 

Esofagite. Jil:!i,,Uoertterite e m&ef1o1Mil di 

183 ma/aule de.l'ippilrato cncerente. et.a~ 17 ann.1 15 06 Il 12 0.5 0.9 14 I .I 1.8 51 0.8 1.2 
sen,1 CC 

2911 Diabete eta'> 35 ~nJ 18 0.8 13 17 0,8 1,2 23 I .I I 7 58 0.9 1,4 

301 Mdlit\ 4 endo(r!f\e wn:a CC 15 0,6 Ll 6 0,3 0,4 7 0,3 0,5 28 o,, 0,7 

369 
Otilufbl rMs.rw1 e alul disturbi del!'~ppa11to 
riproch.ltlrvo lemmlrule 

12 0,5 0.9 8 o.• 0,6 12 o,s 0.9 31 0,5 0,8 

371 Parto ce,.reo sen,~ CC 36 u 2.6 28 I 3 l ,0 •2 1.9 32 106 16 2,6 
3T3 PilrtD ..,. in, 1r sera dìagno~ compl~ I 81 35 58 79 3,6 S.7 r.e 3 I 5.1 228 3.4 5,5 

381 
Aborto con d1li1lo111k>ne e riSch~mento, 
rrwed• nte ,~p,rai10ne o ,sterotomla 

16 0,7 12 28 13 2.0 25 I .I 1,9 69 10 7 

383 
A.tre d11Cl'IOJ1 prepano con compi caDOnl 
med ,c;ht • 0,2 0,3 8 o.• 0,6 • 0,2 0,3 16 0.2 o.• 

391 Neoruto nornwle 73 3,2 5.3 60 2.7 4,3 62 2,8 4,7 195 2.9 4,7 

•10 
ChemJOterapta non auociilta a d2agnosi 
second1ni1 dl teucemla ilCUta 

36 1,6 2.6 20 0.9 l 4 li 1,0 1.6 n IZ 1.9 

Totale 16 ORG 424 18,3 30,5 418 19,0 29,9 422 19,3 31.B 1264 18.9 30,7 

TutU I ri«tvtri 2314 100 1666 2196 100 157.3 2185 100 164,6 6695 100 162,8 

, ,~ p 



                                                                      

% dei vaccinati sul totale dei soggetti da vaccinare per singola area : 

Coperture vaccinali(%) nei bambini S24 mesi, per vaccino e per comune di residenza , 
negli anni 2009-2011 (coorti di nascita 2007-2009)- Rilevazione Giava. 

Isole Tremiti 

Coorte di nascita 

Vaccino 2007 2008 2009 

(31/12/2009) (31/12/2010) (31/12/2011) 
Numero nuovi nati o 2 2 
Difterite -Tetano- Perto sse (3 dosi) - so o 
Poliomielite (3 dosi) - so o 
Epat ite B (3 dosi) . so o 
Haemophilus influenzae tipo b (3 dosi) . so o 
Pneumococco coniugato (3 dosi) . so o 
Meningococco C coniugato (1 dose) . so o 
Morbillo -Parotite- Rosolia (1 dose) . so o 
Varicella (1 dose) . so o 
Epatite A (2 dosi) . so o 
Rotaviru s (2 dosi ) . o o 

Car lant ino 

Coorte d i nasc ita 

Vacci no 2007 2008 2009 

(31/12/2009) (31/12/2010) (31/12/2011) 
Numero nuovi nati 2 13 6 

Difterit e-Tetano- Pertosse (3 dosi) o 15,4 o 
Poliomielite (3 dosi ) o 15,4 o 
Epatite B (3 dosi) o 15,4 o 
Haemophilus infl uenzae tipo b (3 dosi) o 15,4 o 
Pneumococco coniugato (3 dosi) o 15,4 o 
Meningococco C coniugato (1 dose) o 7,7 o 
Morb il lo-Parotite- Rosol ia (1 dose) o 7,7 o 
Varicella (1 dose) o 7,7 o 
Epatite A (2 dosi) o o o 
Rotavirus (2 dosi) o o o 

Pagina 45 d1 81 

20837 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 30 del 18-3-2019



20838 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 30 del 18-3-2019        

Valfortore 

Coorte di nascita 

Vacci no 2007 2008 2009 

(31/12/2009) (31/12/2010) (31/12/2011) 
Numero nuovi nati 6 8 8 

Difterite -Tetano- Pertosse (3 dosi) o 100 75 

Pol iomielite (3 dosi) o 100 75 

Epati te B (3 dosi) o 100 75 

Haemophilus infl uenzae tipo b (3 dosi) o 100 75 

Pneumococco coniugato (3 dosi) o 75 75 

Meningoc occo C coniugato (1 dose) o 25 25 

Morb illo-Parotite -Rosolia (1 dose) o 62,5 62,5 

Varicella (1 dose) o 37,5 50 

Epatite A (2 dosi) o 12,5 o 
Rotavirus (2 dosi ) o o o 

Pann i 

Coorte di nascita 

Vaccino 2007 2008 2009 

(31/12/2009) (31/12/2010) (31/ 12/2011) 
Numer o nuovi noti 5 7 6 
Difteri te-Tetano- Perto sse (3 dosi) o 100 16,7 

Poliomielite (3 dosi) o 100 16,7 

Epatite B (3 dosi) o 100 16,7 

Haemophilus in flu enzae tipo b (3 dosi) o 100 16,7 

Pneumoco cco coniugato (3 dosi) o 100 16,7 

Meningococco C coniugato (1 dose) o 57,1 16,7 

Morb illo-P arotite -Rosol ia (1 dose) o 100 16,7 

Varicell a (1 dose) o 57,1 33,3 

Epatite A (2 dosi) o o 16,7 

Rotav irus (2 dosi) o o o 

., ~ p 



                                                                      

a 

Coorte di na scita 

Vacci no 2007 2008 2009 
(31/12/2009) (31/12/2010) (31/12/2011) 

Numero nuovi noti 17 14 26 
Difterite -Tetano - Pertosse (3 dosi) 11,8 92,9 84,6 
Poliomi elite (3 dosi) 11,8 92,9 84,6 
Epatite B (3 dosi) 11,8 92,9 84,6 
Haemoph ilus influenzae tipo b (3 dosi) 11,8 92,9 84,6 
Pneumococco coniugato (3 dosi) 11,8 92,9 73,1 
Meningococco C coniugato (1 dose) 11,8 71,4 57,7 
Morb i llo- Parotite -Rosolia (1 dose) 11,8 92,9 80,8 
Varicella (1 dose) 11,8 57,1 69,2 
Epatite A (2 dosi) 5,9 o 3,9 
Rotavirus (2 dosi) o o o 

Montel eone 

Coorte di nascita 

Vaccino 2007 2008 2009 

(31/12/2009) (31/12/2010) (31/12/2011) 
Numero nuovi noti 12 6 9 
Difterite -Tetano - Pertosse (3 dosi) 16,8 o 11,1 
Poliomiel ite (3 dosi) 16,8 o 11,1 
Epatite B (3 dosi) 16,7 o 11,1 

Haemophilus influenzae tipo b (3 dosi) 16,7 o 11,l 
Pneumococco coniugato (3 dosi) 8,3 o 11,1 

Meningococco C coniugato (1 dose) 8,3 o o 
Morbillo -Parotit e-Rosolia (1 dose) 16,7 o 11,1 
Varicella (1 dose) 16,7 o o 
Epatite A (2 dosi) 8,3 o o 
Rotavirus (2 dosi) o o o 
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, 

Vieste 

Coorte di nascita 
Vaccino 2007 2008 2009 

(31/12/2009) (31/12/2010) (31/12/2011) 
Numero nuovi noti 121 136 132 
Difterite -Tetano- Pertosse (3 dosi) 93,4 91,2 94,7 

Poliomielite (3 dosi) 93,4 91,2 94,7 

Epatite B (3 dosi) 93,4 91,2 94,7 

Haemophìlus infl uenzae t ipo b (3 dosi) 91,7 91,2 93,2 

Pneumococco coniugato (3 dosi) 89,3 86,8 90,2 

Meningococco C coniugato (1 dose) 62 61 64,4 

Morbillo -Parotite- Rosolia (1 dose) 87,6 79,4 77,3 

Varicella (1 dose) 54,6 77,9 75,8 

Epatite A (2 dosi) 0,8 0,7 0,8 

Rotavirus (2 dosi) o o o 

Peschici 

Coorte di nascita 

Vaccino 2007 2008 2009 

(31/12/2009) (31/12/2010) (31/12/2011) 
Numero nuovi noti 41 40 53 
Difterite -Tetano- Pertosse (3 dosi) 4,9 5 88,7 

