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PARTE |

Leggi, Regolamenti, Atti della Regione e
dello Stato

ATTI DELLA REGIONE

DELIBERAZIONI
GIUNTA REGIONALE

DELIBERAZIONE 5.12.2014, n. 806
Recepimento dell’accordo tra il Governo, le
Regioni e le Province autonome di Trento e
di Bolzano sul documento recante “Linee
d’indirizzo sull’organizzazione dei soccorsi
sanitari negli eventi e nelle manifestazioni
programmate”- Rep. Atti n. 91 del 5 agosto
2014.

LA GIUNTA REGIONALE

VISTO I'Accordo sancito in data 5 agosto 2014
tra il Governo, le Regioni, le Province autonome
di Trento e Bolzano sul documento recante
“Linee di indirizzo sull’'organizzazione dei
soccorso sanitari negli eventi e nelle
manifestazioni programmate”, allegato 1 al
presente atto;

CONSIDERATO che il predetto documento
definisce le modalita che devono guidare le
Regioni nel disciplinare Tlattivita di
pianificazione dell’organizzazione dei soccorsi
sanitari in occasione di eventi e di
manifestazioni programmate, affinché possano
essere garantiti a tutti i soggetti presenti,
partecipanti o spettatori, livelli di assistenza
non inferiori a quelli che vengono assicurati
alla popolazione nelle situazioni ordinarie;

RITENUTO necessario, pertanto, rendere
operativo 'accordo di cui trattasi, recependone
integralmente i contenuti e facendo proprie le
recante “Linee di indirizzo sull’'organizzazione
dei soccorso sanitari negli eventi e nelle
manifestazioni programmate”, parte integrante
e sostanziale del presente provvedimento,
dando mandato al Servizio “Gestione Flussi
Informativi, Mobilita Sanitaria, Procedure
Informatiche ed Emergenza Sanitaria”, in
raccordo, ove necessario per i profili di rilievo,
con il Servizio “Programmazione sanitaria”
della Direzione Politiche della Salute, di porre
in essere tutti gli adempimenti necessari
all’attuazione del presente provvedimento;

VISTA la legge regionale n. 77 /99 e ss.mm.ii.;

DATO ATTO che il predetto Accordo prevede
che alle attivita in esso previste si provveda nei
limiti delle risorse umane, strumentali e
finanziarie previste a legislazione vigente e
comunque senza huovi o maggiori oneri a
carico della finanza pubblica;

DATO ATTO che il Direttore della Direzione
Politiche della Salute ha espresso il proprio
parere favorevole in merito alla regolarita
tecnica e amministrativa della presente
proposta di deliberazione e alla sua conformita
alla legislazione vigente;

Dopo puntuale istruttoria favorevole da parte
della struttura proponente

A voti unanimi espressi nelle forme di legge

DELIBERA

per le motivazioni espresse in narrativa che si
intendono qui integralmente riportate ed
approvate

1) di recepire i contenuti dell’Accordo del 5
agosto 2014 tra il Governo, le Regioni, le
Province autonome di Trento e Bolzano sul
documento recante “Linee di indirizzo
sull’organizzazione dei soccorso sanitari
negli eventi e nelle manifestazioni
programmate” sancito ai sensi dell’articolo
9 comma 2, lett. c) del decreto legislativo 28
agosto 1997, n. 281 ed allegato al presente
provvedimento quale parte integrante e
sostanziale del medesimo (Allegato 1);

2) di precisare che, per [lattuazione
dell’Accordo oggetto di recepimento, si
provvede nei limiti delle risorse umane,
strumentali e finanziarie disponibili a
legislazione vigente e comunque senza
nuovi o maggiori oneri a carico del bilancio
regionale;

3) di dare mandato al Servizio “Gestione
Flussi Informativi, Mobilita Sanitaria,
Procedure Informatiche ed Emergenza
Sanitaria”, in raccordo, ove necessario per i
profili ~di rilievo, con il Servizio
“Programmazione sanitaria” della Direzione
Politiche della Salute, di porre in essere tutti
gli adempimenti necessari all’attuazione del
presente provvedimento;
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4) di disporre che il presente provvedimento
venga trasmesso ai Direttori Generali delle
Aziende Unita Sanitarie Locali della Regione
Abruzzo per gli adempimenti di
competenza;

5)di inviare copia della  presente
deliberazione al BURA per la relativa
pubblicazione.

Segue allegato
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ATTI DELLA REGIONE

DECRETI

PRESIDENTE DELLA REGIONE ABRUZZO IN
QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA
(Deliberazione del Consiglio dei Ministri del
23/07/2014)

DECRETO 18.12.2014, n. 157

Attribuzione del pediatra di libera scelta al
minore straniero non in regola con le
norme sull'ingresso e sul soggiorno,
secondo I'Accordo della Conferenza
Permanente per i rapporti tra lo Stato, le
Regioni e le Province autonome di Trento e
Bolzano n° 255/CSR del 20.12.2012
“Indicazioni per la corretta applicazione
della normativa per l'assistenza sanitaria
alla popolazione straniera da parte delle
regioni e province autonome”

IL COMMISSARIO AD ACTA

VISTA la deliberazione del Consiglio dei
Ministri del 23 luglio 2014, con la quale il
Presidente pro-tempore della Regione Abruzzo
e stato nominato Commissario ad Acta per
I'attuazione del Piano di rientro dai disavanzi
del settore sanitario della Regione Abruzzo
secondo i Programmi Operativi di cui al
richiamato art. 2, comma 88, della legge 23
dicembre 2009, n. 191 e successive
modificazioni ed integrazioni;

VISTA la deliberazione del Consiglio dei
Ministri del 7 giugno 2012 con la quale il dott.
Giuseppe Zuccatelli & stato nominato
Subcommissario per l'attuazione del Piano di
rientro dai disavanzi del SSR abruzzese con le
competenze ivi declinate;

VISTO il decreto commissariale n. 90/2014 del
12.08.2014, di presa d’atto dell'insediamento
del Presidente pro-tempore della Regione
Abruzzo dott. Luciano D’Alfonso in qualita di
Commissario ad acta per l'attuazione del
summenzionato Piano di Rientro;

VISTO il decreto commissariale n. 20/2012
dell’11.06.2012, di presa d’atto
dell'insediamento del Dott. Giuseppe Zuccatelli

in qualita di Sub Commissario, con decorrenza
dell’incarico dall’11.06.2012;

ATTESO CHE tra le materie di competenza del
Subcommissario e prevista la “collaborazione,
per gli aspetti di programmazione sanitaria,
per I'adozione dei provvedimenti attuativi delle
disposizioni recate dal vigente ordinamento in
materia sanitaria, necessari all’attuazione del
Piano di rientro”, nonché la “spesa per la
medicina di base”;

VISTO I’Accordo intervenuto, ai sensi dell’art. 4
del D.Lgs. 28 agosto 1997, n° 281, tra il
Governo, le Regioni e le Province autonome di
Trento e Bolzano sul documento recante
“Indicazioni per la corretta applicazione della
normativa per l'assistenza sanitaria alla
popolazione straniera da parte delle Regioni e
Province autonome”, repertoriato al n°
255/CSR del 20.12.2012 e pubblicato sulla
Gazzetta Ufficiale in data 07.02.2013 - Suppl.
Ordinario n. 9;

VISTO il proprio Decreto n° 1/2014 del
20.01.2014, con cui il predetto Accordo e stato
recepito dalla Regione Abruzzo e sono state
fornite prime indicazioni sull’erogazione
dell’assistenza sanitaria in favore del minore
straniero da parte dei servizi e presidi delle
Aziende Unita Sanitarie Locali, ai sensi del
comma 3, lett. b), del D.Lgs. 25.7.1998 n. 286 e
come prescritto dalla L. 27-5-1991 n. 176, di
Ratifica ed esecuzione della convenzione sui
diritti del fanciullo;

CONSIDERATO che I'Accordo include i minori
tra i soggetti che, a prescindere dal permesso di
soggiorno, avrebbero titolo all’ iscrizione
obbligatoria al Servizio Sanitario Nazionale in
applicazione della L. 176 del 27.05.1991 e
dell’art. 35, comma 3, lettera b) del D. Lgs.
25.7.1998 n. 286 (pag. 6 dell'Allegato
all’Accordo medesimo);

RILEVATO che il Tavolo della Mobilita
internazionale ha avviato un percorso di
revisione del testo del medesimo Accordo, che
investe anche la problematica dell’iscrizione
dei minori al SSN, non sussistendo, allo stato, le
condizioni tecniche per procedervi;

VISTO il verbale di incontro del Tavolo tecnico
interregionale “Immigrati e servizi sanitari” del
12 giugno 2014, che, con specifico riferimento
alla questione dell'iscrizione obbligatoria dei
minori non in regola con le norme sull’ingresso
e/o sul soggiorno, da atto delle problematiche
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applicative che non consentono di dare
completa esecuzione al contenuto dell’Accordo;

CONSIDERATO che, come rilevato nel predetto
verbale, sono allo studio ipotesi operative per
usare, ai fini dell’iscrizione al SSN, il codice STP
o un codice identificativo a 16 caratteri ad hoc,
omogeneo e valido in tutta Italia, e che il
Ministero della Salute, che ha gia avviato
all'uopo le necessarie verifiche con I’Agenzia
delle Entrate e il Ministero dell'Interno, fa
riserva di aggiornare le Regioni in ordine agli
esiti di questa attivita;

CONSIDERATO che, in attesa delle previste
indicazioni nazionali, si intende comunque
provvedere, in ambito regionale, ad assicurare,
oltre alle tutele gia riconosciute nel Decreto
1/2014, l'assistenza del Pediatra di libera
scelta ai bambini non in regola con le norme
sull'ingresso e/o sul soggiorno di eta inferiore
o uguale a 14 anni, presenti sul territorio
regionale, nella consapevolezza che questa
forma di assistenza costituisca lo strumento
piu idoneo per garantire la tutela del minore,
con un’attenzione rivolta non solo alla cura
della patologia e all'urgenza, ma al
monitoraggio dello stato di salute e alla
prevenzione delle malattie;

RITENUTO, sempre nelle more di una
regolamentazione nazionale uniforme, di dover
garantire ai minori irregolari l’accesso al
Pediatra di libera scelta con un sistema
sperimentale, tenendo conto del fatto che la
condizione di “irregolarita”, con i problemi di
identificazione e di mobilita che essa comporta,
non consente di realizzare le condizioni
minime necessarie per una assegnazione
stabile del medico;

CONSIDERATO che, al fine di monitorare
I'efficacia del presente provvedimento e la
funzionalita e coerenza, sotto i profili
amministrativo e pratico, le Aziende Unita
Sanitarie Locali dovranno fornire - su richiesta
e secondo le indicazioni dell'Organo
Commissariale - appositi rendiconti in ordine
all’attivita svolta in attuazione del medesimo;

PRECISATO che, ai fini del presente
provvedimento possono accedere al pediatra di
libera scelta i minori stranieri di eta inferiore o
pari a 14 anni, non in regola con le norme
sull'ingresso e/o sul soggiorno, figli di persone

immigrate non regolarmente presenti (cd.
codice STP);

RILEVATO che I'accesso al PLS debba avvenire
previo ordinario rilascio del tesserino STP da
parte delle competenti Aziende Sanitarie locali,
e che la prestazione del medico sia
regolamentata secondo le modalita precisate,
in fase di prima applicazione, nel documento
allegato al presente Decreto come parte
integrante e sostanziale, recante “Modalita
operative per l'assegnazione del Pediatra di
libera scelta al minore non in regola con le
norme sull'ingresso o sul soggiorno” (Allegato
A);

PRECISATO che gli oneri per prestazioni rese
al titolo di cui al presente provvedimento, ivi
compresa la spesa per la corresponsione della
quota capitaria al pediatra, devono essere
debitamente rendicontati dalle Aziende Unita
Sanitarie Locali alla Regione Abruzzo, in
quanto da imputarsi alla quota del Fondo
sanitario nazionale di cui all’art. 35, comma 6,
D.Lgs. 25 luglio 1998, n. 286;

CONSIDERATO che il presente provvedimento
riveste carattere di urgenza, e che pertanto
deve essere trasmesso ai Ministeri della Salute
e dell’economia e Finanze successivamente alla
sua adozione;

DECRETA

per le motivazioni espresse in premessa che
integralmente si richiamano

1) di stabilire, nelle more delle
determinazioni da assumersi a livello
nazionale nella materia e in via
sperimentale, I'assegnazione del pediatra di
libera scelta a favore dei minori con eta
inferiore o uguale a 14 anni, presenti sul
territorio regionale e non in regola con le
norme sull'ingresso e/o sul soggiorno (cd.
codice STP);

2) di precisare che le modalita dell’erogazione
dell’assistenza sono definite, in fase di prima
applicazione, nel documento allegato al
presente atto come parte integrante e
sostanziale, recante “Modalita operative per
I'assegnazione del Pediatra di libera scelta al
minore non in regola con le norme
sull'ingresso o sul soggiorno” (Allegato A);
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3) di stabilire che le Aziende Unita Sanitarie
Locali sono tenute, su richiesta e in base alle
indicazioni fornite dall’Organo
Commissariale, a fornire appositi rendiconti
in ordine all’attivita svolta in attuazione del
presente provvedimento;

4) di rinviare a successivi provvedimenti,
anche all’esito delle verifiche sull’attuazione
del presente atto da parte delle Aziende
Unita Sanitarie Locali, ’eventuale revisione
della regolamentazione del servizio, come
stabilita in fase di prima applicazione col
presente provvedimento, laddove emergano
criticita organizzative allo stato non
prevedibili;

5) di precisare che gli oneri per prestazioni
rese al titolo di cui al presente
provvedimento, ivi compresi quelli per la
corresponsione della quota capitaria al
pediatra, devono essere debitamente
rendicontati dalle Aziende Unita Sanitarie
Locali alla Regione Abruzzo, in quanto da

imputarsi alla quota del Fondo sanitario
nazionale di cui all’art. 35, comma 6, D.Lgs.
25 luglio 1998, n. 286;

6) di trasmettere il presente provvedimento
ai Ministeri della Salute e dell’Economia e
Finanze per la relativa validazione;

7) di notificare il presente provvedimento ai
Direttori Generali delle Aziende Unita
Sanitarie Locali, che dovranno provvedere
ad adeguata informativa ai Medici Pediatri
di libera scelta convenzionati nell’ambito
territoriale di rispettiva competenza;

8) di pubblicare il presente provvedimento
sul Bollettino Ufficiale della Regione
Abruzzo nonché sul sito internet dell’Ente,
sezione “Atti della Regione”.

IL COMMISSARIO AD ACTA
Dott. Luciano D’Alfonso

Segue allegato
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PRESIDENTE DELLA REGIONE ABRUZZO IN
QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA
(Deliberazione del Consiglio dei Ministri del
23/07/2014)

DECRETO 18.12.2014, n. 158

Trasferimento temporaneo attivita
sanitaria Societa Villa Gaia srl - Presa
d’atto.