Poliomielite (3 dosi) 4,9 5 88,7 

Epatite B (3 dosi) 4,9 5 88,7 

Haemophilus infl uenzae t ipo b (3 dosi) 4,9 5 88,7 

Pneumococco coniugato (3 dosi) 2,4 5 84,9 

Meningococco C coniugato (1 dose) 2,4 2,5 67,9 

Morbillo -Parotite -Rosolia (1 dose) 2,4 5 83 

Varicella (1 dose) 2,4 5 64,2 

Epatite A (2 dosi) o 2,5 52,8 

Rotavirus (2 dosi) o o o 

1 1 PD I 



                                                                      

Vico del Gargano 

Coorte di nascita 

Vaccino 2007 2008 2009 
(31/12/2009) (31/12/2010) (31/12/2011) 

Numero nuovi noti 83 75 78 
Dift erite -Tetano - Pertosse (3 dosi) 95,2 90,7 94,9 

Poliomielite (3 dosi) 95,2 90,7 94,9 

Epatite B (3 dosi) 95,2 90,7 94,9 

Haemophilus influenzae t ipo b (3 dosi) 94 90,7 94,9 

Pneumococco coniugato (3 dosi) 92,8 86,7 94,9 

Meningococco C coniu gato (1 dose) 65,1 57,3 73,1 

Morbi llo -Parotite-R osolia (1 dose) 84,3 74,7 76,9 

Varicella (1 dose) 55,4 66,7 71,8 

Epatite A (2 dosi) 8,4 16 16,8 

Rotavirus (2 dosi) o o o 

Rodi Garganico 
Coorte di nascita 

Vaccino 2007 2008 2009 
(31/12/2009) (31/12/2010) (31/12/2011) 

Numero nuovi noti 35 34 31 
Difterite -Tetano- Pertosse (3 dosi) 68,6 29,4 58,1 

Poliomiel i te (3 dosi) 68,6 29,4 58,1 

Epatite B (3 dosi) 68,6 29,4 58,1 

Haemophilus influenzae tipo b (3 dosi) 68,6 29,4 58,1 

Pneumococco coniugato (3 dosi) 54,3 23,5 61,3 

Meningoco cco C coniugato (1 dose) 42,9 5,9 6,5 

Morb illo -Parotite-Roso lia (1 dose) 51,4 20,6 35,5 

Varicella (1 dose) 37,1 20,6 41,9 

Epatite A (2 dosi) 8,6 o 3,2 

Rotavirus (2 dosi) o o o 
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Ischitella 

Coorte di nascita 

Vaccino 2007 2008 2009 
(31/12/2009) (31/12/2010) (31/12/2011) 

Numero nuovi nati 39 52 40 
Difter ite -Tetano - Pertosse (3 dosi) 87,2 90,4 85 
Poliomielite (3 dosi) 87,2 90,4 85 
Epatite B (3 dosi) 87,2 90,4 82,5 

Haemophil us infl uenzae tipo b (3 dosi) 87,2 90,4 82,5 

Pneumococco coniugato (3 dosi) 76,9 88,5 80 

Meningococco C coniugato (1 dose) 43,6 57,7 47,5 

Morbi llo-Parotite -Rosolia (1 dose) 64,1 76,9 75 

Varicella (1 dose) 46,2 61,5 65 

Epatite A (2 dosi) 10,3 9,6 15 
Rotavirus (2 dosi) o o o 

Coperture vaccinali (%) nei bambini di 5-6 anni , per vaccino e per comune di 
residenza, negli anni 2009-2011 ( coorti di nascita 2002-2004) - Rilevazione Giava 

Isole Tremiti 

Coorte di nascita 

Vaccino 2002 2003 2004 
(31/12/2009 ) (31/12/2010) (31/12/2011) 

Numero nuovi nati o 1 o 
Difterite -Tetano- Pertosse (richiamo) - o -

Poliomielite (richiamo) - o -
Morb i llo -Paroti te-Rosolia (2 dose) - o -

Varicella (2 dose) - o -

Carlant ino 

Coorte di nascita 

Vaccino 2002 2003 2004 
(31/12/2009) (31/12/2010) (31/12/2011) 

Numero nuovi noti 9 5 4 
Difter ite-Tetano- Pertosse (rich iamo) o o o 
Poliomielite (richiamo) o o o 
Morb illo-Paro t ite -Rosolia (2 dose) o o o 
Varicella (2 dose) o o o 

P 09 I 
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Valfortore 
Coorte di nascita 

Vaccino 2002 2003 2004 

(31/12/2009) (31/12/2010) (31/12/2011) 
Numero nuovi noti 15 9 16 
Difterite -Tetano - Pertosse (richiamo) o o 6,3 
Poliom ielite (richi amo) o o 6,3 
Morbillo-Parotite-Rosolia (2 dose) o o 6,3 
Varicella (2 dose) o o 6,3 

Panni 

Coorte di nascita 
Vaccino 2002 2003 2004 

(31/12/2009) (31/12/2010) (31/12/2011) 
Numero nuovi noti 5 5 6 
Difter ite -Tetano - Pertosse (richiamo) 20 o o 
Poliomielite (richiamo) 20 o o 
Morbillo -Parotite -Rosol ia (2 dose) 20 o o 
Varicella (2 dose) o o o 

Accadia 

Coorte di nascita 
Vaccino 2002 2003 2004 

(31/12/2009) (31/12/2010) (31/12/2011) 
Numero nuovi noti 37 25 15 
Difteri te -Tetano - Pertosse (richiamo) o 4 o 
Poliom iel ite (richiamo) o 4 o 
Morbi llo -Parotite -Rosol ia (2 dose) o 4 o 
Varicella (2 dose) o o o 

Monteleone 
Coorte di nascita 

Vaccino 2002 2003 2004 

(31/12/2009) (31/12/2010) (31/12/2011) 
Numero nuovi nat i 8 10 16 
Difterite-Tetano- Perto sse (richiamo) o o 6,3 
Poliomiel ite (richia mo) o o 6,3 
Morbi llo-Paroti te- Rosoli a (2 dose) o o 6,3 
Varicella (2 dose) o o 6,3 
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Coorte di nascita 

Vaccino 2002 2003 2004 
(31/12/2009) (31/12/2010) (31/12/2011) 

Numero nuovi noti 146 137 136 
Difter ite- Tetano- Pertosse (richiamo) 78,8 76,6 84,6 
Poliomie lite (richiamo) 81,5 85,4 84,6 
Morbillo-Pa rotite -Rosolia (2 dose) 65,1 71,5 61 
Varicella (2 dose) o 0,7 8,1 

Peschici 

Coorte di nascita 

Vaccino 2002 2003 2004 

(31/12/2009) (31/12/2010) (31/12/2011) 
Numero nuovi not i 33 41 36 
Difterite -Tetano- Pertosse (richiamo) 3 2,4 2,8 
Poliomielite (rich iamo) 6,1 4,9 2,8 
Morbil lo-Parot ite -Rosolia (2 dose) 3 2,4 2,8 
Varicella (2 dose) o o 2,8 

Vico del Gargano 

Coorte d i nascita 

Vaccino 2002 2003 2004 
(31/12/2009) (31/12/2010) (31/12/2011) 

Numero nuovi nat i 55 69 92 
Difterite -Tetano- Pertosse (richiamo) 89,1 88,4 95,7 
Poliomie lite (richiamo) 96,4 91,3 94,6 
Morbillo- Parotite -Rosolia (2 dose) 65,5 78,3 85,9 
Varicella (2 dose) o o 8,7 

Rodi Garganico 

Coorte di nascita 

Vaccino 2002 2003 2004 
(31/12/2009) (31/12/2010) (31/12/2011) 

Numero nuovi nati 38 29 33 
Difterite- Tetano- Pertosse (richiamo) 26,3 31 45,5 
Poliomielite (rich iamo) 26,3 34,5 45,5 
Morbillo- Parotite-Roso lia (2 dose) 2,6 13,8 18,2 
Varicel la (2 dose) o o 9,1 

Ischit ella 

Coorte di nascita 

Vaccino 2002 2003 2004 

(31/12/2009) (31/12/2010) (31/12/2011) 
Numero nuovi nati 43 42 34 
Difterite- Tetano- Pertosse (richiamo) 51,2 71,4 85,3 
Poliomie lite (richiamo) 72,1 71,4 76,5 
Morbillo- Parotite -Rosolia (2 dose) 11,6 42,9 58,8 
Varicella (2 dose) o 2,4 

1104/02 201 



                                                                      

Coperture vaccinali( %) anti-HPV (3 dosi) nelle coort i di ragazze target dell'offerta attiva 
e gratuita , per comune di residenza - Rilevazione Giava. 

Isole Tremit i 

Coorte di nascit a N residenti 
Anno di rilevazione 

2009 2010 2011 

Coorte di nascita 2000 2 o 
Coorte di nasc ita 1999 o - -
Coorte di nascita 1998 o . . . 

Coorte di nasc ita 1997 o - . . 

Coorte di nascita 1996 1 o o o 
Coorte di nasc ita 1995 o . - -
Coorte di nascita 1994 o . . 

Coorte di nasci ta 1993 o . . 

Coorte di nascita 1992 1 o o o 
Coorte di nascita 1991 4 o o o 
Coorte dì nasci ta 1990 2 o o o 
Coorti di nascita 1989-1982 11 o o o 

Carlant ino 

Coorte d i nasci t a N resident i 
Ann o di rilevazione 

2009 2010 2011 

Coorte di nasci ta 2000 6 o 
Coorte di nascita 1999 6 o o 
Coorte di nascita 1998 5 o o 20 

Coorte di nasci ta 1997 3 o o o 
Coorte di nasci ta 1996 6 o o o 
Coorte di nascita 1995 8 o o o 
Coorte di nascita 1994 3 o o o 
Coorte di nascita 1993 2 o o o 
Coorte di nascita 1992 4 o o o 
Coorte di nascita 1991 3 o o o 
Coorte di nasc ita 1990 8 o o o 
Coorti di nascita 1989-1982 30 o o 3,3 

Celenza Valfortor e 

Coort e di na scit a N resident i 
Anno di rilevaz ione 

2009 2010 2011 

Coorte di nasci ta 2000 6 o 
Coorte di nascita 1999 8 o o 
Coorte di nasc ita 1998 6 o o o 
Coorte di nascita 1997 14 o o o 
Coorte di nasci ta 1996 6 o o o 
Coorte di nascita 1995 1 o o o 
Coorte di nasc ita 1994 7 o o o 
Coorte di nascita 1993 7 o o o 
Coorte di nasci ta 1992 4 o o o 
Coorte di nascita 1991 5 o o o 
Coorte di nascita 1990 5 o o o 
Coorti di nascita 1989-1982 64 o o o 
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i 

Coort e di nascita N residen ti 
Anno di ril evaz ion e 

2009 2010 2011 
Coorte di nascita 2000 2 o 
Coorte di nascita 1999 6 o 16,7 

Coorte di nascita 1998 2 o o o 
Coorte di nascita 1997 4 o o o 
Coorte di nascita 1996 3 o o o 
Coorte di nascita 1995 4 o o o 
Coorte di nascita 1994 4 o o o 
Coorte di nascita 1993 4 o o o 
Coorte di nascita 1992 o - - -
Coorte di nascita 1991 o - - -
Coorte di nascita 1990 4 o o o 
Coorti di nasci ta 1989-1982 28 o o o 

Accadia 

Coorte di nascita N residenti 
Anno di rilevazione 

2009 2010 2011 

Coorte di nascita 2000 10 o 
Coorte di nascita 1999 11 o o 
Coorte di nascita 1998 17 o o o 
Coorte di nascita 1997 10 o o o 
Coorte di nascita 1996 10 o o o 
Coorte di nascita 1995 18 o o o 
Coorte di nascita 1994 8 o o o 
Coorte di nascita 1993 9 o o o 
Coorte di nascita 1992 14 o o o 
Coorte di nascita 1991 8 o o o 
Coorte di nascita 1990 14 o o o 
Coorti di nascita 1989-1982 97 o o o 

Mont eleon e 

Coorte di nascita N residenti 
Anno di rilevazione 

2009 2010 2011 
Coorte di nascita 2000 10 o 
Coorte di nascita 1999 5 o o 
Coorte di nascita 1998 4 o o o 
Coorte di nascita 1997 4 o o o 
Coorte di nascita 1996 6 16,7 16,7 16,7 

Coorte di nascita 1995 5 o o o 
Coorte di nascita 1994 6 o o o 
Coorte di nascit a 1993 10 10 10 10 
Coorte di nascit a 1992 6 o o o 
Coorte di nascita 1991 5 o o o 
Coorte di nascita 1990 3 o o o 
Coorti di nascita 1989- 1982 57 o o o 

' ' p Il' a 



                                                                      

e 

Coorte di nascita N re sidenti 
Anno di rilevazione 

2009 2010 2011 

Coorte di nascita 2000 76 9,2 

Coorte di nascita 1999 61 8,2 78,7 

Coorte di nascita 1998 74 o 62,2 70,3 
Coorte di nascita 1997 89 71,9 75,3 75,3 

Coorte di nascita 1996 77 o 68,8 70,1 

Coorte di nascita 1995 73 o o o 
Coorte di nascita 1994 76 o 1,3 1,3 

Coorte di nascita 1993 77 o o 41,6 

Coorte di nascita 1992 86 o o o 
Coorte di nascita 1991 71 o o o 
Coorte di nascita 1990 77 o o o 
Coorti di nascita 1989-1982 653 o 0,2 0,2 

Peschici 

Coort e di na scita N residenti 
Anno di rilevazione 

2009 2010 2011 

Coorte di nascita 2000 34 o 
Coorte di nascita 1999 22 o o 
Coorte di nascita 1998 26 o o o 
Coorte di nascita 1997 29 6,9 6,9 6,9 

Coorte di nascita 1996 19 5,3 5,3 5,3 

Coorte di nascita 1995 24 o o o 
Coorte di nascita 1994 31 o o o 
Coorte di nascita 1993 14 o o o 
Coorte di nascita 1992 29 o o o 
Coorte di nascita 1991 33 o o o 
Coorte di nascita 1990 28 o o o 
Coorti di nascita 1989-1982 210 o o o 

Vico del Gargano 

Coorte di nascita N re sidenti 
Anno d i rilevaz ione 

2009 2010 2011 

Coorte di nascita 2000 32 o 
Coorte di nascita 1999 38 o 73,7 

Coorte di nascita 1998 35 o 80 82,9 
Coorte di nascita 1997 39 79,5 79,5 79,5 

Coorte di nascita 1996 45 48,9 71,1 71,1 

Coorte di nascita 1995 48 o o o 
Coorte di nascita 1994 35 o o o 
Coorte di nasc ita 1993 31 o o 51,6 

Coorte di nascita 1992 49 o o 2 
Coorte di nascita 1991 41 o o o 
Coorte di nascita 1990 42 o o o 
Coorti di nascita 1989-1982 346 o o o 
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i Garganico 

Coort e di nascita N residenti 
Anno di rilevazion e 

2009 2010 2011 
Coorte di nascita 2000 18 o 
Coorte di nascita 1999 28 o 3,6 

Coorte di nascita 1998 14 o 21,4 21,4 

Coorte di nascita 1997 14 o o o 
Coorte di nascita 1996 13 o o o 
Coorte di nascita 1995 21 o o o 
Coorte di nascita 1994 24 o o o 
Coorte di nascita 1993 23 o o o 
Coorte di nasci ta 1992 21 o o o 
Coorte di nascita 1991 18 o o o 
Coorte di nasci ta 1990 16 o o o 
Coorti di nascita 1989·1982 151 o o o 

Ischi t ella 

Coort e di nascita N residenti 
Anno di rilevazione 

2009 2010 2011 
Coorte di nascit a 2000 21 o 
Coorte di nascita 1999 18 o 77,8 

Coorte di nascit a 1998 29 o 3,5 82,8 

Coorte di nasci ta 1997 20 75 80 85 

Coorte di nascita 1996 18 55,6 55,6 66,7 

Coorte di nascita 1995 17 o o o 
Coorte di nascita 1994 27 o o o 
Coorte di nascita 1993 32 o o 25 

Coorte di nascita 1992 28 o o o 
Coorte di nascita 1991 28 o o o 
Coorte di nascita 1990 24 o o o 
Coorti di nascita 1989-1982 185 o o o 

P a 



                                                                      

Tabella degli Screening per singola area : 

(rilevata da demo istat) 

POPOLAZIONE TARGET ANNO 2009 ANNO 2010 ANNO 2011 

ISOLE TREMITI 107 110 106 

CARLANTINO 252 245 243 

CELENZA VALFORTORE 421 404 394 

ACCADIA 667 656 665 

MONTELEONE 265 283 259 

VIESTE 3652 3691 3660 

PESCHICI 1132 1123 1107 

VICO DEL GARGANO 2117 2151 2159 

RODI GARGANICO 987 1011 1013 

ISCHITELLA 1094 1127 1120 

Screening del Carcinoma della Cervice uterina : 

N INVITI ANNO 2009 ANNO 2010 ANNO 2011 

ISOLE TREMITI o o o 
CARLANTINO o o o 
CELENZA VALFORTORE o o o 
ACCADIA o o o 
MONTELEONE o o o 
VIESTE o o 1787 

PESCHICI o o o 
VICO DEL GARGANO o o o 
RODI GARGANICO o o o 
ISCHITELLE o o o 

NTEST ANNO 2009 ANNO 2010 ANNO 2011 

ISOLE TREMITI o o o 
CARLANTINO o o o 
CELENZA VALFORTORE o o o 
ACCADIA o o o 
MONTELEONE o o o 
VIESTE o o 256 