IL COMMISSARIO AD ACTA

VISTA la deliberazione del Consiglio dei
Ministri del 23 luglio 2014, con la quale il
Presidente pro-tempore della Regione Abruzzo,
Dr. Luciano D’Alfonso, e stato nominato
Commissario ad Acta per l'attuazione del Piano
di rientro dai disavanzi del settore sanitario
della Regione Abruzzo;

RICHIAMATO il Decreto n. 90/2014 del 12
agosto 2014 di insediamento del Dr. Luciano
D’Alfonso come Commissario ad acta;

VISTA ALTRESI la deliberazione del Consiglio
dei Ministri del 7 giugno 2012, con la quale il
dott. Giuseppe Zuccatelli & stato nominato Sub
Commissario, con il compito di affiancare il
Commissario ad Acta per 'attuazione del piano
di riorganizzazione, riqualificazione e
potenziamento del servizio sanitario
abruzzese, avviato nell’'anno 2007 e proseguito
con i programmi operativi di cui all’art. 2,
comma 88, della L. n. 191/2009;

ATTESO che la riferita deliberazione del
07.06.2012 incarica il Sub Commissario di
collaborare con il Commissario ad acta
“all’attuazione della normativa statale in
materia di autorizzazioni ed accreditamenti
istituzionali, mediante adeguamento della
vigente normativa regionale”;

VISTO il decreto commissariale n. 20/2012
dell’11.06.2012, di presa d’atto
dell'insediamento del dott. Giuseppe Zuccatelli

in qualita di Sub Commissario, con decorrenza
dell’incarico dall’11.06.2012;

VISTA la L.R. 31.07.2007, n. 32, recante
“Norme generali in materia di autorizzazione,
accreditamento  istituzionale e  accordi
contrattuali delle strutture sanitarie e socio
sanitarie pubbliche e private”;

VISTA la L.R. 10.03.2008, n. 5, Piano Sanitario
Regionale 2008-2010;

VISTE le note dell’'14.06.2012 e da ultimo del
16 maggio 2014, con cui la Societa Villa Gaia
srl, che risulta provvisoriamente accreditata
per l'erogazione di prestazioni sanitarie in
Residenze sanitarie assistenziali ed ammessa
per 'anno 2014 alla negoziazione con un tetto
di spesa annuale pari ad € 533.607,00, previa
comunicazione al Comune competente e giusta
nota n. prot. RA/41168/COMM
dell’11.02.2014, ha proceduto al trasferimento
temporaneo, nelle more dell’espletamento di
lavori di manutenzione e adeguamento,
dell’attivita sanitaria in residenze sanitarie
assistenziali presso la sede della Casa di Cura
Nova Salus, ubicata in Trasacco ( AQ) ed
afferente il medesimo gruppo imprenditoriale
Di Lorenzo;

VISTA la nota acquisita al protocollo regionale
n. RA/247810 del 08.10.2013, con cui la
struttura Villa Gaia srl (Aq) chiede la relativa
presa d’atto, da parte dell’'Ufficio Regionale
competente;

RICHIAMATA la richiesta di chiarimenti,
prevenuta dalla competente Azienda Usl il 20
agosto 2014 e la successiva nota n. prot. Ra/
243647 /COMM del 17 settembre 2014, con la
quale I'Ufficio commissariale ribadiva che “non
si ravvisano motivi ostativi a che la Struttura
Villa Gaia srl prosegua la propria attivita in via
temporanea e fino a completamento dei lavori
presso la sede di Luco dei Marsi (Aq) nella
Nova Salus di Trasacco, afferente il medesimo
Gruppo  imprenditoriale @ “Di  Lorenzo”
precisando che sarebbe intervenuto apposito
provvedimento autorizzatorio a sanatoria”;

PRECISATO che, anche al fine di consentire il
corretto e completo espletamento dei lavori di
manutenzione e tenuto conto del processo di
riconversione in atto, ai sensi e per gli effetti
dell’art. 2 dello schema di accordo negoziale
cosi come modificato nell’allegato A parte
integrante e sostanziale del predetto
provvedimento, non si ravvisano
effettivamente condizioni ostative a che la
societa Villa Gaia srl sia autorizzata ad erogare
prestazioni di Residenze sanitarie assistenziali
presso la Nova Salus di Trasacco, afferente il
medesimo Gruppo imprenditoriale Di Lorenzo;

RILEVATO che il presente atto riveste
carattere di urgenza, e come tale sara
trasmesso ai Ministeri della Salute e
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dell’Economia e Finanze successivamente alla
sua adozione;

DECRETA

per le motivazioni espresse in premessa che
integralmente si richiamano

1) di prendere atto e conseguentemente
autorizzare il trasferimento temporaneo
della Struttura Villa Gaia srl presso la sede
di Trasacco, afferente il medesimo Gruppo
imprenditoriale, nei sensi e per le finalita di
cui in narrativa;

2) di precisare che nelle more
dell’espletamento dei lavori di adeguamento
previsti da cronoprogramma e medio
tempore la Struttura & autorizzata a
proseguire l'erogazione di prestazioni
sanitarie in Residenze Sanitarie
Assistenziali avendo sottoscritto lo schema
di accordo negoziale per I'annualita
corrente;

3) di stabilire che le prestazioni rese medio
tempore dalla predetta Struttura e fino alla
notifica del presente provvedimento ai
soggetti interessati potranno essere
remunerate, salvo il ristoro delle spese vive
sostenute, previo riconoscimento
dell’effettiva utilita per il SSr nella misura
massima del 90% della tariffa giornaliera
fissata da DGR 661/2002, come modificata
dal Decreto del commissario ad acta n.
105/2014;

4) di notificare il presente provvedimento ai
soggetti interessati e di trasmetterlo al
Comune di Luco dei Marsi e al Comune di
Trasacco, nonché all’ Azienda Sanitaria
Locale di L’Aquila - Avezzano - Sulmona e
all’Agenzia Sanitaria Regionale;

5) di trasmettere il presente provvedimento
ai Ministeri della Salute e dell’Economia e
Finanze, per la relativa validazione, secondo
quanto previsto dall’Accordo per
I'attuazione del Piano di Rientro dai
disavanzi e individuazione degli interventi
per il perseguimento dell’equilibrio
economico;

6) di pubblicare il presente provvedimento
sul Bollettino Ufficiale della Regione
Abruzzo.

IL COMMISSARIO AD ACTA
Dott. Luciano D’Alfonso

PRESIDENTE DELLA REGIONE ABRUZZO IN
QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA
(Deliberazione del Consiglio dei Ministri del
23/07/2014)

DECRETO 18.12.2014, n. 160

Recepimento dell’accordo tra il Governo, le
Regioni e le Province autonome di Trento e
di Bolzano, le Province, i Comuni e le
Comunita montane sul documento recante
"Gli interventi residenziali e
semiresidenziali terapeutico riabilitativi
per i disturbi neuropsichiatrici dell’infanzia
e dell’adolescenza” Rep. Atti n.138/cu del
13/11/2014.

IL COMMISSARIO AD ACTA

VISTA la deliberazione del Consiglio dei
Ministri del 23 luglio 2014, con la quale il
Presidente pro-tempore della Regione Abruzzo
e stato nominato Commissario ad Acta per
I'attuazione del Piano di Rientro dai disavanzi
del settore sanitario della Regione Abruzzo
secondo i Programmi Operativi di cui al
richiamato art. 2, comma 88, della legge 23
dicembre 2009, n. 191 e successive
modificazioni ed integrazioni;

VISTO il decreto commissariale n. 90/2014 del
12.08.2014, di presa d’atto dell'insediamento
del Presidente pro-tempore della Regione
Abruzzo dott. Luciano D’Alfonso in qualita di
Commissario ad acta per l'attuazione del
summenzionato Piano di Rientro, con
decorrenza dell’incarico dal 12.08.2014;

VISTA la deliberazione del Consiglio dei
Ministri del 7 giugno 2012, con la quale il Dr.
Giuseppe Zuccatelli & stato nominato Sub
Commissario, con il compito di affiancare il
Commissario ad acta per I'attuazione del piano
di  riorganizzazione, riqualificazione e
potenziamento del Servizio sanitario
abruzzese, avviato nellanno 2007 con i
Programmi operativi di cui all’'art. 2, co. 88
della L. 191/2009;

ATTESO che la riferita deliberazione del 7
giugno 2012 incarico il Sub Commissario, Dr.
Giuseppe Zuccatelli di collaborare con il
Commissario ad acta anche “per gli aspetti di
programmazione sanitaria, per l'adozione dei
provvedimenti attuativi delle disposizioni
recate dal vigente ordinamento in materia
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sanitaria, necessari all’attuazione del Piano di
Rientro”;

VISTO il Decreto commissariale n. 20/2012 di
presa d’atto dell'insediamento del Dr. Giuseppe
Zuccatelli in qualita di Sub Commissario con
decorrenza dellincarico dall’11 giugno 2012;

VISTO l'articolo 4, comma 1, del Decreto
legislativo 28 agosto 1997, n. 281 che affida
alla Conferenza Permanente per i rapporti tra
lo Stato, le Regioni e le Province Autonome di
Trento e Bolzano il compito di promuovere e
sancire accordi tra Governo e Regioni, in
attuazione del principio di leale collaborazione,
al fine di coordinare I'esercizio delle rispettive
competenze e svolgere attivita di interesse
comune;

RICHIAMATO [!'Accordo tra il Governo, le
Regioni e le Province autonome di Trento e di
Bolzano, le Province, i Comuni e le Comunita
Montane Rep. Atti n.4/CU del 24/01/2013 sul
documento “Piano di azioni nazionale per la
salute” (PANSM) che per i minorenni mette in
evidenza alcune caratteristiche specifiche: “Nel
caso della tutela della salute mentale
dell'infanzia e dell’adolescenza, benché valgano
principi analoghi [alla presa in carico dei
soggetti adulti] e anche qui sia opportuna una

riflessione sulla differenziazione dei percorsi di

assistenza, vi sono pero alcuni aspetti peculiari

connessi alla  specificita dei disturbi

neuropsichici dell'infanzia e dell’adolescenza e

agli interventi in eta evolutiva.

1) L’intervento multidisciplinare d’équipe non
e limitato ai casi particolarmente gravi e
complessi, ma e invece la regola, a causa
dell’interazione costante tra le diverse linee
di sviluppo, e degli alti indici di comorbilita
tra i disturbi dei diversi assi. La maggior
parte degli utenti entrano dunque in un
percorso di presa in carico, che pud pero
essere caratterizzato da diverse intensita
assistenziali a seconda dei disturbi, dei
contesti e delle fasi evolutive, e non solo in
base a complessita e gravita.

2) In conseguenza di quanto sopra, il
monitoraggio longitudinale dello sviluppo &
molto pit comune rispetto al singolo
episodio di cura, perché i disturbi evolutivi
si modificano nel tempo e col tempo
secondo linee complesse e specifiche, e la
riabilitazione & componente imprescindibile
del processo di cura.

3) In modo analogo, il coinvolgimento attivo e
partecipato della famiglia e della scuola e
I'intervento di rete con i contesti (educativo
e sociale) &€ imprescindibile e presente per la
maggior parte degli utenti, con variabile
intensita.”;

CONSIDERATO che il PANSM ha posto come
primo obiettivo quello della “Esistenza
(realizzazione) di una rete regionale integrata e
completa di servizi per la diagnosi, il
trattamento e la riabilitazione dei disturbi
neuropsichici dell’eta evolutiva”.

VISTO I'Accordo tra il Governo, le Regioni e le
Province autonome di Trento e di Bolzano, le
Province, i Comuni e le Comunita Montane Rep.
Atti n.138/CU del 13/11/2014 sul documento
“Gli interventi residenziali e semiresidenziali
terapeutico riabilitativi per i disturbi
neuropsichiatrici dell'infanzia e
dell’adolescenza”, allegato sub A) quale parte
integrante dell’Accordo stesso, che pone come
primo obiettivo;

ATTESO che il documento sopracitato si
propone di fornire indirizzi omogenei nel
territorio nazionale, mirati a promuovere,
all'interno del sistema dell’'offerta dei
Dipartimenti di salute mentale - servizi di
neuropsichiatria infantile dell'infanzia e
dell’adolescenza (NPA) - delle Aziende
Sanitarie Locali regionali, una residenzialita
funzionale ai percorsi individualizzati e
strutturata sia per intensita di trattamento (dal
trattamento intensivo al sostegno socio-
riabilitativo), sia per programmi e tipologie
d’'intervento correlati alla patologia e alla
complessita dei bisogni;

RILEVATO che gli indirizzi sono finalizzati a
promuovere una metodologia incentrata sui
percorsi di cura e su una modalita di lavoro per
progetti di intervento specifici e differenziati
sulla base della valutazione dei bisogni delle
persone, che mira a rinnovare l'organizzazione
dei servizi, le modalita di lavoro dell’équipe, i
programmi clinici offerti agli utenti;

CONSIDERATA la funzione di orientamento
degli indirizzi rispetto all’evoluzione e alla
complessita della domanda assistenziale
nell’area della residenzialita psichiatrica e alla
conseguente necessita di adeguare 'offerta del
sistema dei Dipartimenti di salute mentale
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delle Aziende USL abruzzesi sulla base delle
indicazioni del documento “Gli interventi
residenziali e semiresidenziali terapeutico
riabilitativi per i disturbi neuropsichiatrici
dell’infanzia e dell’adolescenza”;

RITENUTO che quanto sopra rappresentato
riveste carattere di urgenza stante la necessita
di addivenire in tempi rapidi alla approvazione
degli indirizzi programmatici alle Aziende
Sanitarie Locali e che, pertanto, il presente atto
non e stato sottoposto al parere preventivo dei
Ministeri della Salute e dell’Economia e delle
Finanze;

DECRETA

per le motivazioni espresse in premessa che
integralmente si richiamano

1. di recepire i contenuti dell’Accordo tra il
Governo, le Regioni e le Province autonome
di Trento e di Bolzano, le Province, i Comuni
e le Comunita Montane Rep. Atti n.138/CU
del 13/11/2014 sul documento “Gli
interventi residenziali e semiresidenziali
terapeutico riabilitativi per i disturbi
neuropsichiatrici dell'infanzia e
dell’adolescenza” sancito ai sensi
dell’articolo 9 comma 2,lett.c) del decreto

legislativo 28 agosto 1997, n. 281 ed
allegato al presente provvedimento quale

parte integrante e sostanziale del medesimo
(Allegato A);

. di dare mandato al Servizio

“Programmazione socio-assistenziale,
Progettualita di Territorio, Medicina Sociale
e Tutela della Salute Mentale e delle
Dipendenze” della Direzione Politiche della
Salute di porre in essere gli adempimenti
necessari all’attuazione del documento di
cui al presente provvedimento;

. di trasmettere il presente provvedimento

ai Ministeri della Salute e dell’Economia e
delle Finanze, siccome previsto nell’Accordo
con la Regione Abruzzo per l'attuazione del
Piano di Rientro del settore sanitario, per la
relativa validazione;

. di disporre che il presente provvedimento

venga trasmesso ai Direttori Generali delle
Aziende Unita Sanitarie Locali della Regione
Abruzzo per gli adempimenti di
competenza;

. di disporre la pubblicazione integrale del

presente provvedimento sul Bollettino
Ufficiale Telematico e sul sito WEB della
Regione Abruzzo.