PESCHICI o o o 
VICO DEL GARGANO o o o 
RODI GARGANICO o o o 
ISCHITELLE o o o 
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ing del Carcinoma della Mammella : 

N INVITI ANNO 2009 ANNO 2010 ANNO 2011 

ISOLE TREMITI o o o 
CARLANTINO o o o 
CELENZA VALFORTORE o o o 
ACCADIA o o o 
MONTELEONE o o o 
VIESTE o o o 
PESCHICI o o o 
VICO DEL GARGANO o o o 
RODI GARGANICO o o o 
ISCHITELLE o o o 

N TEST ANNO 2009 ANNO 2010 ANNO 2011 

ISOLE TREMITI o o o 
CARLANTINO o o o 
CELENZA VALFORTORE o o o 
ACCADIA o o o 
MONTELEONE o o o 
VIESTE o o o 
PESCHICI o o o 
VICO DEL GARGANO o o o 
RODI GARGANICO o o o 
ISCHITELLE o o o 

p '" 



                                                                      

del Carcinoma del Colon Retto: 

N INVITI ANNO 2009 ANNO 2010 ANNO 2011 

ISOLE TREMITI o o o 
CARLANTINO o o o 
CELENZA VALFORTORE o o o 
ACCADIA o o o 
MONTELEONE o o o 
VIESTE o o o 
PESCHICI o o o 
VICO DEL GARGANO o o o 
RODI GARGANICO o o o 
ISCHITELLE o o o 

N TEST ANNO 2009 ANNO 2010 ANNO 2011 

ISOLE TREMITI o o o 
CARLANTINO o o o 
CELENZA VALFORTORE o o o 
ACCADIA o o o 
MONTELEONE o o o 
VIESTE o o o 
PESCHICI o o o 
VICO DEL GARGANO o o o 
RODI GARGANICO o o o 
ISCHITELLE o o o 

Pa9111a 59 do 81 

20851 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 30 del 18-3-2019



20852 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 30 del 18-3-2019        

i comuni soprariportati sono situati in ZONE DISAGIATE di TIPO "A", 
in cui non sono presenti strutture ospedaliere, i collegamenti con la terra 
ferma o con le strutture ospedaliere risultano mediamente difficili e si 
riscontra un medio-alto afflusso turistico rispetto alla popolazione 
residente. Di seguito si riporta una tabella sintetica relativa ai servizi sanitari 
presenti nei singoli comuni: 

Sintesi dei Servizi Sanitari presenti nei comuni "disagiati" 

Se rviz i Distrettuali 
Servizi Dip artimentali 

Territoriali 

~ ~ .E 
Q) 

t Q) Q) e :i Q) § o .,; :~ ·e ... e > J:J " Q) E cii Q) .. o Comuni .E .2: É 
.. ~ a: E ... < 1/) " "' .!e! t-: ·;:; 

::i < ., .5 .ri :5 ::i 
C) <I) < o ·c. o :. 

~ 
Cl. a: "' :. .J ·;:; :i <I) .; .... 

<I) 

"' "' Q. -~ u 1/) Q) a: .... o ò .ri a: :. o o ., u <I) 
Q) >, 

E 
.J e 'e :r ~ " :.a Q) 

Q. "' )( o e "' .. e 
<I) Q < a: u o :e 2 § ii: Q) 

u iii .. :§, 
u.. 

Carlanbno X X X X X 

Celenza Valfortore X X X X 

Pannt X X X X X X X X X 

Accadia X X X X X X X X X X X X X 

Monteleone X X X X 

Vieste X X X X X X X X X X X X X X X X 

Pesc1"11ci X X X X X X X X 

V,co del Gargano X X X X X X X X X X X X X X 

Rodi Garganico X X X X X X X X X X X X 

Ischitella X X X X X X X X X X X X 

Isole Tremiti X X 

L'assistenza specialistica ambulatoriale presente nelle strutture sopra citate è 
garantita con ore limitate a poche branche specialistiche e con pochi accessi 
settimanali a causa della scarsa disponibilità dei medici ad accettare tali sedi. 
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: DIOMEDEE 

TITOLO 

2. 

Il progetto 

La riorganizzazione dell'assistenza Sanitaria nelle Isole Tremiti e 2.1 
nei comuni dei Monti Dauni caratterizzati da eccezionale difficoltà 
di accesso ai Servizi Sanitari 

2. 1.1 Sintesi del progetto 

La ASL di Foggia, in considerazione del contesto geomorfologico provinciale, 
ha già ha avviato un processo di riorganizzazione dell'assistenza sanitaria 
partendo dall'ammodernamento infrastrutturale. 

Tale processo di riorganizzazione e rifunzionalizzazione delle strutture 
distrettuali , già intrapreso con il Programma Operativo 2007-2013 con l'utilizzo 
dei Fondi FESR, ha permesso di effettuare Interventi infrastrutturali e di 
ammodernamento delle tecnologie sanitarie nelle strutture distrettuali , 
comprese le strutture sanitarie presenti sulle Isole Tremiti. 

In continuità con le azioni già intraprese, la Direzione Strategica aziendale ha 
adottato il nuovo Piano Pluriennale degli Investimenti per Interventi 
Infrastrutturali in modo da completare i lavori già avviati con i precedenti 
finanziamenti e potenziare la filiera dei servizi sanitari territoriali e riabilitativi per 
la presa in carico dei pazienti fragili e affetti da patologie croniche. 

La nuova Pianificazione Pluriennale, inoltre, oltre a potenziare le dotazioni 
tecnologiche per la diagnostica specialistica, l'Assistenza Domiciliare, la 
Medicina Penitenziaria e la Emergenza - Urgenza, incide anche sui modelli 
organizzativi riguardanti il completamento del processo di riconversione delle ex 
strutture ospedaliere in Presidi Territoriali di Assistenza (PTA). 

Tutto ciò produrrà la creazione di una rete di servizi sanitari di prossimità più 
vicini ai cittadini in particolar modo in quei comuni che, a causa di una rete 
viaria poco sviluppata, non permettono agli stessi un facile accesso ai servizi 
sanitari di secondo livello (rete Ospedaliera). 

In tale contesto si inserisce il progetto: "Diomedee " con l'obiettivo completare i 
modelli organizzativi di integrazione dell'assistenza distrettuale , ospedaliera ed 
emergenza urgenza ed avviare la fase di start-up di attuazione delle azioni per 
garantire l'assistenza sanitaria e la continuità assistenziale nelle Isole Tremiti e 
nei comuni dei Monti Dauni e del Gargano caratterizzati da distanze superiori ai 
60 minuti dalle più vicine strutture sanitarie di riferimento. 
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progetto, infatti, prevede l'acquisizione di tecnologie di telemedicina per 
facilitare la presa in carico dei pazienti cronici secondo il modello Desease and 
Care Management. 

Il modello assistenziale che sarà supportato dalla telemedicina si basa sulla 
presa in carico del paziente cronico ed è stato già sperimentato nella Regione 
Puglia con i Progetti "Care Puglia" e "Carewell", verificandone la fattibilità e la 
qualità dei risultati. 

La presa in carico globale intende: 

• Offrire un percorso assistenziale razionale e aderente alle linee guida 
nazionali e locali; 

• Favorire l'aderenza al follow up da parte del paziente cronico rendendo i 
servizi assistenziali più facilmente fruibili nel territorio di residenza; 

• Evitare la mobilità dei pazienti cronici e il ricorso al ricovero ospedaliero 
inappropriato ; 

• Azzerare l'attesa per i pazienti coinvolti, incidendo anche sulle "liste 
d'attesa" aziendali; 

Offrire un livello assistenziale efficiente a tutta la popolazione. 

L'elemento fortemente innovativo sarà l'Infermiere Care Manager (CM). È una 
figura professionale per molti aspetti nuova, derivante dall'esperienza del 
Progetto Leonardo sperimentato nella provincia di Lecce, che coniuga le 
capacità professionali infermieristiche con quelle di informazione, educazione al 
self-management e coaching del paziente. È una figura professionale di 
assistenza ma anche di collegamento tra i diversi attori del percorso 
assistenziale, favorendo l'integrazione e fungendo da tutor del paziente. 

Attraverso l'educazione e la responsabilizzazione del paziente e la sua 
collaborazione con i MMG, Care Manager e specialisti, si migliora l'aderenza ai 
percorsi di cura e al trattamento, con una forte attenzione agli stili di vita 
salutari, per ottenere migliori outcome clinici (Figura 1 ). 