IL COMMISSARIO AD ACTA
Dott. Luciano D’Alfonso

Segue allegato
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CONFERENZA UNIFICATA

Codice sito: 4.10/2014/67

Presidenza del Consiglio dei Ministri

CSR 0004734 P-4.23.2.10
del 20/11/2014
|1|!n:|5|z|1l9 | | ”|I||||| ||I‘

Al Ministero della Salute

- Gabinetto

gab@postacert.sanita.it

- Direzione generale della prevenzione
dgprev@postacert.sanita.it

Al Ministero del lavoro e delle politiche sociali
- Gabinetto
gabinettoministro@mailcert.lavoro.gov.it

Al Ministero dell'lstruzione, universita e ricerca
- Gabinetto
uffgabinetto@postacert.istruzione.it

Al Ministero della giustizia
- Gabinetto
centrocifra.gabinetto@giustiziacert.it

Al Ministero dell’lEconomia e delle Finanze

- Gabinetto

confgabmef@pec.mef.gov.it

- Dipartimento della Ragioneria Generale
dello Stato - Coordinamento delle attivita
dell'Ufficio del Ragioniere generale dello
Stato

rgs.ragioneregenerale.coordinamento@pec.

mef.gov.it

Al Presidente della Conferenza delle Regioni e
delle Province autonome

c/o CINSEDO

conferenza@pec.regioni.it

Ai Presidenti delle Regioni e delle Province
autonome di Trento e Bolzano
(CSR PEC LISTA 3)

All'Assessore della Regione Veneto
Coordinatore Commissione salute
protocollo.generale@pec.regione.veneto.it
statoregioni@pecveneto.it

AllAssessore della Regione Liguria
Coordinatore Commissione politiche sociali

LORO SEDI
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CONFERENZA UNIFICATA

Oggetto: Accordo, ai sensi dell'articolo 9, comma 2, lettera c) del Decreto Legislativo 28
agosto 1997, n. 281, tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e di
Bolzano, le Province, i Comuni e le Comunita Montane sul documento recante “Gli interventi
residenziali e semiresidenziali terapeutico riabilitativi per i disturbi neuropsichici dell'infanzia
e dell'adolescenza’”.

Si trasmette, per il seguito di competenza, l'atto dell'accordo sancito dalla
Conferenza Unificata, nella seduta del 13 novembre 2014.

|l Segpétar
Antonid Natd
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CONFERENZA UNIFICATA

Accordo, ai sensi dell'articolo 9, comma 2, lettera c) del Decreto Legislativo 28 agosto 1897,
n. 281, tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano, le Province,
I Comuni e le Comunita Montane sul documento recante “Gli interventi residenziali e
semiresidenziali terapeutico riabilitativi per i disturbi neuropsichici dell'infanzia e
delladolescenza’.

Rep. Ati n A2 8[cv e 13 NOV. 2014

LA CONFERENZA UNIFICATA

Nell'odierna seduta de! 13 novembre 2014:

VISTO l'articolo 9 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281 e, in particolare, it comma 2,
lettera ¢), in base al quale questa Conferenza promuove e sancisce accordi tra Governo,
Regioni, Province, Comuni e Comunit3 montane, al fine di coordinare I'esercizio delle
rispettive competenze e svolgere in collaborazione attivita di interesse comune;

VISTO I'Accordo sul "Piano di azioni nazionale per la salute mentale" sancito da questa
Conferenza nella seduta dei 24 gennaio 2013, Rep. Atti n. 4/CU;

VISTA la nota in data 20 ottobre 2014, con la quale il Presidente della Conferenza delle
Regioni e Province autonome ha inviato, ai fini del perfezionamento di un apposito accordo
in questa Conferenza, il documento indicato in oggetto, diramato alle Amministrazioni
centrali ed alle Autonomie locali con lettera del 29 oftobre 2014;

CONSIBERATO che, nel corso della riunione tecnica svoltasi in data 6 novembre 2014 le
Amministrazioni centrali interessate, le Regioni e I'ANC! hanno espresso parere tecnico
favorevole;

VISTA la nota del 6 novembre 2014, con cui la Regione Liguria, Coordinatrice della
Commissione politiche sociali, ha comunicato lassenso tecnico sulla proposta di accordo in
parola;

ACQUISITO nell'odierna seduta Fassenso del Governo, delle Regioni e delle Province
autonome e delle Autonomie locali:

SANCISCE ACCORDO

tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano e le Autonomie tocali,
nei seguenti termini:

Articolo 1
1. E' approvato il decumento recante “Interventi residenziali e semiresidenziali

terapeutico — riabilitativi per i disturbi neuropsichici dellinfanzia e del’adolescenza” di
cui alf'Allegato A , parte integrante del presente atto.
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2. Alle attivita previste dal presente accordo si provvede nei limiti delle risorse umane,

strumentali e finanziarie disponibili a legislazione vigente e comunque senza nuovi o
maggiori oneri a carico della finanza pubblica.

5 %, IL PRESIDENTE
i @ §3 Maria Carmela Lanzetta
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CONFERENZA DELLE REGIONI E DELLE PROVINCE AUTONOME
14/130/CR08a/C8

PROPOSTA DI ACCORDO STATO-REGIONI SUL
DOCUMENTO RECANTE

GLIINTERVENTI RESIDENZIALI E SEMIRESIDENZIALI
TERAPEUTICO RIABILITATIVI PER I DISTURBI
NEUROPSICHICI DELL’INFANZIA E
DELI’ADOLESCENZA

Indice:
Premessa

1. Le Strutture semiresidenziali e residenziali terapeutiche per i disturbi
neuropsichici dell’infanzia e dell’adolescenza: principi generali;

2. Indicazioni sull’assetto organizzativo;
3. Inserimento residenziale e semiresidenziale terapeutico di minorenni

con patologie psichiatriche: Piano di trattamento individuale e Progetto
terapeutico riabilitativo personalizzato;

4. Tipologia dei percorsi di cura residenziali e semiresidenziali
terapeutici per le patologie psichiatriche  dell’infanzia e
dell’adolescenza;

3. Indicazioni per Iaccreditamento;

6. Monitoraggio e verifiche
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Premessa

Il Piano Nazionale di Azjoni per la Salute Mentale (PANSM), approvato dalla
Conferenza Stato Regioni nella seduta del 24 gennaio 2013, dedica un capitolo
specifico alla tutela della salute mentale in infanzia e adolescenza,

Il PANSM, mentre per i pazienti adulti prevede tre distinti modelli clinico
organizzativi a seconda della gravita dei quadri clinici ¢ delle compromissioni
funzionali dei pazienti, per i minorenni mette in evidenza alcune caratteristiche
specifiche: “Nel caso della tuteln della salute mentale del] ‘infanzia e
dell’adolescenza, benché valgano principi analoghi [alla presa in carico dej

dei percorsi di assistenza, vi sono perd alcumi aspetti peculiari connessi alla
specificita dei disturbi neuropsichici dell’infanzia e dell’adolescenza e agli
‘ interventi in ety evolutiva,

1) Lintervento multidisciplinare d ‘équipe non & limitato ai casi
particolarmente gravi e -complessi, ma ¢ invece la regola, a causa
dell'interazione costante tra le diverse linee di sviluppo e degli alti indici
di comorbilita tra i disturbi dei diversi assi. La maggior parte degli utenti
entrano dunque in un percorso di presa in carico, che puo pers essere
caratterizzato da diverse intensity assistenziali a seconda dei disturbi, dei
contesti e delle fasi evolutive, e non solo in base a complessit e gravita,

2) In conseguenza di quanto sopra, il monitoraggio longitudinale dello
sviluppo é molto piit comune rispetto al singolo episodio di cura, perché i
disturbi evolutivi si modificano nel tempo e col tempo secondo linee
complesse e specifiche, ¢ la riabilitazione & componente imprescindibile
del processo di cura.

3) In modo analogo, il coinvolgimento attivo e partecipato della famiglia e
della scuola e I'intervento di rete con i contesti (educativo e sociale) &
imprescindibile e presente per la maggior parte degli utenti, con variabile
intensita.

Coerentemente con detti principi il PANSM, dopo aver evidenziato la rilevante
difformitd organizzativa nelle varie Regioni relativamente aj servizi di
neuropsichiatria dell’infanzia e dell’adolescenza (NPIA) e alle risorse ad essi
dedicate, con conseguenti criticity della risposta fornita, pone come primo
obiettivo il seguente: “Esistenza (realizzazione) di una rete regionale integrata e
completa di servizi per la diagnosi, il Irattamento e la riabilitazione dei disturbi
neuropsichici dell ‘eta evolutivg ™.
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servizio territoriale di riferimento a cuj ¢ affidato il coordinamento degli interventi
di prevenzione, cura, riabilitazione e reinserimento sociale, nell’ambito della
comunita locale (ruolo che neila rete psichiatrica per gli adulti & assegnata al
centro di salute mentale e che per i disturbi neuropsichici dell’et3 evolutiva deve
~ essere svolto dal servizio territoriale di NPIA): 1l coordinamento, ai fini della

formale stabile con le aree dej consultori e della dipendenza patologica, oltre che
con I’area sociale, I*area educativa e quella giudiziaria.

In particolare, gli interventi per i minorenni con disturbo neuropsichico grave
devono poter garantire una diagnosi precoce, interventi tempestivi ¢ quando
necessario, intensivi, nel contesto meno restrittivo possibile, con la possibilita di
presa in carico di lungo periodo, in un’ottica di appropriatezza e di percorsi di

psichiatrici, va valutata la prioriti di interventi di supporto sanitario realizzati
nell’ambito di strutture carattere socio-educativo, attraverso attiviti cliniche e
riabilitative, di consulenza e Supporto e svolte da specifiche professionalita.

con una diminuzione def 35% rispetto al 2008)", i letti dedicati alle patologie
psichiatriche in eta evolutiva risultano meno di 802. La carenza di risorse

" Ministero della Salute — Direzione generale sistema informativo e statistico sanitario. NSIS —
Flussi SDO, 2012.

2 1) Atti del Convegno “Modell; innovativi di intervento nellq crisi acuta in adolescenza”,
Milano, maggio 2010. 2) Documento GAT “Acuzie Psichiatrica in Adolescenza™, Regione
Lombardia, febbraio 2012,




- i 09.01.2015,
Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo Anno XLIV - N. 4 Speciale ( )

e ————— |

Pag. 38

ospedaliere minime, solo in Parte tamponata con il ricorso “alternativo” a ricoveri
in contesti poco adatti come j] Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura (SPDC) o
i reparti pediatrici, o all’inserimento improprio in strutture residenziali
terapeutiche, determina émergenze e cronicizzazioni evitabili, secondarie
all’inadeguatezza delle cure ¢ a comunicazioni difficili tra Territorio e Ospedale.

Inoltre, quando & possibile un ricovero appropriato in ambiente NPIA, la sua
durata finisce per essere condizionata dalla difficolta di dimissione verso un
ambiente terapeutico adeguato, pill che dai tempi di gestione e contenimento

dell’urgenza che Io aveva determinato.

Diventa, pertanto, tmprescindibile definire standard di riferimento e relativi criteri
-di accreditamento per le componenti organizzative della rete, sia relativamente al
fabbisogno " territoriale (per le attivita ambulatoriali, semiresidenziali e
residenziali), sia relativamente al fabbisogno di posti letto ospedalieri, in un’ottica
di appropriatezza, considerando che Ia neuropsichiatria dell’infanzia e
del’adolescenza deve occuparsi di condizioni patologiche neurologiche ¢
psichiatriche in un target di popolazione non omogeneo che comprende soggetti
dall’etd infantile a quella adolescenziale.

sottolineare che I’applicazione di modelli innovativi di intervento integrato tra i
due servizi consente di affrontare adeguatamente gravi disturbi, che hanno il loro
esordio proprio nell’ambito della fascia dei 16-20 anni, quali le psicosi e i disturbi

Fermo restando che Ia programmazione della rete integrata sociosanitaria
costituisce obiettivo prioritario e propedeutico alla realizzazione di tutti gli altri
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obiettivi previsti dal PANSM, il presente documento si riferisce al secondo
obiettivo, relativamente aj trattamenti residenziali e semiresidenziali terapeutici.

I trattamenti in regime semiresidenziale e residenziale costituiscono un elemento
importante dell’intervento in favore dei minorenni con disturbi neuropsichici; a
fronte di cid, sono del tutto diversificate, come gia sopra segnalato, le indicazioni
normative e programmatiche, sia a livello nazionale che locale. In base alla
rilevazione effettuata daj tecnici regionali del settore sull’anno 20113, nella
maggior parte delle Regioni le strutture residenziali terapeutiche di NPIA non
Sono presenti né sono previste dalia normativa regionale; la semiresidenzialita
terapeutica, soprattutto psichiatrica, & carente in modo trasversale, mentre il 90%
dei circa 500 posti di residenzialita terapeutica esistenti si colloca nelle regioni del
nord-ovest, con differenze marcate relativamente ai criteri organizzativi e di
funzionamento: tipologie strutturali, dotazione di personale, soggetti destinatari,
criteri e procedure di inserimento, modalita di finanziamento e relative tariffe,
requisiti  di accreditamento, durata della permanenza  nelle  strutture,
compartecipazione alla spesa.

I servizi di neuropsichiatria per I’infanzia e Padolescenza trattano inoltre diverse
tipologie di utenza: minorenni con  disturbi psichiatrici, neurologici e
neuropsicologici, alcuni dej quali determinano disabilita complesse, associate o
meno a disturbi comportamentali A tal proposito, pur senza ricorrere a
separazioni radicali, appare opportuno individuare risposte terapeutiche
semiresidenziali e residenziali differenziate per gli utenti con patologie
psichiatriche ¢ per gli utenti con disabilita, adeguate alla tipologia di bisogni
prevalenti, in rapporto anche alle diverse fasce di eta.

Benché gli aspetti generali trattati nel presente documento siano analoghi per
entrambe le tipologie di utenti, i capitoli specifici sono relativi solo ad utenti con
patologie psichiatriche e si rimandano a successivi documenti di indirizzo gli
approfondimenti relativi agli interventi residenziali terapeutici di NPIA per utenti

con disabilita fisica o intellettiva.

Accanto a queste prime considerazioni, occorre anche tener presenti:
- icambiamenti avvenuti nello scenario familiare e sociale;
- D’evoluzione dej bisogni assistenziali emergenti nella popolazione
minorile, individuati sia in base al quadro epidemiologico, che conness; ai

? Rilevazione effettuata attraverso i referenti tecnici regionali del settore.




Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo

Pag. 40

contesti operativi di riferimento (storia e organizzazione dei servizi e delle
offerte, dati di attivita, standard assistenziali, aree di carenza assistenziale);

- 1 cambiamenti normativi che hanno determinato il trasferimento
dall’ Amministrazione della Giustizia minorile al Servizio Sanitario
Nazionale di tutte le funzioni sanitarie, ivi compresa la tutela della salute
mentale in favore dei minori sottoposti a provvedimento penale;

- Tevoluzione delle metodologie e degli strumenti terapeutici e riabilitativi,
che configurano un modello di approceio strutturato su percorsi clinici, reti
€ integrazione.

Si tratta, pertanto, di adottare una metodologia incentrata suj percorsi di cura, che
si fonda sulla necessity di lavorare per progetti di intervento, specifici e
differenziati, sulla base delia valutazione dei bisogni delle persone, mirando a
rinnovare I’organizzazione dei servizi, le modalitd di lavoro delle équipe, i
programmi clinici offerti agli utenti,

Si sottolinea che tale impostazione metodologica é comune a quella usata per lo
stesura del documento “Le strutture residenziali psichiatriche™ —

nel recente passato, quali:

- Progetto Mattoni del SSN: Mattone 12 Prestazion; residenziali e
semiresidenziali, per le parti relative alla salute mentale ¢ alla disabilita
(Ministero della Salute) 2007

- Relazione della Commissione nazionale per la definizione e
P'aggiornamento dei LEA Prestazioni residenziali e Semivesidenziali
(Ministero della Salute) 2007

- Piano di indirizzo per Ia riabilitazione (Accordo Stato Regioni 10 febbraio
2011)

- Progetto obiettivo materno infantile 1998-2000

- Progetto obiettivo salute mentale 1998-2000 (capitolo “Area organizzativa
dei Servizi di salute mentale e riabilitazione per I’eta evolutiva™)

- Glossario dej servizi dj neuropsichiatria dell’infanzia e dell’adolescenza e
delle attivity correlate (versione approvata formalmente dal consiglio
direttivo SINPIA il 23 marzo 2005)

- Un sistema di indicator per analizzare i Sistemi di Salute Mentale delle
Regioni. Settore Infanzia e Adolescenza (GISM 2010)

¢ Accordo in Conferenza Unificata del 17.10.2013
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- Linee di indirizzo per ’assistenza ai minori sottoposti a provvedimenti
dell’ Autoritd Giudiziaria (accordo Conferenza Unificata 26 novembre
2009)

1. Le Strutture semiresidenziali e residenziali terapeutiche per i disturbi
neuropsichici dell’ infanzia e delPadolescenza: principi generali

Le strutture semiresidenziali e residenziali terapeutiche sono dedicate al
trattamento di minorenni con disturbi neuropsichici che necessitano di interventi
terapeutico riabilitativi, associati a interventi di supporto  sociosanitario,
all’inclusione sociale, nei contesti di vita del minore e costituiscono una
importante componente della rete dei servizi di neuropsichiatria per I'infanzia e
I’adolescenza.

(PTI); nell’ambito di detto piano pud essere previsto Pinvio e il temporaneo
inserimento in una struttura semiresidenziale o residenziale per un trattamento
terapeutico- riabilitativo,

L’inserimento in una Struttura semiresidenziale o residenziale, nelf’ambito del
Servizio Sanitario Nazionale, avviene esclusivamente a cura de] Servizio
territoriale di Neuropsichiatria dell’infanzia ¢ adolescenza, tramite una procedura
di consenso professionale per una buona pratica clinica, basata su criteri di
appropriatezza, come processo attivo e non di autorizzazione “passiva”,

Si sottolinea che il PTI deve contenere la sottoscrizione di un “accordo/impegno
di cura” con il minorenne, con la partecipazione della famiglia e il coinvolgimento

dei competenti servizi socialj per i minori, della rete educativa/scolastica, al fine
di consentire la volontarieta e I’adesione al trattamento.

11 Servizio inviante Segue e monitora, tramite un proprio operatore dj riferimento
(funzione di case manager), Yandamento degli interventi.

Cio premesso, va sottolineato che le strutture semiresidenziali e quelle
residenziali, pur entrambe con finalitd riabilitative, hanno indicazioni e
caratteristiche differenti. Le semiresidenze forniscono un servizio diurno,
ospitando un’utenza cop bisogni assistenziali che consentono la permanenza

7
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nell’ambito familiare e nel contesto socio educativo di riferimento e dunque
rappresentano ’intervento da privilegiare nel trattamento dei disturbi
neuropsichici dei minorenni, anche al fine di prevenire Ia necessita di ricovero
ospedaliero o di inserimento in struttura residenziale terapeutica e dj
minimizzame la durata. L’indicazione all’inserimento residenziale & invece
collegata alla presenza di bisogni assistenziali che necessitano di interventi
terapeutico  riabilitativi maggiormente  intensivi, non erogabili né
ambulatorialmente né in regime semiresidenziale, o nei quali vi sia anche
I’indicazione all’allontanamento temporaneo dal contesto familiare o sociale.

Cié implica la necessita di individuare specifici criteri di inserimento per le due
tipologie di percorso e di indicare i possibili raccordi laddove il percorso di cura
ne preveda I’avvicendamento,

Contrasto dell’istimzionalizzazione. E’ noto come 1’1stituzionalizzazione, specie
S prolungata, possa avere ricadute negative sul percorso di crescita e sviluppo dei
minorenni e sulla loro integrazione nel contesto di appartenenza. Essa va pertanto
limitata al tempo indispensabile a garantire la terapeuticita necessaria,

Elemento importante per contrastare I'istituzionalizzazione & la presenza di criteri
di appropriatezza relativi all’inserimento e alla sua durata, la connotazione
puntuale dei percorsi di cura in Tapporto alle caratteristiche del programma
terapeutico riabilitativo adottato e la presenza di strutture territoriali,
semiresidenziali e di ricovero per gestire adeguatamente tutte le fasi del percorso.

La territoriality. Daj dati disponibili® risulta che 1a maggior parte degli inseriment;
residenziali terapeutico riabilitativi dei minori con disturbi neuropsichici oggi
avviene a significativa distanza dal luogo di residenza. Cio implica numerose
conseguenze negative, rendendo pin difficile il raccordo tra struttura residenziale
¢ servizio inviante, il mantenimento delle relazioni significative, il reinserimento

sociale nell’ambiente di provenienza. Si sottolinea, quindi, I’importanza che

5La psichiatria di comuniti in Lombardia; 11 Piano Regionale per la Salute Mentale lombardo e le
sue linee di attuazione (2004-2012),
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Pinserimento venga effettuato in una struttura ubicata nel territorio di residenza o,
comunque, de] territorio regionale, al fine dj favorire la continuita terapeutica ed il
coinvolgimento della rete familiare € sociale, fatto salvo quando vi sia
specificamente la necessita di un allontanamento, :

Le fasce d’etd. L’inserimento in struttura residenziale térapcutica € pit frequente
In et adolescenziale, ma Puo avvenire anche in altre epoche della vita. Premesso

sono molto differenti.

L’integrazione socio-sanitaria. E’ uno dei temi it critici e complessi. Nei
minorenni con disturbi neuropsichici, nella maggior parte de; casi, sono necessari
interventi sanitari (terapeutico riabilitativi) e intervent sociali (educativo
pedagogici, sostegno alle famiglie ecc.), con una prevalenza variabile fra gli uni e
gli altri. Tale necessits si propone anche quando i minori sono inseriti in strutture
residenziali. Le soluzioni adottate nelle varie regioni sono diversificate,

prevedendo strutture residenziali terapeutico-riabilitative, a gestione sanitaria, e

intensita terapeutico riabilitativa, fermo restando che, ai sensi del DPCM 29
novembre 2001 “Definizione dei livelli essenziali dj assistenza”, nelle strutture
sanitarie residenziali, gli intervent; sanitari e socio-sanitari sono a carico del fondo

Rapporti con il Tribunale per 1 Minorenni. L’inserimento in strutture residenziali e
semiresidenziali terapeutiche di minorenni con disturbi neuropsichici pud essere
richiesto dal Tribunale per i Minorenni, sia nell’ambito della tutela, sia per
provvedimenti penali. In tali casj deve essere attivata una concertazione tra il
Servizio territoriale di Neuropsichiatria dell’infanzia ¢ adolescenza, Ia
Magistratura minorile ed i servizi sociali per minori dell ’Ambito, per individuare,
tramite una valutazione congiunta, gli interventi piu appropriati ed efficaci per
ogni singolo caso ¢, laddove non & necessario un ricovero ad elevata integrazione
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sanitaria, prevedere anche Comunitd Educativo Assistenziali supportate dai
servizi di Neuropsichiatria dell’ASL, con quote samitarie riconducibili ai livelli di
intensita assistenziale dell’intervento, secondo quanto previsto dai LEA e
comunque concordate tra ASL e Comuni.

2. Indicazioni sull’assetto organizzativo

Personale
Sia in ambito residenziale che semiresidenziale, Péquipe & multi professionale ¢
deve prevedere la presenza di medici neuropsichiatri infantili, psicologi esperti

B

specifici progetti di supporto alle attivita,

Nell’avvalersi dell’opera di soggetti del volontariato, che non potrd comunque in
alcun caso essere sostitutiva delle attivita istituzionali, le strutture dovranne
prevedere specifiche procedure dj tutoring e adeguati intervent; formativi, nonché
favorire il carattere continuativo della relazione de] volontario con gli utenti.

Trattandosi di utenti minorenni, nel caso delle strutture residenziali, la presenza
degli operatori deve Sempre essere organizzata in modo da garantire nell’arco
delle 24 ore la presenza e tipologia di personale adeguato alle differenti intensita
assistenziali richieste.

10
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La multi professionality deve essere garantita da momenti di compresenza
programmata delle diverse figure professionali. Deve essere garantita un’attivita
di supervisione per il personale.

Ciascuna Regione ¢ Provincia autonoma indica gli standard assistenziali sulla
base dei criteri descritti ne] presente documento, regolamentando, altresi, il ruolo
dei servizi di neuropsichiatria per I'infanzia e adolescenza quali responsabili della
gestione del paziente minorenne e delle decisioni in ordine agli interventi
terapeutico  riabilitativi pit  appropriati (ambulatoriali, domiciliari,
semiresidenziali, residenziali, ospedalieri), Per quanto concerne gli standard
strutturali, si fa presente Popportunitd di mantenere il numero massimo dj

frattamenti individualizzati,

Modaliti organizzative
L'organizzazione del lavoro sj fonda sui principi del govemo clinico (governance
clinico- assistenziale), in base al quali le organizzazioni sanitarie devono
Impegnarsi per il miglioramento continuo dells qualitd dei servizi e per il
raggiungimento di standard assistenziali elevati.

Le strutture residenziali € semiresidenziali terapeutiche di NPIA, pertanto,
nell'ambito delle direttive regionali e aziendali, operano sulla base di linee guida

gruppo sociale.

I progetto di intervento deve essere individualizzato e I"équipe multidisciplinare,
cardine dell’intervento, deve coinvolgere come partner attivo il minore, la sua

-famiglia e il territorio dj riferimento, favorendo integrazione delle componenti
sanitarie, riabilitative ed ; servizi sociali di Ambito e definendo chiaramente gli
obiettivi e le modalita di valutazione degli esiti per il minore e per [a famiglia,
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proprie caratteristiche, le tipologie di utenza (specificando fascia di eta, tipologie
di disturbi e patologie affrontate), organico e le funzioni degli operatori, le

In tutte le strutture terapeutiche di NPIA, semiresidenziali e soprattutto
residenziali, deve essere presente un registro delie richieste d’accesso ricevute da
parte dei servizi di NPIA che evidenzi S¢ sono state accolte o no, in quali tempi e
per quali motivazioni, e che tenga nota, inoltre, delle conclusioni e delle
interruzioni dei percorsi. Deve essere definito e documentato un Regolamento
interno, coerente con gli obiettivi terapeutici ¢ riabilitativi propri defla struttura,
del quale deve essere fornita copia ed informazione agli utenti, ai familiari e aj
servizi invianti. Tale regolamento deve descrivere j diritti e gli obblighi che
l'utente assume con l'accettazione del programma di assistenza, le regole relative
al comportamento degli operatori e degli utenti, le eventual regole di vita
comunitaria quotidiana.

3. Inserimento residenziale € semiresidenziale terapeutico di minori con
Ppatologie psichiatriche: Piano dj Trattamento Individuale (PTI) e Progetto
Terapeutico Riabilitativo Personalizzato (PTRP)

In eta evolutiva & pill che mai valido I’assunto alla base della costruzione
dell’International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF)
dell’OMS, secondo i quale la gravita della’ perturbazione del percorso di
sviluppo, 1’urgenza dell’intervento, 1a prognosi a distanza e le necessita
assistenziali non sono definite solo dalta diagnosi nosografica, ma anche dalla sua

12
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adolescenza, con una Sempre Crescente e preoccupante anticipazione dell’eta dj
insorgenza. Presumibilmente il maggiore ¢ diffuso disagio sociale provoca un
aumento dell’espressivity psicopatologica Comportamentale e soprattutto una
riduzione delle abilita dj coping da parte delle famiglie e dell’ambiente in
generale.

Alai  disturbi per i quali pud esservi IPindicazione ad un intervento
semiresidenziale o residenziale sono i disturbj schizofrenici ¢ le forme gravi dei
disturbi affettivi, dei disturb; del comportamento alimentare e dei disturbi
ossessivi-compulsivi. :

ottenuti.

Nel PTI deve inoltre essere descritto I'eventuale uso di sostanze o la presenza di
altri comportamenti dj abuso, comprese le nuove dipendenze da tecnologia,
perché modificano ia diagnosi, i bisogni terapeutici, la prognosi, la valutazione di
gravita e il livello di intensita di cura necessario. In tali casi, il PTI, prevede, sulla
base degli indirizzi regionali in materia di consulenza e di collaborazione tra
servizi sanitari, il raccordo con i servizi per le dipendenze patologiche,
concordando gli intervent Pill appropriati, da Proseguire anche quando il minore &
inserito in percorsi di cura residenziali e semiresidenziali.

Gli elementi di valutazione clinica globale contenuti nel PTI orientano, da un lato,
sull’intensitd del trattamento terapeutico riabilitativo e, dall’altro, sul livello
assistenziale e tutelare da prevedere, che insieme identificano la tipologia di
Supporto necessario. '

13
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L’obiettivo ¢ quello di individuare una risposta appropriata ai bisogni specifici del
Paziente stabilendo una correlazione a due livelli:

- il livello di intervento lerapeutico e riabilitativo richiesto

- il livello assistenzigle necessario
In eti evolutiva, nella definizione di tali liveilj giocano un ruolo rilevante, olire
alle caratteristiche cliniche, anche Peta, gli appuntamenti evolutivi e i livello di
tenuta/supporto familiare e ambientale.

Nel PTI, vengono definiti gli interventi complessivi necessari al percorso del
paziente, che nell’insieme rienfrano in programmi differenziati per intensita
terapeutico riabilitativa, con durata e prestazioni appropriate.

0 residenziale terapeutica di NPIA € poi declinato nel Progetto terapeutico
riabilitativo  personalizzato (PTRP), specificamente definito ed elaborato
dall’equipe della struttura semiresidenziale o residenziale, in coerenza con il
Piano di trattamento individuale (PTI) elaborato dal Servizio tetritoriale di NPIA,

I PTRP deve basarsi su una serie di informazioni e criterj comuni, presenti in una
Scheda di PTRP, quali:

- - Dati anagrafici, diagnosi clinica e funzionale, incluse informazion;
anamnestiche rilevanti

- Motivo dell’invio da parte del Servizio territoriale di NPIA, tratto
dal Piano di trattamento individuale (PTI, che viene allegato)

- Osservazione dei punti di forza e criticita relativi a:
- area psicopatologica
- area della cura di sé / ambiente
- area della competenza relazionaje
- area del funzionamento scolastico
- area delle autonomie e delle abilita sociali

- Osservazione dei punti di forza e eriticita relativi alla famiglia, alla
scuola, ai contestj di riferimento

- Obiettivi dell’intervento

- Aree di intervento: descrivere la tipologia e il mix di interventi
previsti, con riferimento alle seguenti categorie:
- Interventi psicoeducativi
- Interventi abilitativi e riabilitativi
- Psicoterapia
- Terapia farmacologica
- Interventi sugli apprendimenti

14
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- Interventi sul contesto familiare
- Interventi di risocializzazione € di rete per I’inclusione
scolastica e/0 socio- lavorativa

- Indicazione degli operatori coinvolti negli interventi, ivi compresi,
quando presenti, gli operatori di reti informali e del volontariato

- Indicazione della durata del programma e delle verifiche
periodiche:  aggiornamento dell’andamento de[ PTRP, con
indicazione delle date di verifica.

4. Tipologia dei percorsi di cura residenziali e semiresidenziali terapeutici per
le patologie psichiatriche dell’infanzia e dell’adolescenza.