Figura 1 • Équipe sanitaria 

Infermiere- Car r Manager 

Specialista -_-_-_-_-_,+_-_-:_-_-_-_-_-_-_-_- MMG 
territoriale/ Piano 'r:fel/e cure j 
ospedaliero 

~- Paziente 

P g n 



                                                                      

principali modelli organizzativi previsti per la telemedicina sono sintet icamente 
rappresentati di seguito : 

Telemedicina 

Princ ipali Mod elli Organizzat ivi 

Long Care Ter m (Care Puglla ) per 
gestire pazienti di tipo cronico da 
remoto limitando l'accesso alla 
struttura sa ItarIa al caso di veia 
noc ssilà 

Dlml551one Monitorata per ridurre il 
tempo di ricovero ospedalie o 
garantendo adegua a copertura sani
tarla e assistenziale nel domlclllo del 
paz,ent (e deospedalizzazione), 

ADITA (Assistenza Dom1c1lIare 
Integrala ecnologIcamente Assis ila) 
per il potenziamento del servizio ADI, 

I modelli organizzativi sopra riportati sono descritti nelle immagini che seguono : 
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Long Care Term (Care Puglia) 

Long Care Term (Care Puglia) per ges re pazienti d1 tipo cronico da remoto 
hm,tando l'ace sso alla struttura san,tana al caso d1 vera necessità 

MMG 
Cont. Assist. 

Centri Care 
Man gement 

Strutture 
sanitario 

Dimissione monitorata 

Cen ro 
Se1V1Z1 

I••. '° ,,., 
Pazienti 

lientt- cronico s I ter11:o;;i 
a•uaverso strumenti d comt.n ca Ol'e a doe ,e 

d 

Dimiss ione Monitorata per ridurre 11 tempo d1 ricovero ospedaliero garantendo 
adegua a copertura sani-taria e assistenziale net domicilio del a ien (es 
deospedali za ione nduzione accessi e visite di controllo). 

MMG 
Cont.AHlst. 

Strutture 
sanitarie 

{Ricoveri) 

V ,A,, U t n 

Centro 
SeNiz, 

fT•.'•~ic-1 
na) 

Paziente 
Dimesso 

G~$l10~e del pes ricovero $ul lern ono 

Gesuos<ede pnmocìclod1terapa 
Controllo post "Co•,eror emoto 
Gu:10" v~n 1 degliAl11s n1~· 
Mor e,, o co,,linuo • r-on o " 3 6 r.-4s 
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ADITA (Assistenz.a Dom,ciliare Integrata l&cnotoglcamenle AssIs1Ita) per 11 
potenziamento del servizio AOI· 

M G 
Cont. Anlst 

Care Manager 

Centri Care 
Management 

Strutt ur 
sanitarie 

Paziente 
Territoriale 

lerlllOrtO. 

Oltre ad assicurare un'assistenza sanitaria effic iente ed efficace ai pazienti 
cronici è previsto che i Punti di Primo Intervento , presenti nei comuni interessati 
dal progetto , siano dotati di sistemi di teleanalisi e teleconsulto sincrono ed 
asincrono . 

È previsto l'acquisto di sistemi di teleanal isi POCT da utilizzare nell'ambito della 
struttura sanitaria presente nel comune al fine di far effettuare analisi chimico 
cliniche di base senza recarsi al laboratorio ana lisi più vicino . 

In tal modo è possibile far viaggiare le informazioni sanitarie e non i pazienti e 
gli operatori , favorendo il miglioramento complessivo dell'offerta sanitaria . 

Nell'ambito della rete emergenza urgenza il progetto consentirà di dotare tutte 
le strutture sanitarie presenti nei comuni di defibrillatori semiautomatici e la 
realizzaz ione di un'elisuperficie presso il comune di Panni . 

Non sono previsti ulteriori sistemi di telemedicina sulle ambulanze in quanto già 
dotate del sistema telecardiologia regionale . 

La metodologia di lavoro utilizzata per l'elaborazione del progetto è stata 
caratterizzata dall'esame del l'offerta sanitaria nelle aree target del progetto e 
dal relativo fabb isogno che può essere soddisfatto utilizzando le risorse messe 
a disposizione dalla Delibera CIPE 112/2015 . 
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.1.2 La Responsabilità del progetto 

RESPONSABILITA' 

Responsabile scientifico 

Responsabile amministrativo 

i01 1 I 

Cognome e Nome 

Ruolo e qualifica 

Recapiti Telefonici 

e-mail 

Cognome e Nome 

Ruolo e qualifica 

Recapiti Telefonici 

e-mail 

De Gennaro Girolama 

Dirigente Professioni Sanitarie -ASL FG 

0881-884699 

g.degennaro@aslfg.it 

Tommaso Petrosillo 

Dirigente Servizio Sistemi Informativi Aziendali -

ASLFG 

0881-884969 -

petrosillo@aslfg .it 

,, ' 



                                                                      

.1.3 Il Gruppo di Lavoro 

GRUPPO DI LAVORO 

Cognome e Nome 

Carbonara Salvatore 

De Gennaro Girolama 

Petrosillo Tommaso 

Fernando Palma 

Ruolo e Qualifìca 

Dirigente Archite ll o 

Dirigente Prof.ni Sanitarie 

Dirigente Ingegnere 

Direttore Epidemiologo 

Recapiti 

Telefonici 

2.1.4 Durata complessiva del progetto 

• Data prevista inizio progetto: 01/11/2016 

• Data prevista termine progetto : 31/10/2019 

2.1.5 Risultati attesi 

A breve termine : 

e-mali 

scarbonar a@mac .com 

g.degennaro @aslfg.it 

petrosillo@asl fg.it 

f.palma@as lfg.it 

1. Dotare i servizi sanitari presenti nei comuni "disag iati" di sistemi di 
informatizzazione a supporto del la telediagnosi , teleconsulto e teleanalisi 
(Po.C.T.); 

2. Completamento dei programmi di formazione ed aggiornamento del 
personale sanitario che presta servizio nei servizi sanitari presenti nei 
comuni "disagiati "; 

3. Integrazione funzionale fra i servizi di Continuità Assisten ziale, 
l'emerge nza sanitaria territoriale , l'assistenza primaria (MMG, PLS, 
Specialisti ambulatoriali) e l'assistenza ospedaliera ; 

A lungo termine: si prevende , compatibilmente con le risorse economiche 
disponibil i, la funzionalità h 24 dei servizi sanitari nelle località ad alto afflusso 
turistico attrave rso la presenza di medico ed infermiere supportati dai servizi di 
telediagnosi e telemedicina . 
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.1.6 Obiettivo Generale 

Miglioramento della qualità dell'assistenza sanitaria e sociosanitaria nelle Isole 
Tremiti e in quei comuni dei Monti Dauni e del Gargano caratterizzati dalla 
difficoltà di accesso alle strutture sanitarie e da una forte oscillazione del 
numero della popolazione dovuta a f lussi turistici. 

2. 1. 7 Obiettivi Specifici 

1. Implementare la presa in carico delle persone affette da cronicità al fine 
di evitare il ricorso improprio al ricovero ospedaliero; 

2. Implementare l'utilizzo delle tecnologie ICT anche mediante l'utilizzo di 
telediagnosi, teleconsulto e teleanalisi ; 

3. Facilitare l'accesso del cittadino ai serv1z1 sanitari mediante 
l'ammodernamento delle tecnologie sanitarie supportate da sistemi di 
informatizzazione e telemedicina ; 

4. Adozione di modelli organizzativi che favoriscano l'integrazione fra i 
servizi di Continuità Assistenziale , l'emergenza sanitaria territoriale , 
l'assistenza primaria (MMG, PLS, Specialisti ambulatoriali) e l'assistenza 
ospedaliera; 

5. Potenziamento della rete emergenza sanitaria territoriale tramite 
l'ampliamento del servizio di elisoccorso. 

2.1.8 Strategia indivlduata 

Al fine di assicurare a queste aree geografiche livelli adeguati di assistenza 
sanitaria è necessario avviare processo di riorganizzazione e 
rifunzionalizzazione delle strutture e dei servizi sanitari. 

Il cardine di tale processo è il Presidio Territoriale di Assistenza . 

Il Presidio Territoriale di Assistenza (PTA), introdotto nella Regione Puglia dalla 
D. G.R. del 6 maggio 2015 , n. 930: "Delibera n. 427/2015: Criteri di riordino 
della rete ospedaliera 2015-20 16 e definizione di modelli di riconversione 
de/l'assistenza ospedaliera in applicazione de/l'Intesa Stato-Regio ni 1 O luglio 
2014 - Patto per fa Salute 2014-2016 . Adozione definitiva ", rappresenta il 
fulcro della riorganizzazione dei servizi territoriali. Esso, infatti, raffigura la 
modalità di riorganizzare e rifunzionalizzare le cure primarie e 
costituisce la porta di ingresso del cittadino-utente alle cure 
distrettuali. 