La complessita dei bisogni dei minorenni con disturbi neuropsichici richiede
risposte nell’ambito di un sistema coordinato e fortemente individualizzato di

conclusione e favoriscano la continuita assistenziale, ad esempio con la possibility
di erogazione di percorsi  semiresidenziali anche nell’ambito di strutture
residenziali.

15
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La tipologia dei percorsi viene distinta sia per il livello dj intervento terapeutico-
riabilitativo, correlato a] livello della compromissione di funzioni e abilita del
paziente (e alla sua trattabilita), sia per il livello dj intensita assistenziale offerto,
correlato al grado di autonomia complessivo.,

Livelli di intensit terq eutico-rigbilitativg
Per ogni possibile fase de] percorso, & opportuno poter differenziare livelli di cura
con intensita terapeutico-riabilitativa adeguata alle necessita (bassa, media e alta)
A. base (bassa intensita terapeutico-riabilitativa)
B. livello per utenti complessi (media intensita terapeutico-riabilitativa)
C. livello per utenti complessi ad elevata instabilita clinica (alta intensity
terapeutico riabilitativa). '

I criteri sulla base dej quali si possono articolare j programmi terapeutici
riabilitativi in tipologie a bassa, media e alta Intensita di cura sono correlati a:
= lanumerosita e l'intensity degli interventi necessari;
- il mix di diverse tipologie di interventi (individuali, di gruppo, terapeutici,
riabilitativi, in sede, Juori sede);
- la numerosita e I'intensity degli interventi di rete sociale (famiglia, scuola,
socialitgy).

Vari modelli di intervento sono attuabili, con la graduality richiesta da un
programma riabilitativo a bassa, media, alta intensiti ¢ dal progetto terapeutico
riabilitativo personalizzato, tramite tipologie di attjvita, quali ad esempio:

- Osservazione e valutazione clinico-diagnostica, colloqui individuali e
familiari, somministrazione di farmaci;

- attivita psicoterapeutiche strutturate e psicoeducative individuali, di
&ruppo o della famiglia;

- cura disée dell’ambiente, abilita dj base, coinvolgimento in mansioni
della vita quotidiana;

- interventi di risocializzazione, partecipazione ad attivita comunitarie e ad
attivita di gruppo di tipo espressivo, ludico o motorio, in sede e fuori sede;

- interventi di Supporto all’apprendimento ¢ alle competenze cognitive;

- Inserimento scolastico in percorsi coerenti con Ia formazione precedente,
eventualmente personalizzati per tempi ed obiettivi, concordati con le

avviamento al lavoro, partecipazione ad attivita fuori sede e autonome,
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- aftivita di coordinamento e di rete.

Livelli dj intensita assistenziale

In base alle necessita assistenziali globali, che in ety evolutiva sono
Prevalentemente connesse aile capacitd/possibilita dj supporto  familiare-
ambientale, i tre livelli di intensita di * cura possono poi richiedere maggjore o
minore intensita assistenziale,

presenza di punti di riferimento af momento del passaggio all’ety adulta, rispetto
al quale essi rischiano altrimenti di trovarsi in una situazione di abbandono.

attraverso competenze mirate,

Si individuano pertanto due principali tipologie di strutture:
- struttura residenziale terapeutica di NPIA (SRT NPIA)
= Struttura semiresidenziale terapeutica di NPIA (SSRT NPIA).

La scelta di differenziare ulteriormente ciascuna tipologia di struttura in base
all’intensita terapeutico-riabilitativa prevalente andra valutata localmente dal
punto di vista clinico- organizzativo. La bassa numerosita complessiva dell*utenza
di riferimento e la struttura geografica del territorio possono infatti rendere tale
scelta poco praticabile in alcune Regioni, dove Ja differenziazione delle strutture
condurrebbe ad inseriment troppo distanti dai contesti dj provenienza e sradicanti
per i minori. Inoltre, in et evolutiva, i diversi livelfi di necessita tendono a variare
anche rapidamente ne] tempo per lo stesso utente a seconda dell’andamento de]
disturbo di base, delle sue riacutizzazioni e degli effetti degli intervent] attivati e
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va valutato caso per caso se sia pilt opportuno mantenere la continujta terapeutica

nella stessa struttura o se Imvece sia necessario un cambiamento per sostenere
I’evoluzione e 1a crescita.

comorbilitd con ritardo mentale lieve. L’ingresso in acuzie in residenziality e
semiresidenzialitd non & clinicamente Opportuno né appropriato, come gia
sottolineato in premessa; la gestione di utenti con sintomatologie subacute o post
acute & invece appropriata e raccomandata e richiede una organizzazione
specifica, ad intensita di cura molto alta.

Andra comunque prevista nelle singole strutture la possibilitad di individuare
moduli per eta®, 1a cui organizzazione risulta essere a basso margine di flessibilita
se non nelle et di confine tra un gruppo ¢ I'altro, per Ia significativa differenza

degli arredi.

Specializzazione e differenziazione dei ercorsi di cura

Nell’ambito dej percorsi di cura erogati dalle strutture semiresidenziali e
residenziali, appare fondamentale poter diversificare gli interventi per condizioni
specifiche in base alle evidenze scientifiche dj riferimento, quali ad esempio i
trattamenti dei disturbi dela condotta, i trattamenti per i disturbi del
comportamento alimentare, i trattament; per gli esordi psicotici, Appare inoltre
necessario includere gli appropriati adattamenti per utenti con condizioni
specifiche associate ‘(migranti, minori stranieri non accompagnati, soggetti
provenienti da percorsi adottivi falliti, soggetti nel circuijto penale che

usufruiscono di misure alternative alla detenzione).

-_—

¢ In ambito semiresidenziale, 2-5aa; 6-10aa; 11-13aa; 14-18aa. In ambito residenziale sono in
genere presenti soprattutto preadolescenti-bambinj (10-14aa) e adolescenti (14-18aa), e vi & Ja
necessita di spazi specifici differenziati in modo stabile Per ciascuna fascia di eta. Poco opportuna
appare la commistione, seppure in moduli diversi, di piccoli sotto i 10 anni e dj adolescenti sopra i
14 neila stessa strutturg residenziale. In ogni caso, I’inserimento in strutture  residenziali
terapeutiche di minori sotto i 10 annj di et2 pud essere consentito solo in via eccezionale,
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Impegno orario del personale

Anche al fine della determinazione di costi e tariffe, va definito, da parte defle
Regioni e delle Province Autonome, Pimpegno professionale prestato

seguenti raggruppament; dj attivita:
- Attivita clinica e terapeutica per i medici e gli psicologi
- Attivitd di assistenza sanitarig per gli infermieri
- Aftivita educativo riabilitativa per gli educatori e il personale abilitativo e
riabilitativo
- Attivita di assistenza alla persona per il personale sociosanitario,

Conclusione del ercorse di cura residenziale )
Gli interventi residenziali e semiresidenziali terapeutici devono avere una durata
definita, in base a quanto stabilito nel PTI ¢ PTRP di ciascun utente. La

successivo, dopo una valutazione congiunta, con i servizi sociali dell’ Ambito e gli
altri servizi coinvolti, ’utente e la famiglia, degli obiettivi raggiunti, delle criticity
esistenti e della situazione individuale, familiare e ambientale, con i passaggio,
quindi, ad altre unjty d’offerta a minore intensita assistenziale, o in percorsi
territoriali, o in strutture educative, coerentemente a quanto definito ne] PTT.
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Sempre meno protetta e che Consenta un adeguato accompagnamento nella
transizione all’et3 adulta.

La continuity assistenziale
L4 continyita gssistenziale

L’integrazione tra i Servizi dj Salute Mentale per J’eta evolutiva e quelli per I’eta
adulta & ampiamente sottolineata nel PANSM per la fascia dj ets ttailSei2]

Pill appropriati, gestendo il Passaggio di responsabilita da un servizio all’altro in
maniera progressiva e funzionaje ai bisogni del soggetto.

Si consideri, in particolare, che alcuni utenti possono necessitare di percorsi di -
continuit terapeutica nelle strutture semiresidenziali o residenziali in cui sono
inseriti. 1! trasferimento Presso strutture per adulti pus rivelarsi non opportuno in
presenza di un gruppo di utenti con eta significativamente pill elevata o con
patologie non compatibili, o nel caso dj percorsi terapeutici iniziati da poco o in

ambulatoriale, o semiresidenziale o residenziale,

Percorsi residenziali terapeutico riabilitativi per minori con Patologie
psichiatriche
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compromettono gravemente I’autonomia personale e sociale, in misura tale da
rendere necessario il loro inserimento in un ambiente fisico e relazionale idoneo a
mobilizzare le capacita adattive.

Descrittivamente si tratta spesso di situazioni nelle quali il disturbo non sj
esaurisce in un singolo episodio acuto, non cede agli ordinari interventi d presa in

conclusione del percorso residenziale o semiresidenziale, assumers la
responsabilitd degli eventuali ulteriori interventi da porre in essere. Anche per Ie
Situazioni segnalate dal]’Ente Locale o dall’ Autorita Giudiziaria & indispensabile
la preliminare verifica dell’opportunits e appropriatezza clinica del percorso da
parte del servizio territoriale di N PIA e Ia costruzione di un progetto condiviso,

Di norma, per giungere all’inserimento residenziale terapeutico & necessario che
nell’ambito delia presa in carico siano stati gia attuati tutti gli appropriati
interventi a minore intensita assistenziale, incluso quello farmacologico.

In sintesi quindi:

A. deve essere presente una patologia psichiatrica con e caratteristiche sopra
indicate

B. devono essere presenti gravi compromissioni del funzionamento personale e
sociale '

C. deve essere presente la mecessitd di intervent rabilitativo-terapeutici
frequenti, intensivi, multipli e coordinati

D. gli appropriati interventi erogabili in ambito ambulatoriale, domiciliare,
semiresidenziale o dj ricovero, inclusi quelli farmacologici, non devono
essere sufficienti

E. vi & P'indicazione ad una Pill 0 meno prolungata discontinuita con j] contesto
di vita. -

La sola presenza de] criterio E in assenza dei criteri B, Ce D non ¢ sufficiente per
porre Pindicazione ad ug percorso di residenziality terapeutica e deve invece
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In considerazione del fatto che i bisogni e Ia conseguente necessit di supporto
possono variare nel tempo in relazione 2 modificazioni del quadro clinico e
familiare-a.mbientale, le diverse tipologie di percorsi Dilt oltre descritte possono
essere prorogabili e/o trasformabili e une nelle altre in termini di livello di
intensita terapeutico-riabilitativa offerto. In entramb; i casj & sempre richiesta una
ridefinizione del progetto che evidenzi il permanere della necessita dj supporto e/o

1 percorsi residenziali ad alta intensit terapeutico riabilitativa
Sono indicati per utenti complessi nei quali il quadro clinico presenta una parziale
instabilita clinica.

In particolare si possono evidenziare:

- condizioni _psicopatologiche che portano a frequenti ricoveri e/o
necessitano di ulteriore stabilizzazione, anche dopo un periodo di ricovero
0 in programmi dj Ppost-acuzie;

- Compromissione di funzioni e abjlita dj livello grave, di recente insorgenza
in soggetti mai sottoposti a trattamento residenziale intensivo o nei quali
altre tipologie di trattamento residenziale non siano state sufficienti

- la_contemporanea presenza di problemi relazionali vi in ambito
familiare e sociale, che concorrono a determinare, a mantenere 0 aggravare
il disturbo psicopatologico;

Aree di intervento
I percorsi ad alta intensita terapeutico riabilitativa prevedono attiviti clinica

intensa, soprattutto in ambito medico, ma anche psicologico e la prevalenza delle
I attivita terapeutico-riabilitative rispetto a quelle di risocializzazione:

- area clinico neuropsichiatrica: monitoraggio attivo e intensivo delle
condizioni psicopatologiche, al fine di raggiungere una maggiore

famiglia, gestione della terapia farmacologica €ecc;

= darea psicologica: interventj strutturati brevi di carattere psicologico
(collogui clinico- psicologici, psicoterapie, gruppi  terapeutici) e
psicoeducativo (anche con il coinvolgimento delle famiglie dei pazienti);

- areq riabilitativa: intervent strutturati intensivi e diversificati (sia
individuali che dj gruppo) di abilitazione psicosociale, finalizzati ad un
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recupero delle abilita di base ed interpersonali/sociali e a reinserimento
del paziente nel suo contesto di origine. Tali interventi Dossono prevedere

quotidiana della struttura. R’ da prevedere, non appena possibile, la
presenza di interventi per il recupero delle attivita scolastiche;

- area di risocializzazione: secondo il - programma terapeutico e gli
interventi concordati anche con i servizi sociali dell’Ambito, si attuano
non appena possibile, interventi g promozione delle competenze
relazionali e di socializzazione, partecipazione ad attivita comunitarie,
scolastiche e altre attivita dj gruppo di tipo espressivo, ludico o motorio, in
sede e fuori sede;

- area del coordinamento: incontr; periodici e frequenti con il servizio
territoriale di NPIA che ha in carico il paziente e con le strutture del
tertitorio (scuola e servizj sociali), al fine dj monitorare il progetto
terapeutico rabilitativo e 1a rimodulazione de] percorso di cura.

I percorsi ad alta intensity terapeutico riabilitativa Possono includere i programm;
per la_ post-acuzie, che comprendono  specifici interventi rivolti  alla
stabilizzazione del quadro clinico, Successivamente ad un episodio acuto dj
malattia, all’inquadramento clinico diagnostico in funzione terapeutico-
riabilitativa, al monitoraggio del trattamento farmacologico, all’impostazione del
programma terapeutico di medio-lungo termine e a] recupero delle competenze
personali e sociali secondo progetti individuali.
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- Attivita clinicg e terapeutica per i medici NPIA e gli psicologi

- Attivitd di assistenza sanitaria per gli infermieri

- Attivita educativo - riabilitativa per gli educatori € il personale riabilitativo
- Attivita di assistenza alla persona per il personale sociosanitario,

1 percorsi residenziali o media intensita terapeutico Fiabilitativa
Si tratta di percorsi residenziali terapeutici per pazienti complessi con

assumono un ruolo rilevante. Possono inoltre richiedere un supporto assistenziale
elevato in base alla situazione familiare ¢ sociale.

In particolare si possono evidenziare:

- condizioni psicopatologiche sufficientemente stabilizzate;

- presenza di multi problematicita e complessita clinica

- compromissione di funzioni e abilita di livello grave o moderato, non
risolte attraverso precedenti interventi, nelle attivitad di base relative alla
sfera del Sé e alle attivita sociali complesse;

- possibile contemporanea presenza di problemi relazionali dj gravitd media
o elevata in ambito familiare e sociale.

Aree di intervento

La tipologia di offerta & caratterizzata dall’attuazione di programmi a media
intensita clinica ed alta intensita riabilitativa e psicologica e un incremento delle
attivita educative e di risocializzazione:

- area clinico neuropsichiatricq: monitoraggio periodico delle condizioni
psicopatologiche e della terapia farmacologica, al fine di mantenere Ia
condizione di stabilizzazione clinica e di ridurre Ie disarmonie de] percorso
evolutivo ;

- area psicologica: intervent; strutturati dj carattere psicologico (colloqui
clinicopsicologici, psicoterapie, gruppi terapeutici) e psicoeducativo
(anche con ] coinvolgimento delle famiglie dei pazienti);

- area riabilitativa: interventi che prevedono anche il coinvolgimento attivo
del paziente nelle mansioni della vita quotidiana della struttura, inclusa Ia

e deve essere riattivato al pill presto ’inserimento scolastico o formativo in
24
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percorsi coerenti con 1la formazione precedente, eventualmente
personalizzati per tempi ed obiettivi. A seconda dell’eta e della situazione
complessiva, dovri essere valutata [D’attivazione dj percorsi  di
orientamento lavorativo;

- area di risocializzazione: secondo il programma terapeutico e glj
interventi concordati anche con i servizi sociali dell’ Ambito, si attuano
interventi di risocializzazione, partecipazione ad attivita comunitarie,
scolastiche e altre attivita dj gruppo di tipo espressivo, ludico o motorio, in
sede e fuori sede;

- area del coordinamento: incontri periodici con il Servizio territoriale di
NPIA che ha in carico il paziente e con il territorio (scuola, servizi sociali),
al fine di monitorare i progetto riabilitativo fino alla sya conclusione,

servizi sociali.

La durata massima de] programma non pud essere superiore a 6 mesi,
eventualmente prorogabile, con motivazione scritta e concordata con il servizio
territoriale di NPIA di riferimento,

Requisiti di personale

gia sopra indicati:
- Attivita clinica e terapeutica per i medici NPIA e gli psicologi
- Attivita di assistenza sanitaria per gli infermieri
- Attivitd educativo - tiabilitativa per gli educatori e il personale della
riabilitazione
- Attivita di assistenza alla persona per il personale sociosanitario,
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1 percorsi residenziali 4 bassa intensitd terapeutico riabilitativa

Si tratta di percorsi residenziali terapeutici Per pazienti con quadri clinici piu
stabili, privi di elementi 4 particolare complessitd e con moderata
compromissione di funzionj e abilita, per i quali & necessario un trattamento
terapeutico riabilitativo residenziale di base. I consolidamento di un
funzionamento adeguato alle risorse personali, il recupero del percorso scolastico
o formativo e/o Iinvestimento nella direzione di un possibile futuro inserimento

lavorativo assumono un ruolo molto rilevante. ]} tipo di supporto assistenziale

In particolare si possono evidenziare:

- condizioni psicopatologiche discretamente stabili;

- moderata compromissione dj funzioni e abilita nelle attivitd di base
relative alla sfera del S¢ e alle aftivitd sociali complesse, non risolte
attraverso precedenti interventi;

- possibile contemporanea presenza di problemi relazionali di gravita media
o clevata in ambito familiare ¢ sociale.

Aree di intervento

riabilitazione e cliniche, che sono comunque presenti e fondamentali:

- area clinico neuropsichiatyicq: monitoraggio periodico delle condizioni
psicopatologiche e della terapia farmacologica;

- area psicologica: interventi strutturati di carattere psicologico

- area riabilitativg: coinvolgimento attivo del paziente in tutte le mansion;
della vita quotidiana della struttura, inclusa la preparazione dej pasti. Gli
interventi per il recupero  degli  apprendimenti hanno un ruolo
particolarmente rilevante; & Sempre previsto I’inserimento scolastico o
formativo in percorsi coerenti con Ja formazione precedente,
eventualmente personalizzati per tempi ed obiettivi. A seconda dell’eti e
della situazione complessiva, devono essere  attivati percorsi  di
orientamento lavorativo.

- area di risocializzazione: secondo il programma terapeutico e gli
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La durata massima del programma non pud essere superiore a 12 mesi,
eventualmente prorogabile, con motivazione scritta e concordata con il servizio
territoriale di NPIA di riferimento,

Requisiti di personale
Nelle strutture residenziali che aftuano programmi a bassa intensit terapeutico
riabilitativa, le figure professionali previste e il loro impegno orario devono essere
adeguate alle attivity terapeutico riabilitative necessarie e aj livelli di intensity
assistenziale offerti. Le Regioni e le Province Autonome definiscono i propri
standard coerentemente a talj criteri, tenendo conto dej raggruppamenti di attivitg
gia sopra indicati:

- Attivit clinica e terapeutica per i medici NPIA e gli psicologi

- Attivita di assistenza sanitaria per gli infermieri

- Attivita educativo- riabilitativa per gli educatori e il personale riabilitativo

- Attivita di assistenza alla persona per il personale sociosanitario.

Percorsi semiresidenziali terapeutico riabilitativi per minori con patologie
psichiatriche

Gli interventi semiresidenziali terapeutici possono rappresentare un elemento
fondamentale del percorso degli utenti con patologie psichiatriche, pur essendo
attualmente poco diffusi. Essi consentono la messa in campo di interventi
intensivi, complessi e coordinati, anche per buona parte della giornata se
necessario (si pensi alle situazioni neile quali la gravita della sintomatologia non
solo richiede un ambiente adeguato ma non permette temporaneamente la ripresa
della frequenza scolastica), sfruttando la positivita del gruppo eterogeneo dei pari
¢ mantenendo le relazioni sociali e familiari. Possono assumere un ruolo
importante anche per il completamento del percorso di valutazione funzionale
(permettendo di. fare meglio emergere le risorse esistenti), per I’intervento in
situazioni di subacuzie o di crisi, per la transizione da e verso Ia residenzialita e il
ricovero. Appaiono inoltre particolarmente adatti a situazioni nelle quali sia
presente anche abuso dj sostanze, in cui ’intervento residenziale ¢ difficilmente
accettato, mentre quello semiresidenziale diminuisce i pericoli di "fuga" e
conseguenti drop out ed & un tassello fondamentale del reinserimento sociale.

L’inserimento in Programmi terapeutico riabilitativi a carattere semiresidenziale &
definito e proposto dal servizio territoriale di NPIA di riferimento, nell’ambito del
PTI, condiviso anche con i competenti servizi sociali per attivare tutte fe misure
necessarie a rinforzare la rete familiare e sociale,
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I percorsi semiresidenziali terapeutici per minorenni con patologie psichiatriche
sono indicati in soggetti in cui: :
* € presente una patologia psichiatrica con le caratteristiche sopra indicate
® SOnO presenti compromissioni del funzionamento personale e sociale
moderate o gravi
® S0no mnecessari interventi riabilitativo-terapeutici intensivi, multipli e
coordinati, a ﬁ'equenza\variabile
* gliinterventi erogabili in ambito ambulatoriale non sono sufficienti
® non vi ¢ I'indicazione ad una pilt 0 meno prolungata discontinuiti con il
contesto di vita ed & anzj auspicabile preservare le relazioni familiari,
sociali e la frequenza scolastica,

Aree di intervento:

- Interventi clinici rivolti all’utente €/0 alla famiglia: attivita di valutazione
(colloqui clinici, somministrazione di test), di inquadramento funzionale ¢
di monitoraggio della condizione clinica e della terapia farmacologica,
Comprendono inoltre interventi finalizzati all’erogazione dj terapie
medico/psicologiche, sia individuali che di gruppo.

- Interventi e attivita rigbilitative e lerapeutiche: attivitd educative
individuali e di gruppo volte alla valutazione e al sostegno delle
autonomie, delle competenze comunicative e relazionali. Tali attivita
possono essere svolte al Centro o all'esterno (es. scuola, domicilio) a

seconda dei bisogni individuati.

- Interventi di rete: incontri cop gli interlocutori della “rete” per la
discussione deij bisogni del singolo utente e della famiglia e Ia
programmazione degli interventi.

Le attivitd che fanno parte del percorso semiresidenziale terapeutico riabilitativo
sono declinate nel PTRP ¢ sono svolte quotidianamente, nei giorni feriali, presso
la struttura semiresidengziale o anche esternamente ad essa. Devono prevedere, sin
dall'accesso, quando non gid coinvolti al momento della presa in carico del
minore da parte del servizio territoriale di NPIA, il coinvolgimento dei contesti
sociali (es. scuola, oratorio ete.), di vita (famiglia, comunita) e, ove opportuno, dej
servizi sociali. 11 coinvolgimento tempestivo di tutti gii interlocutori permette di
strutturare un intervento integrato e coerente, fondamentale per una maggiore
efficacia degli Interventi, e favorisce la costruzione di un progetto di cura a lungo
termine, che continui anche dopo la conclusione del percorso semiresidenziale,
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Si sottolinea che gli interventi terapeutico riabilitativi sono a carico del servizio
sanitario nazionale, mentre eventuali interventi socio educativi possono essere
forniti a carico dei servizi sociali, tramite opportuni protocolli di collaborazione.

Organizzazione delle attivity

Nell’ambito della fascia oraria di apertura mﬁaseﬁﬁnanale, gli orari di presenza
delle diverse figure professionali sono pensati per garantire la massima flessibilita
d’accesso per gli utenti e Je famiglie.

Indicativamente, in condizioni di sub-acuzie o qualora le condizioni cliniche non
consentano la frequenza scolastica continuativa, le attivita educativo-terapeutiche
possono coprire l'intera giomata, tutti i giorni. In condizioni maggiormente
stabilizzate, che necessitano di interventi riabilitativo-terapeutici o dj
risocializzazione e nelle quali vi ¢ una positiva frequenza scolastica, le attivita

In situazioni non acute, ma nelle quali & presente una elevata criticitd della
frequenza scolastica e familiare-ambienta.le, potrebbe  essere opportuno
I'inserimento per I’intera giornata tutti i giomi feriali per pochi mesi, 0 variare
nella fase di aggancio difficoltoso di un utente.

Frequenza e durata dell’inserimento vanno definiti esplicitamente nell’ambito del
PTI e del PTRP e motivatj.

5. Indicazioni per Pacereditamento

Al sensi dell’Intesa Stato-Regioni del 20 dicembre 2012, a garanzia della qualit3
organizzativa, di processo e dj esito, le Regioni e le Province Autonome adottano
un  sistema, uniforme nell’intero  territorio nazionale, di requisiti  di
accreditamento, declinati sulle seguenti aree: prestazioni e servizi; personale e
relative competenze, comunicazione, appropriatezza clinica e sicurezza,
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Requisiti concernenti Prestazioni e Servizi
“E’ buona prassi che | ‘orgamizzazione descriva lg tipologia e le caratteristiche
delle prestazioni e dei servizi erogati e individui i metodi di lavoro da adontarsi,

cittadini”,
Per corrispondere a tale criterio ogni Regione e Provincia Autonoma dovra
documentare che nel Proprio sistema di autorizzazione e/0 accreditamento siano
presenti per le aziende/dipartimenti requisiti che evidenzino:

- lipologia delle prestazioni e de; servizi erogati;
eleggibilita e presa in carico dei pazient;;
continuita assistenziale;
monitoraggio e valutazione;
modalita di gestione dellg documentazione sanitaria che deve essere
redatta, aggiornata, conservata e verificata secondo modality specificate,
al fine di garantirne completezza rispetto agli interventi effettuati,
rintracciabilita e riservatezzq (privacy).

I NV

Requisiti concernent; Je competenze professionali
“L organizzazione deve curare che il personale Dpossieda/acquisiscq e mantenga

Specifiche attivity™,

Per corrispondere a tale criterio ogni Regione e Provincia Autonoma dovra
documentare che nel proprio sistema di autorizzazione &/o accreditamento siano
Presenti per azienda/dipartimento requisiti che evidenzino:

1. la programmazione e la verifica della Jormazione

hecessaria e specifica;

2. Uinserimento e l'addestramento di nuovo personale.

Requisiti concernenti In Comunicazione

“Una buona comunicazione e relazione frq professionisti ¢ con i Dbazienti
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le modalitd di comunicazione interna qilg struttura che favoriscano Ig

Ppartecipazione degli operatori:

2 le modalita gy valutazione della  relazione Ira il personale e
lorganizzazione (contesto organizzativo) attraverso Danalisi del climg
organizzativo/soddisfazione degli operatori;

3. le modality e i contenuti delle informazion; da Jornire ai pazienti e ai
caregiver;

4. le modality di coinvolgimento dei pazienti ¢ de; genitori nelle scelte
clinico-assistenziali ¢ Je modalita di coinvolgimento dei pazienti ¢ de;
caregiver;

3. le modalita di ascolto dei pazienti e delle famiglie,

Requisiti concernenti 4 ropriatezza clinica e sicyrezzq
“Lefficacia, lq appropriatezza, la sicurezza sono elementi essenziali per la
qualita delle cure e debbono essere monitorati”,

1. approccio alla pratica clinica secondo evidenze;

2. promozione della sicurezzq € gestione dei rischi;

3. programma per Ia 8estione del rischio clinico e modalita di gestione degli
eventi avversi;

4. strategie sistematiche ds comunicazione, formazione e sviluppo di
competenze.

6 Monitoraggio e verifiche

La gestione di un sistema complesso com’s quello sopra delineato comporta [a
necessita di una valutazione costante del suo funzionamento, attraverso Ja raccolta
di informazioni omogenee in tutte le regioni, nel contesto delle attivitd
Complessive del sisterna dej servizi di Neuropsichiatria dell’Infanzia e
dell’Adolescenza. E’ compito delle Regioni verificare periodicamente il
mantenimento dei requisiti Organizzativi e di accreditamento,

E’, inoltre, necessaria Pattivazione di un adeguato Sistema Informativo per gli
interventi semiresidenziali e residenziali terapeutici di NPIA, quale parte
integrante di un indispensabile Sistema Informativo specifico per i servizi di
NPIA, con I’adozione di-un set di indicatori specifici, in grado di fornire elementi
di valutazione a livellg locale, regionale e nazionale.

e EE————— ]
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Si raccomanda I'utilizzo di Strument strutturati di valutazione dej problemi clinici
€ psicosociali dei pazienti e dell'esito dej trattamenti residenziali, con particolare
riferimento alla psicopatologia, a] funzionamento Ppersonale e sociale, alla qualita
della vita, alla soddisfazione degli utenti e dei familiari. Tale valutazione &
particolarmente indicata Per quanto riguarda [I’inserimento nelle strutture
residenziali. ‘

Roma, 16 ottobre 2014
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PRESIDENTE DELLA REGIONE ABRUZZO IN
QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA
(Deliberazione del Consiglio dei Ministri del
23/07/2014)

DECRETO 18.12.2014, n. 163
Istituzione del registro tumori regionale

IL COMMISSARIO AD ACTA

VISTA la deliberazione del Consiglio dei
Ministri del 23 luglio 2014, con la quale il
Presidente pro-tempore della Regione Abruzzo
e stato nominato Commissario ad Acta per
I'attuazione del Piano di Rientro dai disavanzi
del settore sanitario della Regione Abruzzo
secondo i programmi Operativi di cui al
richiamato art. 2, comma 88, della legge 23
dicembre 2009, n. 191 e successive
modificazioni ed integrazioni;

VISTO il decreto del Commissario ad Acta n.
90/2014 del 12 agosto 2014, d’insediamento
del Commissario ad Acta per l'attuazione del
Piano di Rientro dai disavanzi del settore
sanitario della Regione Abruzzo;

VISTA la deliberazione del Consiglio dei
Ministri del 7 giugno 2012, con la quale il dott.
Giuseppe Zuccatelli € stato nominato Sub
Commissario, con il compito di affiancare il
Commissario ad Acta per 'attuazione del piano
di  riorganizzazione, riqualificazione e
potenziamento del servizio sanitario
abruzzese, avviato nell’'anno 2007 e proseguito
con i programmi operativi di cui all'art. 2,
comma 88, della L. n 191/2009;

VISTO il decreto commissariale n.20/2012
dell’11.06.2012, di presa d’atto
dell'insediamento del dott. Giuseppe Zuccatelli
in qualita del Sub Commissario, con decorrenza
dell'incarico dall’ 11/06/2012;