Nei contesti in cui l'accorpamento fisico dei servizi non può essere perseguito per 
le caratteristiche orogeografiche e di distribuzione della popolazione, il PTA 
si realizza sia attraverso un pieno accorpamento dei servizi territorial i 
in un'unica struttura, sia attraverso un'aggregazione funzionale degli 
stessi, in particolar modo nella zona dei Monti Dauni e del Gargano in cui son 
presenti n. 55 piccoli comuni in cui risiedono il 40 % del totale della popola · 10:i,;111;-1 
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. 
Si tratta, così come definito nell'Accordo Integrativo Regionale (A.1.R.) per la 
Medicina Generale e Pediatria di Libera Scelta dell'8 ottobre 2007, di "Zone 
Disagiate" (Monti Dauni e Gargano) e "Zone Disagiatissime" (Isole Tremiti). 
In questo caso, il PTA assume una connotazione differente da quella di 
un'unica sede fisica in cui integrare i Servizi Distrettuali in una piattaforma 
comune. 
In questi contesti, infatti, l'integrazione dei servizi distrettuali si ottiene attraverso 
il collegamento funzionale (organizzazione a rete) tra il P.T.A. di riferimento 
distrettuale ed i punti di offe rta ed i professionisti presenti nell'ambito territoriale 
che concorrono all'erogazione dell'assistenza distrettuale . 
Per conseguire tale organizzazione è necessario prevedere in ogni Distretto 
SocioSanitario una sede fisica del PTA che potrà essere un presidio 
ospedaliero rifunzionalizzato, la sede di un poliambulator io o altre soluzioni 
alternative in grado di garantire l'integrazione organizzativo-operativa 
funzionale tra le diverse componenti del sistema assistenziale distrettuale . 
Questa organizzazione funzionale del PTA si propone di: 

• evitare di penalizzare la periferia del territorio e mantenendo in ogni caso 
una distr ibuzione capillare dei servizi di base, ivi inclusi i poliambulatori 
specialist ici con le branche essenziali, che rispetti il principio di equità di 
accesso alle prestazioni ; 

• individuare idonee soluzioni di efficace raccordo organizzativo-operativo 
tra tutte le componenti delle cure primarie per quei contesti nei quali gli 
accorpamenti fisici non possono essere praticabili o lo sono solo in parte 
per questioni strutturali o per ragioni di opportunità. 

ASL PROVINCIA DI FOGGIA 
PRESIDI TERRITORIALI DI ASSISTENZA ISTITUITI DALLA REGIONE PUGLIA 

(REGOLAMENTO REGIONALE N,14 DEL 04 .06 .2015 ) 
PROPOSTA COMUNI AFFERENTI 

N. DISTRETTO COMUNE SEDE DI PT A COMUNI AFFERENTI 

1. SAN SEVERO T ORREMAGGIORE S . PAOLO CIVITATE, S ERRACAPRIOLA, CHIEUTI 

2. S . MARCO IN LAMIS 5 . MAR CO IN LAMIS S. G IOVANNI ROTONDO, RIGNANO GARGANICO 

3. 5 . MA RCO IN LAMIS SANN ICANDRO GAR GANICO CAGNANO VARANO 

4. VI CO OEL GARGANO VI CO OEL GARGANO ISCHITELLA, RODI GARGANICO, CARPINO 

5. MA NFREDONIA M ONTE SA NT' AN GELO MATTINATA 

6. T ROIA TR OIAI A CCADIA CASTELLUCCIO V ALFORTORE, CELLE DI s. V ITO, 
0 RSARA, FAETO, CASTELLUCC I□ DEI SAURI, 
A SCOLI SATRIANO, CANDELA,· ROCCHETTA S . 
ANTONIO, SANT'AGATA DI PUGLIA, A NZANO DI 
PUGLIA, MONTELEONE DI PUGLIA, PANNI, 
DELICETO, BOVINO 
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PROVINCIA DI FOGGIA 

PRESIDI TERRITORIALI DI ASSISTENZA 
PROPOSTA DI ULTERIORI PTA E COMUNI A FFERENTI 

N. DISTRETTO COMUNE SEDE DI PT A COMUNI AFFERENTI 

1. Vico DEL GAR GANO V IESTE PESCHICI, ISOLE TREMITI 

2. C ERIGNOL A 0 RTANOVA STORNARA, STORNARELLA, ORDONA, CARAPE LLE 

3. F OGGIA 

4 . L UCERA 

5. L UCERA 

F OGGI A 

L UCERA 

P IETRAMONTEC ORVINO 

B ICCARI, A LBERONA, ROSETO VALFORTORE 

CASTELNUOVO DELLA DAUN IA, CASA LVECCHIO DI 

PUGLIA, CASALNUOVO M ONTEROTARO, 
CARLANTINO, CELENZA VALFORTORE, M OTTA 
M ONTECORVINO, S . MARCO LA CATO LA, 
VOL TURARA A PPULA, VO LTURINO 

I Presidi Territoriali di Assistenza, nei quali confluiscono la Medicina di Famiglia, 
la Continuità Assistenziale, la Specialistica Ambulatoriale Territor iale, possono 
garantire una qualificata copertura delle esigenze assistenziali di primo livello, 
orientare in maniera appropriata la domanda di prestazioni sanitarie e l'accesso 
alle altre prestazioni specialistiche. 

Per raggiungere questo obbiettivo occorre avviare un percorso che deve 
accompagnare il graduale superamento dell'atto medico individuale in favore di 
forme sempre più aggregate ed integrate di prestazioni sanitarie che 
consentano, in sedi possibilmente uniche, la risposta ai bisogni di salute dei 
cittadini per 24 o 12 ore, 7 giorni a settimana. 

Questa nuova ristrutturazione delle Cure Primarie ha importanti ricadute 
sull'accesso improprio al Pronto Soccorso, consente una reale presa in carico 
del paziente ed una più incisiva attività di educazione e promozione della 
salute. 
Inoltre, l'erogazione di attività specialistiche in collaborazione con gli specialisti 
ospedalieri migliora l'appropriatezza delle prescrizioni e riduce dei tempi di 
attesa. 
Nell'ambito della rete dei servizi sanitari e sociosanitari distrettuali, si intende 
favorire la copertura e la piena accessibilità su tutto il territorio provinciale alle 
prestazioni attraverso il completamento della riconversione dei presidi 
ospedalieri dismessi, il potenziamento delle piastre poliambulatoriali territorial i 
e il completamento della rete delle strutture sanitarie extraospedaliere per gli 
obiettivi di riabilitazione e long-term care per pazienti cronici e persone non 
autosufficienti. 

2.1.9 Strumenti e metodi 

Il progetto si sviluppa attraverso le seguenti direttrici: 

1. 

p gir, 



                                                                      

carico di pazienti affetti da patologie croniche (Progetto regionale Care 
Puglia); 

2. Ampliamento del sistema di elisoccorso attraverso la realizzaz ione di 
un'ulteriore elisuperfice nel comune di Panni; 

3. Formazione del personale coinvolto nel progetto ; 

4. Valutazione ex ante , in itinere ed ex post della qualità percepita e dei 
risultati ottenuti attraverso l'utilizzo dei dati epidemiologic i. 

2.1.10 La formazione 

Sono previsti progetti formativi per: 

• personale sanitario dipendent e e convenzionato che presta servizio 
nei servizi sanitari dei comuni disagiati (MMG , PLS, Continuità 
Assisten ziale, Specialisti Ambulatoriali e Medici 118 e personale 
Infermieristico) ; 

• personale sanitario dipendente e convenzionato che presta servizio 
nei Presidi Territoriali di Assistenza ; 

• persona le sanitario che presta servizio nei Presidi Ospedalieri. 

La metodologia di insegnamento/apprendimento prevista è la seguente : 

• formazione in aula attraverso moduli formativi teorico-pratici ; 

• formazione a distanza (FAO) secondo la normativa ECM; 

• formazione di affiancamento . 

I moduli formativi previsti sono: 

• Basic life support and defibrillation (BLS-0) ; 

• Pediatrie basic life support (PBLS) ; 

• Emergenze traumatologiche ; 

• Immobilizzazione e trasporto del politraumati zzato (ITP); 

• Utilizzo dispositivi di teleconsulto , telediagnosi e telemedicina. 

2.1.11 Modal ità di comunicazione 

È prevista una campagna di comunicazione (sito istituzionale, testate 
giornalistiche locali, ecc.) finalizzata a far conoscere a tutti i cittadini dei comuni 
intere 

ssati le prestazioni che saranno erogate e le modalità di accesso. 