ATTESO CHE tra i compiti individuati dal
predetto provvedimento rientra quello di
collaborazione, per gli aspetti di
programmazione sanitaria, per I'adozione dei
provvedimenti attuativi delle disposizioni
recate dal vigente ordinamento in materia
sanitaria, necessari all’attuazione del Piano di
rientro;

VISTO il D.Lgs n. 179 del 18 ottobre 2012
(Gazzetta Ufficiale n. 294 del 18/12/2012)

recante: “Misure urgenti per la crescita del
Paese”;

CONSIDERATO che, relativamente al Registro
Tumori, nel citato D.Lgs all’'Art. 12 viene
stabilito “I sistemi di sorveglianza e i registri di
mortalita, di tumori e di altre patologie, di
trattamenti costituiti da trapianti di cellule e
tessuti e trattamenti a base di medicinali per
terapie avanzate o prodotti di ingegneria
tessutale e di impianti protesici sono istituiti ai
fini di prevenzione, diagnosi, cura e
riabilitazione, = programmazione sanitaria,
verifica della qualita delle cure, valutazione
dell’assistenza sanitaria e di ricerca scientifica
in ambito medico, biomedico ed
epidemiologico...”;

VISTO il “Programma Operativo 2013-2015"
approvato con Decreto del Commissario ad
Acta n. 84/2013 del 09.10.2013, cosi come
modificato ed integrato con il Decreto del
Commissario ad Acta n. 112/2013 del
30.12.2013, ed in particolare all’ Intervento 3
“Rete Territoriale”, Azione 5 “Cure Palliative”
nel quale tra gli obiettivi programmati
evidenzia la necessita per la Regione “..di
disporre dei dati relativi alle prestazioni
ovunque erogate agli assistiti, al fine di
monitorare l'assistenza erogata, in termini di
qualita ed efficienza; la raccolta dei dati e il loro
invio deve essere il piu vicino possibile al
momento in cui avviene l'’evento. Stante la
mancanza di dati, non si puo che considerare
necessaria l'introduzione in tempi brevi, a cura
dell’ Agenzia Sanitaria Regionale, di un
“Registro Tumori”, che permetterebbe di
descrivere il fenomeno neoplastico e le sue
variazioni territoriali e temporali, dando una
maggiore certezza del fabbisogno da
soddisfare, potendo cosi indirizzare il servizio
nel modo piu efficiente e valutarne la qualita”;

RAVVISATA, pertanto, la necessita di
procedere alla istituzione di un “Registro
Tumori” a cura dell’ Agenzia Sanitaria
Regionale;

CONSIDERATA la necessita di istituire un
Comitato di Coordinamento che supporti le
attivita del Registro Tumori anche attraverso
indirizzi sui contenuti scientifici, le strategie e
il corretto avvio ed il rispetto della
trasmissione dei dati;
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RITENUTO, altresi, in ragione del carattere di
urgenza che riveste il presente provvedimento,
di procedere al relativo inoltro ai Ministeri

della Salute e

del’Economia e Finanze

successivamente alla sua formale adozione;

Tutto cid premesso

DECRETA

per le motivazioni espresse in premessa che
integralmente si richiamano

1.

2.

di istituire presso I’Agenzia Sanitaria
Regionale il “Registro Tumori Regionale”;
di individuare nella figura del Direttore
del’Agenzia  Sanitaria Regionale, il
Direttore e Responsabile legale del
predetto Registro;

di  costituire un  “Comitato  di
Coordinamento del Registro tumori”, di cui
fanno parte: il Direttore dell'Agenzia
Sanitaria Regionale con funzione di
Presidente, il Responsabile Scientifico, i
Direttori Generali delle quattro ASL
abruzzesi, i Rettori delle due Universita
abruzzesi sedi della Facolta di Medicina e
Chirurgia (L'Aquila e Chieti/Pescara) ed il
Direttore del Consorzio Mario Negri Sud;
di precisare che il suddetto Comitato di
Coordinamento, svolgera la propria
funzione a titolo gratuito senza alcun
onere a carico della Regione;

di disporre che il “Registro Tumori
Regionale” venga realizzato e tenuto
presso ’Agenzia Sanitaria Regionale;

10.

11.

di disporre che i costi di gestione e

funzionamento del Registro Tumori
Regionale saranno coperti secondo
modalita definite annualmente

dall’Agenzia Sanitaria Regionale in accordo

con [I'Assessore alla Programmazione
Sanitaria;
di autorizzare 1'Agenzia  Sanitaria

Regionale a predisporre un disciplinare
tecnico contenente i dettagli sulle modalita
di avvio e funzionamento del Registro
Tumori;

di approvare il “Regolamento Regionale
Registro Tumori” (Allegato 1), che
costituisce parte integrante e sostanziale
al presente atto;

di trasmettere il presente provvedimento
ai Ministeri della Salute e dell’Economia e
Finanze per la sua successiva validazione;
di disporre altresi che il presente
provvedimento venga trasmesso alla
Agenzia Sanitaria Regionale, ai Direttori
Generali delle Aziende UU.SS.LL della
Regione Abruzzo, ai Rettori delle due
Universita abruzzesi sedi della Facolta di
Medicina e Chirurgia (L'Aquila e
Chieti/Pescara) e al Direttore del
Consorzio Mario Negri Sud;

di pubblicare il presente provvedimento
sul Bollettino Ufficiale della Regione
Abruzzo (B.U.R.A), nonché sul sito internet
dell’Ente, sezione “Atti della Regione”.

IL COMMISSARIO AD ACTA
Dott. Luciano D’Alfonso

Segue allegato
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| AGENZIASANIARAREGIONALE . Allegato al Decreto del Comm(ssar;o

ad ACTA

n _,j/?g?;; | de!?S §}

. ALLEGATOA

REGOLAMENTO “REGISTRO TUMORI REGIONALE”

' qumé per l’avyiqed_i.l ﬁmii_tmmh_enfb dql_regis&b dei tumori :déH’Abfuizq. it

Art1
_ : Deﬁmzzom '
' 1 A1ﬁn1de1 presente regolamento s’intende per;

1] Reglsﬁo tumori:: la struttura che raccoghe orgamzza ed elabora, in maniera contmuatwa e
: __swtemahca ¢ nei modi previsti: all'atticolo ‘10 -del presente regolarmento, dati personah. o
anagrafici e sanitari, relativi a casi diagnosticati di neoplasia, con finalith di studio e ricercain -
campo” medico, biomedico, * epidemiologico, monitoraggio ~ della- salute su .. gruppi: di
popolazipne, identificazione di eventuali fattori -di rischio cancerogeno anche ambjentali,”
- programmazione & ‘valutazione dell'efficacia e -dell'efficienza del sistema di prevenzione .-
(primaria e secondana) ¢ dell'assistenza sanitaria, programmamone e valutazione de1 oost1 :

“b) casi dlagnostlcatl di neoplasm (tumnore, cancro, malattia oncologica); malattia 2’ carattere
“ ‘evolutivo - come “descritta dai ‘codici 1140 - 239 della  Classificazione : Internazionale -delle
malattie . & cauge. di ‘morte ‘1 Revisione  ovvero ‘dai codici C00- C97 e D00-D48 della
:Classificazione. Internazionale delle Malattie ¢ Cause di morte, X edlzlone OMS, 1992,
“ ovvero ‘tutte e ‘lesioni comprese nelle diverse edizioni e vevxsmm della Clasmﬁcamone -
"Internamonale delle Melattie per I Oncologm (ICD-0). :

2, °Al fini. del presente regola.mento si applicano le definizioni di cui all'articolo 4 del decreto'
Ieglslatlvo 30 giugno 2003 n. 196 "Codxce in matena di protemone dei dati personah“ € S.Imi..

e ATt _
T Oggetto del regolamemo

1. Ne]l'ambxto della ﬁnahta di rilevante interesse pubblico prevista dal decreto legmlatlvo 30 gluguo
2003 1,196, ait, 98, comma 1, lettera ©): scopi scientifici, il presente reégolamento dlSClplma la
= spec1ﬁca finalité ‘ perseguita dal Registro tumori, 1 tipi 'di informazioni sensibili traftate e le
- ‘operazioni esegulblh, mentre i soggetn che possono trattare le medesime mformamom nonché le
‘misure per la‘sicurezza delle stesse saranno specificate In seguito nel disciplinare tecmco redatto X
dall'Agen21a Saritaria Regionale, di cui all'art. 9 del presente legolamento v

2. L Direttore dell'Agenzm Samtana Regionale provvedera a nominare -entro quindici ‘giomi .
all'entrata in vigore del presente regolamento un responsabile scientifico, per e indicazioni
. metodologlche sulla raccolta ed analisi dei dati e la costruzione degli indicatori, ed un gruppo di
lavoro che geuantlsce I"attivita di racoolta datl elasua frmb111ta all’interno del Semzm Samtano
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Reg'ional'e. 11 Direttore dell'Agenzia Sanitéﬁa Regioﬁale p_rovvederé inoltre, entro q'uarant_acinqﬁe
giorni dall'entrata in vigore del presente regolamento, a deliberare yn disciplinare tecnico in cui
sono - stabiliti -1 dettagh metodoloc,xc1 dell’avvm e del funzmnamento del Reglstro Tumon
reg1011ale : :

: : : Art.' 3 _
Fi mahm speczf Tca del trattamento dz a’cm

= NeIl'amblto degh scopi di stucho ricerca, programmazione € valutazmne d1 cui agh arhcoh le-

2 il Reg15tr0 tumori tratta i datl personah al fine di;’

- a) produrre dati di prevalenza, sopravvivenza del tumon, mcxdenza e mortahta. stratxﬁcatl nel tempo, L

- per aree geografiche per fasce di popolazione;

'b) svolgere stndl ep1dermolog1c1 sui fatton di HSCth di tumori, sugli esm degh mterventl d1

diagnosi precoce, delle terapic e -dei percor31 diagnostico-terapeutici, a supporto della
‘programmazione ‘e valutemone dei ‘servizi, del momtoraggxo amb1entalc € della ricerca .
scientifica; :

_'c) descnvere il rlschlo della malattla per sede e per t1po di tumore, eta, genere ed ogm altra

variabile di interesse per la ricerca scientifica;

d) effettvare analisi statistico- cpldemlologlca ad loc dei dati d1 cui alle lettere p1ecedent1 con

finalith eventualmente identificate dagli organi di governo regionale efo nazionale, nell'ambito -
della finalita di nlevante interesse pubbhoo d1 cui all'art. 2 comma 1 dei presente regolamento
Art 4
“Titolare del trattamento dei datz

=1, 'Il Regxstro tumorl & costituito e gestito dall‘Agenzm Sanitaria Regionale, che gaia,ntlsce la

centralitd del Registro quale punto di riferimento regionale. 11 titolare del trattamento dei -
- dati contenuti nel Registro medesimo secondo quanto previsto dal presente recolamento ¢ il
Direttore dell'Agenz1a Sanitaria Reglonale o

2, Nell‘ambxto delle finalita d1 cui ‘all'articolo 3, 1’Agenz1a Samtama Reownale dell’Abmzzo '
*. - parantisce la gestione arnministrativa, tecmca, ed informatica del Registro tumori, garantendo la

. collaborazione e l'interscambio con tutfi i soggetti che, all'interno della Regione, sono chiamati a

- vario titolo a partecipare alle attivitd di raccolt_a e analisi delle informazioni. '

_ Arxt. 5
: T ipi di dati senszbzlz frattafz
1. 11 titolare del trattamento dei dati contenuti nel Registro tumori, per il persegmmento delle -

- finalitd di cui all'articolo 3, tratta dati idonei a tivelare lo stato di salute, riferiti a casi -
diagnosticati di neoplasia, nei limiti .di quanto indispensabile per il raggmnglmento delle

. predette finalita e nei modi previsti all'articolo 10 del presente regolamento, nonché nel rispetto
di quanto previsto dal Codice di deontologia ¢ di buona condotta per i trattamenti di dati
personali per scopt statistici e scientifici, allegato Aal decreto leglslatlvo 30 glugno 2003, n.
196 e s.m.i., in quanto compatibili.
11 titolare del trattamento dex dati contenuti nel Registro tamor tratta i seguenti dati:
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a) anmmesx e dlagnosz d1 ammxsszone e d1m15510ne relanve a ncoven ea prestazxom
dlagnosﬁco-terapeutlche : : :

S ) mdagml clmlco-strumemall tecniche dxaguosuche ¢ trattamenti esegmtx

'c) interventi chuurgm e procedure dlagnostlche e terapeutxche 1v1 compwsx gh screemng .
oncolomm s _ :

dy. dlagn051 con | 111d1ca/10ne della sede morfologra, grado . di dif_ferenziazio:rie, e
comportamento blologmo e fattori prognostm della neop1a51a S '

€) modalita di dimissione relative ai ricoveri; - _
f) data’ e causa d1 morte e condizioni morbose nlevantx per i decesso :

g) tecmche di deﬁmzmne daagnostzca

g 2 Alcune 1nformazxom pPOSSOno essere con51derate fondamentah cd altre aggmntwe sulla base
: _.del disciplinare tecnico di cui’all'art. 9 ‘del presente regolamento. Le informazioni: POSSOTO
“essere trattate in forma cartacea, informatizzata ¢ con altro. supporto (reperti biologici, per
- immagini). T dati personali-e sensibili verranno acquisiti sia su base individuale, sia come
~ estrazione da altri elenchi £ia esistenti nel Sistema mformatwo, mediante sistemi di raffronti

con altri trattamentl od arch1v1 dello stesso titolare (Regmne) La npologla delle operazioni
- eseguite con515te nella ‘tegistrazione, organizzazione, conservazione, consultazmne
elaborazmne modxﬁcazlone selezione, estrazmne utilizzo, cancellazwneedlstruzwne

L Art 6
Obblzghz e modalita dz comumcazmne

1. Le ASL ele struttme sanitarie private accred1tate nel rispetto di quanto stablhto dal dlsclpimare B
‘tecnico previsto dall'articolo 9 del presente regolamento, devono comunicare le informazioni di

cui all'articolo 5, comma 1, al titolare del trattamento dei dati ‘contenuti nel Registro tumon,

* previa richiesta dello stesso, ‘o consentire al titolare predetto 1'accesso informatico agli archivi
‘sotto indicati,"con le limitazioni precisate di seguito, per estrapolare le informazioni di cui
all'articolo 5, comma 1, al fine di sviluppare e mantenere il registro con riferimento ai casi
‘'segnalati ed aggiomare il Registro tumori con l‘msemmento d1 eventuah ultenorl casu non -
segnalati ai sensi del presente artlcolo g

a) AlChlVl delle prestazxom ospedahere

b) Schede d1 morte relativamente. ai soggettl con d1agnos1 di neoplasw definita dal
Registro ‘tumori e ai soggetti con neoplasxa cone causa di .morte o condxzmne '
morbosa nlevante per il decesso; -

¢) Referti di anatomla patologica, 11nutatam<~:nte agh esa.ml correlatx apatolo gie tumorah
d) Archividelle prestazmm ambulatoriali, correlate a patologle tumorah

) Archivi delle prestazioni farmaceutiche ospedahere e territoriali, - connesse
all'erogazione di farmaci antitumorali; '

) Axchivi delle esenzioni ticket per patologia, limitatamente alle esenzioni relative a
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- patologie tumorali.