2.1.12 Soggetti a cui è rivolto il progetto 

Il target di popolazione a cui si rivolge il progetto è il seguente: 

1. Persone non autosuffi cienti ed affette da patologie croniche; 
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Persone che presentano urgenze 
manifestazioni epilettiche, la cefalea, 
confusionali e i disturbi di coscienza; 

neurologiche quali l'ictus, le 
traumi cranici e spinali , gli stati 

3. Persone che presentano urgenze cardiovascolar i quali sindrome 
coronaria acuta, aritmie cardiache, ecc .. 

2.1.13 Area e/o settore in cui si svolge il progetto 

I settori convolti nel progetto sono i seguenti: 

Area Emergenza - Urgenza : 

• Punti di Primo Intervento; 

• Elisoccorso h 24 che assicura il collegamento con Ospedali dotati di 
elisuperficie ; 

• I servizi ospedalieri coinvolti sono: Medicina e Chirurgia d'Urgenza, 
Cardiologia , Ortopedia, Neurologia e Neurochirurgia , Rianimazione e 
Medicina Iperbarica; 

Area Integrazione Territoriale - Ospedaliera : 

• Servizio Continuità Assistenziale ; 

• Ambulatorio di Medicina Generale e Pediatria di Libera Scelta; 

• Medicina Specialistica ambulatoriale; 

• Punti di Primo Intervento; 

• Assistenza Domiciliare Integrata; 

• I precitati serv1z1 saranno collegati telematicamente (telediagnosi , 
telemedicina e teleconsulto) con i seguenti servizi ospedalieri: Radiologia, 
Ortopedia, Neurologia, Cardiologia e Diabetologia; 

2.1.14 Descrizione analitica del progetto 

Fase Azioni Descrizione dei Indicatori di Responsabile 
contenuti verifica 

Redazione del progetto e 
Definizione del definizione del modello 

Elaborazione del modello operativo che deve supportare 
progetto de Gennaro 

organizzativo l'utilizzo della tecnologia di 
telemedicina 

1. Redazione del progetto che 
de Gennaro 

Definizione modello identifica le tipologie di Elaborazione del 

di telemedicina dispositivi di telemedicina, la programma d1 
distribuzione e l'utilizzo sul telemedicina Pelrosillo 
territorio 

Stesura protocolli Costituzione di gruppo per Adozione del POTA De Gennaro 
diagnosti Terapeutici lavoro multiprofessionale per 

p 
' 

q2.. -



                                                                      

. 

3. 

4. 

5. 

Assistenziali per le 
cronicità 

Analisi dello stato 
strutturale 

Acquisizione 
Piattaforma software 
telemedicina 

Acquisizione 
piattaforma FAD 

Acquisizione 
apparecchia ture 
elettromedicali 

Acquisizione POCT 

Progettazione 
elisuperfici 

Implementazione 
Piattaforme 

Integrazione 
piattaforme software 

Distribuzione 
installazione 
device 

Collaudi 

ed 
dei 

Formazione in 
affiancamento al 
personale sull'utilizzo 
dei dispositivi 

Formazione al 
formazione in aula 
attraverso moduli 
formativi teorico-
pratici 

formazione a 
distanza (FAD) 
secondo la normativa 
ECM 

Campagna 
Comunicazione 

di 
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la Stesura protocolli diagnosti 
Terapeutic i Assistenzia li per le 
cronicità 

verifica rispondenza delle 
norme ed adeguamento degli 
impianti 

Acquisto piattaforma di 
telemedicina 

Acquisto piattaforma FAD 

Acquisto dei device necessari 
dotati di collegamenti wireless 

POCT in service triennale 

progetto elisuperfice comune 
di Panni 

Installazione e configurazione 
software acquisiti 

Integrazione delle piattaforme 
acquisiate con i software 
aziendali 

Consegna ed installazione dei 
dispositivi presso i servizi 
sanitari 

Collaudi finali 

Utilizzo dispositivi di 
teleconsulto. telediagnos, e 
telemedicina. 

Basic life support and 
defibrillation (BLS-D); 

Pediatrie basic life support 

Elaborazione progetto 
Tecnico 

Completamento 
procedura di gara 

Completamento 
procedura di gara 

Completamento 
procedura di gara 

Completamento 
procedura di gara 

Elaborazione progetto 
Tecnico 

Collaudi 

Collaudi 

Collaudi 

Collaudi finali 

n. corsi effettuab 

(PBLS); n. corsi effettuati 

Emergenze traumatologiche; 

Immobilizzazione e trasporto 
del politraumalizzato (ITP) 

Emergenza 
ostetrica/gineco logica; 

La presa in carico delle 
persone affette da cronicità; 

È prevista una campagna di 
comunicazione (sito 
istituzionale, testate 
giornalistiche locali, ecc.) 
finalizzata a far conoscere a 
tutti i cittadini dei comuni 
Interessati le prestazioni che 
saranno erogate e le modalità 
di accesso. 

n. corsi effettuati 

n. 
stampa: 

conferenza 

n. articoli su tesiate 
giornalistiche locali; 

banner sul sito 
istituzionale aziendale; 

Carbonara 

Pelrosillo 

Pelrosillo 

Petros1ll0 

Petrosillo 

Carbonara 

Pelrosillo 

Petrosillo 

Petrosillo 

Pelrosillo 

Petrosillo 

de Gennaro 

de Gennaro 

de Gennaro 

2 
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. 
Monitoraggio 
valutazione 
progetto 

e É previsto un processo di 
del monitoraggio continuo del 

progetto 

n. 3 report 

(ex ante, in itinere ed 
ex post) 

de Gennaro 

2.1.15 Programmazione temporale delle attività 

Fase 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

2.1.16 

Azioni Tempo Costo€ 

Definizione modello operativo 3 mes i 

Verifica delle strutture 6 mesi 550 .000 ,00 

Acquisizione Piattaforma software telemedicina 6-9 mesi 300.000 ,00 

Acquisizione piattaforma FAD 6-9 mesi 30. 000 ,00 

Acquisizione apparecchiature elettromedicali full risk 6-9 mes i 500 .000,00 

Acquisizione dei POCT in service triennale full risk 6-9 mes i 1.157 .662 ,00 

Realizzazione elisuperficie comune di Panni 12 mesi 600.000,00 

Integrazione piattaforme software 3-6 mesi 100.000 ,00 

Funzionamento a regime dalla data collaudo 2 ann i 

Formazione al personale 3 mesi 40.000,00 

Campagna di comunicazione 
In avv io e fine 3.000 ,00 
pro ge tto 

Monitoraggio e valutazione del progetto 2 anni 100.000 ,00 

TOTALE € 3.380 .662 ,00 

Previsione o realizzazione eventi 

(convegno , seminario , conferenza , stampa , articolo , ecc.) 

Tipologia Titolo Target (operatori , 

popolazione , ecc.) 

Conferenza Stampa Presentazione di avvio del progetto Operatori e popolazione 
(titolo da definire successivamente) 

Seminario L'integrazione territorio • ospedale per Operatori ASL, A.O. e 
ottimizzare l'assistenza sanitaria nelle IRCCS 
isole e nelle zone disagiate 

Corso Formazione Utilizzo dispositivi di teleconsulto, Operatori ASL, A.O. e 
telediagnosi e telemedicina IRCCS 



                                                                      

Fonnazione 

Corso Formazione 

Corso Fonnazione 

Conferenza Stampa 

Basic lite support and defibrillation 
(BLS-D); 

Pediatrie basic lite support (PBLS) 

Emergenze traumatologiche ; 

Immobilizzazione e trasporto del 
politraumatizzato (ITP) 

Emergenza ostetnca/g,necologica 

Presentazione dei risultali del progetto 
(titolo da definire successivamente) 

Operatori ASL convenzionati 
e dipendenti che prestano 
servizio nelle strutture 
sanitarie presenti nei comuni 
a cui è rivolto il progetto 

Operatori ASL convenzionati 
e dipendenti che prestano 
servizio nelle strutture 
sanitarie presenti nei comuni 
a cui è rivolto il progetto 

Operatori ASL convenzionati 
e dipendenti che prestano 
servizio nelle strutture 
sanitarie presenti nei comuni 
a cui è rivolto il progetto 

Operatori e popolazione 

2.1.17 Valutazione dell'impatto economico/finanziario complessivo 
del progetto 

Il finanziamento del presente progetto ci consente di completare le azioni già 
avviate da questa azienda sanitaria in materia di digitalizzazione dell'assistenza 
sanitaria, in particolar modo in quei piccoli comuni, presenti in zone Disagiate e 
disagiatissime" in cui in passato sono stati già effettuati investimenti per la 
messa a norma delle strutture, ma che necessitavano anche di tecnologie e 
modelli organizzativi per la riqualificazione del processo assistenziale. 

Il progetto, inoltre, ci permette di riqualificare ed implementare le competenze 
professionali attraverso la formazione specifica. 

La delibera del 23 dicembre 2015 del C.I.P.E. prevede che le risorse 
economiche destinate al presente progetto, "vengono destinate per il 70% alle 
regioni dove sono presenti isole minori e per il 30% restante alle regioni 
caratterizzate da particolari difficoltà di accesso ". 

Per la Regione Puglia, in considerazione dell'importante finanziamento 
previsto dalla Delibera CIPE, non è possibile rispettare tali proporzioni per 
le seguenti motivazioni: 

• La rete di Emergenza - Urgenza Territoriale è già digitalizzata 
attraverso il sistema di telecardiologia regionale; 

• Le Isole Tremiti sono già collegate con il sistema di elisoccorso 
provinciale attivo tutto l'anno. Nel periodo estivo (da giugno a 
settembre) la rete di emergenza delle Isole viene potenziata, da un 
secondo elicottero e dal servizio Soccorso in mare (specifico 
finanziamento regionale "EMERSANMARE"). Tale servizio prevede 
l'utilizzo di una idroambulanza per il pattugliamento costiero per 
l'emergenza - urgenza sanitaria e per le attività di protezione civile; 
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Le strutture sanitarie presenti sulle isole sono state recentemente 
oggetto di ristrutturazione e messa a norma con fonti di 
finanziamento riportati nella tabella che segue : 

Luogo Intervento effettuato Fonte di Importo 
finanziamento 

Isola di San Realizzazione di struttura Art. 20 L.68/1977 600 000,00 
Domino sanitaria 

Potenziamento delle dotaz ioni 
Isola dì San tecnologiche ed acquisiz ione F.E.S.R. P.O. 2007-
Domino arredi 2013 1.000.000,00 

Potenziamento del Servizio di 
Continuità Assistenziale 

Isola di San attraverso la realizzazione di Fondi regionali 
Nicola una struttura prefabbricata "Emeroenza Garoano " 150.000,00 

Potenziamento del seN izio di Fondi regiona li 
Isole Tremiti Elisoccorso nel periodo estivo "Emerçienza Garçiano" 2.000.000,00 

Potenziamento del seNizio di 
emergenza- Urgenza in mare 
attraverso l'utilizzo di Fondi regiona li 

Isole Tremiti idroambulanza "EMERSANMARE ' 30.000,00 

L'utilizzo dei finanziamenti , per le Isole Tremiti , previste dalla Delibera 
CIPE, pertanto, verranno finalizzati per l'acquisizione di tecnologie di 
telemedicina , telediagnosi in particolar modo n. 2 POCT (uno per ogni 
isola abitata) e sistemi di telemonitoragg io a supporto dell'Assistenza 
Domiciliare per pazienti cronici e non autosufficienti in collegamento 
anche con ambulatori specialistici territoriali ed ospedalieri. 

Sulla scorta di quanto sopra riportato, pertanto, è necessario prevedere 
una ripartizione diversa del finanziamento con maggiori investimenti nei 
comuni presenti nelle zone disagiate, che ad oggi presentano criticità . 

2.1.18 Monitoraggio 

Il progetto verrà monitorato attraverso la somministrazione di questionario di 
gradimento della qualità (Per gli operatori e dei i pazienti) in fase ex ante, in 
itinere ed ex post. 

Verranno, inoltre, valutati i dati sanitari relativi ai pazienti arruolati che la 
realizzazione dello studio. I dati saranno rilevati a TO (fase ex ante), T1 (fase in 
itinere) e T2 ( fase ex post). I dati saranno acquisiti dalla piattaforma informatica 
predisposta per supportare il sistema di telemedicina. 

Le tre fasi di valutazione monitoraggio ci consentiranno di porre in essere 
eventuali azioni correttive che si dovessero rendere necessarie . 

p 9'" 
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2.1.19 Trasferibilità del Progetto 

Il progetto è stato formulato sulla scorta delle precedenti sperimentazion i 
regionali relativi ai progetti "Leonardo" e "Care Puglia". 

Tali progetti basati sul modello organizzativo della presa in carico di persone 
affette da patologie croniche secondo il model lo Desease and Care 
Management ci permette di aumentare l'efficacia degli interventi , in particolar 
modo in zone disagiate e disagiatissime , come quelle delle Isole Tremit i, di 
alcuni comuni dei Monti Dauni e del Gargano . 

Il progetto ci permette de estendere le attività anche nei grandi comuni in cui 
troviamo il supporto delle forme associative comp lesse della Medicina Generale 
che non sono presenti nei piccoli comuni a causa del numero esiguo di 
popolazione. 

2.1.20 Attuazione delle azioni di miglioramento e rivalutazione di 
risultati 

Nel corso della realizzazione del progetto saranno poste in essere le azioni di 
monitoraggio previsti nel paragrafo 2.1.27 che ci consentiranno di porre in 
essere eventuali azioni correttive che si dovessero rendere necessar ie. 
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• 

2.1.21 Allegato 1: indicatori oggettivamente verificabili 

Indicatori di Dimensione 

• Dimensione assoluta: n. casi seguiti in telemedicina ; 

• Dimensione annuale: n. casi seguiti in 12 mesi; 

• Aspetto dinamico della dimensione : n. casi seguiti negli ultimi 12 mesi / 
n. casi che sono stati seguiti nei precedenti 12 mesi; 

• Copertura del Target: % utenti seguiti rispetto al totale degli utenti affetti 
dalla patologia oggetto del servizio nel territorio di interesse; 

• Dimensione media: n. medio di contatti / mese, 

• Dimensione media per utente: n. medio di contatti / mese per utente 
(applicabile per Telemedicina) ; 

• N. corsi di formazione di Emergenza Urgenza e dei sistemi di 
telemedicina / anno; 

• N. medici formati di Emergenza urgenza e dei sistemi di telemedicina / 
n. totale medici in servizio / anno. 

Indicatori di Continuità 

• Durata: n. mesi di attività del servizio. 

Indicatori di Complessità 

• Qualitativo: tipologia di figure professionali coinvolte nell'erogazione del 
servizio (MMG, Medico Specialista , Infermiere, ecc.); 

• Quantitativo : n. di operatori coinvolti nella erogazione del servizio (mesi 
persona)/n. di utenti. 

Indicatori di Dimensione Efficienza 

• Costo totale annuo di mantenimento del servizio (compreso il 
personale, attrezzature, ecc. )/n. utenti seguiti. 

Indicatori di Efficacia 



                                                                      

• 

12 mesi per utente seguito in modalità tradizionale (per progetti di 
Telemedicina ); 

• Riduzione della mortalità: % di decessi negli ultimi 12 mesi tra gli utenti 
seguiti in telemedicina / % decessi negli ultimi 12 mesi tra gli utenti 
seguiti in modalità tradizionale . 

Indicatori di Gradimento utente 

• Qualitativo: si utilizzeranno appositi questionari che verranno 
somministrati a utenti (pazienti e caregiver). 

• Quantitativo assoluto (Drop-Out): n. utenti che escono per scelta dal 
percorso in telemedicina/ 12 mesi. 

• Quantitativo relativo (Drop-Out): n. di utenti che escono per scelta dal 
percorso in telemedicina / 12 mesi / numero dì utenti che seguiti . 
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2.1.22 Allegato 2: scheda costì 

Copertura Finanziaria del Progetto 

Titolo del Progetto Progetto "DIOMEDEE": Ottimizzazione 
dell'assistenza sanitaria nella ASL FG per 
l'ottimizzazione dell'assistenza sanitaria 
nelle isole minori e nelle località 
caratterizzate da eccezionali difficoltà di 
accesso ai sensi dell'articolo 1, comma 34, 
della legge 23 dicembre 1996, n. 662 

Quota Finanziamento accantonata FSN € 3.380.662 

Fonti di Copertura 
Fondo Sanitario Nazionale 2011 - 2013: quote accantonat e sulle somme vincolate 

agli obiettivi prioritari e di rilievo nazionale previsti dal piano sanitario nazionale 2006 
- 2008 

Primo acconto : pari al 50% sul FSN 2011 

Secondo acconto : pari al 30% sul FSN 2011 

Saldo: pari al 20% sul FSN 201 1, pari al 100% 

sul FSN 2012, pari al 100% sul FSN 2013 

Totale Assegnato 

Voci di Spesa 

Descrizione 

Definizione model lo operativo 

Verifica delle strutture 

Acquisizione Piattaforma software telemedicina 

Acquisizion e piattaforma FAO 

Acquisizione apparecchia ture elettromedica li full risk 

Acquisizione dei POCT in service triennale full risk 

Realizzaz ione elisuperficie comune di Panni 

Integrazione piattafo rme software 

Funzionamento a regime dalla data collaudo 

Formazione al personale 

V A 

Importo 

€ 1.241.503 

€ 744.902 

€ 1.394.257 

€ 3.380.662 

€ 550.000,00 

€ 300.000 ,00 

€ 30.000 ,00 

€ 500.000,00 

€ 1.157.662,00 

€ 600 .000,00 

€ 100.000,00 

€ 40.000 ,00 
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Ali I ') 

Campag na di comunicazione 

Monitoraggio e valutazione del progetto 

Totale 

€ 3.000,00 

€ 100.000 ,00 

€ 3.380.662 ,00 

Vito Piazzo/la 

Direttore Generale 
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