4, Le Dlrezmm Genela.h delle ASL abmzzesx 5010 nnpegnate ad assicurare la trasrmssmne dei o
dati necessari allAgenzia Sanitaria Regionale, nel 11spctto e sulla basc del dlsclplmare tecmco-. s
' prevxsto ddll'artmolo 9 del  presente regolamento : : L

5.:Nel nspetlo di quanto ‘stabilito dal - dlsc:lphnare tecmco preVISto “dall'articolo 9 del presente- :
" regolamento, il titolare del trattamento dei datj contenuti nel Registro tumori pud accedere afl'
anagrafe sanitaria regionale degll agsistibili: ed effettuare il raffronto dei dati anagrafici dei gre
--.soggefti, iscritti o ‘da iscrivere nel reglstro edesimo, con i dati anagrafici. contenuti mnella
. predetta anagrafe, al fine di veuﬁcame ove. necessano, l’esattezza €. l'aggmrmmento ed
- eliminare evcntuall duphcah : : - o

6..11 t1t01are del trattamento dei ‘dati contenuti ncl RCngth tumori, nel rlspetto di: quanto-_-
stabilito dal . disciplinare tecnico previsto  dall'articolo 9. del presente” regolamento, pud =
accedere all'archivio regionale ambulatoriale, farmaceutico e delle schede di dimissioni:
ospedahere (8DO), contenenti diagnosi di neoplasia 0 relative ai soggetti ‘iscritti o da:
iscrivere nel Registro tumori, al fine di ‘individuare nuovi casi non remstratl OVYEro, ove

: necessano venﬁcare i datl gia msentl nel registro mede51mo

Art. 7 _ .
Comumcazzone edi ]j‘izszone delle mformmzom

1. Il tltolare del trattamento dei dati ‘contenuti el Regpistro tumori, ‘per le ﬁnahta di cui
" allarticolo 3, diffonde, anche mediante pubblicazione, risultati. statistici soltanto in forma
aggregata ovvero secondo modalitd ‘che non rendano 1dent1ﬁcab1l1 g11 interessati neppure

*tramite dati identificativi mdlrcttl : : .

2.1 t1t01are del trattamento dei . dati - contenuti nel Reglstlo tumon ‘per l’escluswo :
perseguimento delle finalita di cui al prccedeute articolo 3, pud svolgere studi in campo -
medico, biomedico ed ‘epidemiologico, anche. in colfabor.azwne con Universitd, Enti ed
Istituti *di ricerca ‘¢ societd ‘scientifiche nonché con ricercatori, smgoh 0 ‘associati, che
Operano nell'ambito " delle  predette Umvcrs1ta, Enti - ed “Istitoti 'di"ricerca e societd
scientifiche, nel rispetto delle regole prev1ste dal Codice di deontologia e di buona condotta
per i trattamenti di dati personali per scopi statls’ucx € sc1ent1ﬁc1 Allegato A al decretoi o

leg1slat1vo 30 giugno 2003, n. 196 € s.m.i.. : : '

3, Per le fmahta di cui allartlcolo 3, 11 t1tolare del trattmnento dei dati oontenutl nel Reglstro
tumori pud eomunicare le mforma.mom d1 cui all'amcolo 5, comma 1, ai titolan del trattamento .
dei -dati contenuti “in Registri tumori -di altre ‘regioni, - qualora leglthmamente Astituiti e
regolamentati ai sensi degli articoli 20 e 22 del decreto legistativo 30 gingno 2003, n. 196 e
§m.i. e previa stipula :di apposita" convenzione che - definisca le modahta tecmchc di -
' ‘trasmissione dei dati medesimi, indicando idonee misure di sicurezza analoghe a quelle
_ spemﬁcate nel dlsc1plmare tecnica previsto dall’amcolo 9 del presente regolamento

Art. B
Sogge!tz che trattano i dati

1. In conformlta agli articoli 29 e 30 del decreto legislativo 30 giugno 2003 n. 196 e s.m.i.,
dati contenuti nel Registro twmori possono essere trattati esc_luswament¢ da personale
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app051tamente individuato. dal titolare del trattamento, -ovvero dal Dnettore dell’Agenzia
Sanitaria Regionale, previa sottoposizione degli incaricati che non sono tenuti per legge al-

segreto’ professmnale a regole di condotta analoghe al segreto professionale stabilite -dal
titolare del trattamento dei dati. Il sistema mformatlzzato ed 1 supportl cartacel non sono
access1b1h dall‘estemo né a personale non autonzzato '

, I soggettl di cul al precedente comma’l. accedono ai datl del reg15tro secondo modahta e

loglche di elaborazmne strettamente pertinenti al compm attribuiti a. mascuno di essi.

1,

Poiché un 1eglstro di- patologla deve basare la sua att1v1ta su personaie quahﬁcato al

momento dell'assunzione o dell'apertura di un rapporto di collaborazione con il registro il

_personale deve essere nominato ‘incaricato. del traftamento, devono esselgh Impamte le "

1struzxom pr ev1ste dall’art. 30 del )| vo 196/2003 e s.m. L.

. Art 9
Mzsure dr Szcurez7a

| tltoiare del trattamento del dat1 contenutl nel Registro tumaori adotta 1e rmsme d1 sicurezza
- dei -dati e dei ‘sistemi 11_1d1\r1duate negli articoli 31 -e seguenti del decreto legislativo: 30
~giugno 2003, n. 196 ¢ s.mi., “specificate in un d1501p11nare tecnico che sard, redatto RS

dall'Agenzia Sanitaria Re glonale

Art 10 .
Codj f fea dei datz trattati

. Cos1 come prewsto all‘artmolo 22, comma 6 del decreto leglslatzvo 30 giugno 2003 n. 196 8
s.m.i., i dati sensibili contenuti nel Registro tumori, conservati medlante l'impiego di strumenti *
elettromm sono trattati mediante I'utilizzo di codici identificativi nel nspetto di quanto stabilito -
dal d15c1p11nare tecnico previsto dall articolo 9 del presente regolamento in modo tale da tutelare -
Iidentita ¢ Ia riservatezza degli interessati nel trattamento dei dati, rendendoli temporaneamente'

“imintelligibili anche a chi &:autorizzato ad accederw e pcnnettendo dx 1dent1ﬁcme gli mteressan

5010 in caso di necessna

Lle eventuah informazioni 1donee a nvelare Io stato di salute e la wta sessuale sono

" conservate. separatamente da altri dati personali trattati per finalita che non richiedono il -
~loro utilizzo, 1 medesimi dati sono trattati con le modalita di cuj al comma 1 anche quando |
- s0no tenuti senza l'ausilio di strumenti elettronici, cosi come prev1sto all'artlcolo 22 comma .

7. del decreto leglslativo 30 giugno 2003, n. 196 e s.m.i..

Art 1t
Infarmatzva agli mreressatl

. 11 titolare del trattamento dei dati contenuti nel Reglstro tumon fomlsce I’ 111f0rmat1va agh' -
interessati per consentire agli stessi l’esercmlo dei ‘dirjtti -di cu1 all’artlcolo 7 del decreto S
-_leglslatlvo 30 glugno 2003 n. 196 & s.m.i..

Art. 12 -
‘Norme transijorie

La stesura del disciplinare tecnico previsto dali'articolo O del presente rég(_)lam_ento, da paﬁe
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AGENZ[A SANITARIA REGIONALE

dell’Agenzm Samtana Reglonale, _deve avvenire entro qua:rantacmque glorm dall‘entrata m'
vigore del presente 1eg01amento a

2. L'adeguamento e l'adozione delle- misure tecmche di cui al predetto d1sr31p11nare tecnico -
- dovra avvenire entro centottanta gmrm daIl'entlata in wgore del presente regolamento '
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PRESIDENTE DELLA REGIONE ABRUZZO IN
QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA
(Deliberazione del Consiglio dei Ministri del
23/07/2014)

DECRETO 18.12.2014, n. 165

Linee negoziali per la regolamentazione dei
rapporti in materia di prestazioni erogate
dalla rete termale privata provvisoriamente
accreditata biennio 2014 - 2015 - Modifica
allegato 1 al Decreto del Commissario ad
acta.n. 126/2014 del 20/10/2014

IL COMMISSARIO AD ACTA

VISTA la Deliberazione del Consiglio dei
Ministri del 23 luglio 2014 con la quale il
Presidente pro-tempore della Regione Abruzzo
e stato nominato Commissario ad Acta per
'attuazione del Piano di Rientro dai disavanzi
del settore sanitario della Regione Abruzzo;

CONSIDERATO che la predetta deliberazione
individua, tra 'altro, quale specificazione della
funzione attribuita al Commissario, la
definizione dei contratti con gli erogatori
privati accreditati e dei tetti di spesa delle
relative prestazioni;

ATTESO che, in base all’art. 4 comma 2 del D.L.
01.10.2007 n.159, convertito in Legge
29.11.2007 n. 222, l'incarico commissariale &
conferito per l'intero periodo di vigenza del
Piano di Rientro;

CONSIDERATO che condizione necessaria per
'esercizio del potere di fissazione dei tetti di
spesa per l'acquisto di prestazioni sanitarie
dagli erogatori privati accreditati & la concreta
individuazione delle somme che la Regione ha
disposizione per tali finalita;

VISTO il decreto legge 6 luglio 2012, n. 95
convertito con modificazioni dalla legge 7
agosto 2012, n. 135 (Conversione in legge, con
modificazioni, del decreto-legge 6 luglio 2012,
n. 95, recante disposizioni urgenti per la
revisione della spesa pubblica con invarianza
dei servizi ai cittadini);

VISTO il decreto-legge 6 luglio 2011, n. 98,
convertito, con modificazioni, dalla legge 15
luglio 2011, n. 111 ed in particolare l'art 17
comma 1 lett a) il quale prevede che le regioni
adottano tutte le misure necessarie a garantire

il conseguimento degli obiettivi di risparmio
programmati, intervenendo anche sul livello di
spesa per gli acquisti delle prestazioni sanitarie
presso gli operatori privati accreditati;

VISTO il DPCM 29/11/2001 e ss. mm. ii.
Definizione dei Livelli Essenziali di Assistenza;

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n.
126/2014 del 20/10/2014, recante “Linee
negoziali per la regolamentazione dei rapporti
in materia di prestazioni erogate dalla rete
termale privata provvisoriamente accreditata
biennio 2014 - 2015 - approvazione schema di
contratto e relativi tetti di spesa annuali per
singolo stabilimento termale”, con il quale:

— si e preso atto che le strutture private
erogatrici di prestazioni termali con le quali
si procede alla negoziazione sono quelle
accreditate, ovvero provvisoriamente
accreditate, ai sensi della LR 32/2007 e
s.m.i.;

— €& stata autorizzata nella misura di
complessivi  euro 3.205.500,00 (euro
tremilioniduecentocinquecinquecento/00)
il tetto massimo annuale per ciascuno degli
anni 2014 e 2015, quale limite massimo di
spesa che la Regione Abruzzo puo mettere a
disposizione per l'acquisto di prestazioni
termali per ciascuna delle predette
annualita 2014 e 2015, ripartito tra le
singole strutture private come indicato
nell’Allegato 1 al DC 126/2014 per
costituire parte integrante e sostanziale
dello stesso;

— ¢ stato approvato lo schema di contratto
negoziale di cui all’Allegato 2 parte
integrante e sostanziale del medesimo DC
126/2014;

— ¢ stata prevista la fase interlocutoria con le
suddette strutture ammesse alla
contrattazione in parola con deposito di
eventuali controdeduzioni, fase prodromica
alla stipula dei relativi contratti negoziali;

CONSIDERATO che la Societa delle Terme SpA,
gestore delle Terme di Caramanico e
controllante le Terme di Popoli srl, con note
acquisite al prot. RA/294968 del 07/11/2014 e
prot. RA/314215 del 26/11/2014 ha formulato
le proprie osservazioni e controdeduzioni,
richiedendo tra I'altro la modifica dello schema
di contratto nella parte relativa alla
mensilizzazione del budget massimo annuale, e
richiedendo la modifica della ripartizione dei
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tetti di spesa, di cui al soprarichiamato Allegato
1 parte integrante del DC 126/2014, tra le sedi

erogative Terme di Caramanico e Terme di
Popoli, come appresso indicato:

Struttura
accreditata

provvisoriamente | Tetto  di

spesa annuale | Tetto di spesa richiesto
previsto dal DC 126/2014

Terme di Caramanico

€ 2.531.254,58

€2.451.377,43

Terme di Popoli €670.122,85

€ 750.000,00

VISTA la nota prot. RA/311528/COMM del

13/11/2014 con la quale il Commissario ad

Acta accoglie parte delle controdeduzioni

formulate dalla Societa delle Terme con la

prefata nota acquisita al prot. RA/294968 del

07/11/2014 concedendo, a parziale modifica

dello schema contrattuale approvato in

allegato 2 del DC 126/2014 (art. 5)

l'oscillabilita mensile del 30%, ferma restando

I'invalicabilita del budget assegnato per

ciascuno degli anni 2014 e 2015, e

precisamente nella seguente formulazione

dell’art. 5 dello schema di contratto:

“l. A garanzia della previsione di spesa
concordata con il presente contratto e a
tutela della continuita nell’erogazione
delle prestazioni, le parti convengono che
il tetto massimo complessivo annuale di
cui all’art. 3 e assegnato relativamente alla
produzione riferita ai mesi di effettiva
attivita.

2. Per i suddetti mesi di effettiva attivita il tetto
massimo e quindi frazionato in mensilita,
con l'obbligo di non superamento dei limiti
progressivi mensili, e con una oscillabilita
mensile non superiore al 30%, fermo
restando quanto previsto all’art.3. Detta
oscillabilita mensile del 30%, anche
quando in eccesso, € ammessa anche per le
prestazioni erogate negli ultimi tre mesi di
attivita degli anni 2014 e 2015, nei limiti
dei tetti annuali complessivi di cui all’art. 3
comma 1, e fermo restando quanto
previsto dal comma 2 del medesimo art.
3.

VISTA la nota prot. RA/327288/COMM del
09/12/2014 con la quale il Commissario ad
Acta  acconsente alla  sopraspecificata
rimodulazione dei tetti per le strutture Terme
di Caramanico e Terme di Popoli, per le
motivazioni nella stessa riportate;

DATO ATTO e ribadito che la suddetta
richiesta di diversa modulazione dei tetti non
modifica il budget annuale massimo gia
stabilito con il Decreto commissariale n.

126/2014 del 20/10/2014, trattandosi solo di
una diversa ripartizione tra le due sedi
erogative accreditate appartenenti allo stesso
Gruppo societario e ricadenti entrambe nella
competenza territoriale della ASL di Pescara;

PRECISATO che i contratti in parola sono stati
gia sottoscritti con le modifiche suddette;

RAVVISATA l'opportunita, per ovvie ragioni di
parita di trattamento tra gli erogatori ammessi
alla contrattazione, di estendere la possibilita
dell’oscillabilita del tetto mensile nel limite del
30% e ferma restando linvalicabilita del
budget massimo annuale per ciascuno degli
anni di riferimento 2014 e 2015 secondo la
formulazione soprariportata, anche al terzo
Erogatore privato provvisoriamente
accreditato  Istituto  Neurotraumatologico
Italiano INI SpA, ammesso alla contrattazione
di che trattasi e con cui si € parimenti
addivenuti alla stipula;

RILEVATO che per quanto sopra
rappresentato il presente atto non necessita
del parere preventivo dei Ministeri della Salute
e dell’Economia e Finanze;

Tutto cio premesso

DECRETA
per le motivazioni espresse in premessa che
integralmente si richiamano

— di prendere atto e confermare quanto le
parti hanno stipulato, in esito alla fase
interlocutoria prevista dal Decreto del
Commissario ad Acta n.126/2014 del
20/10/2014, all’atto della sottoscrizione del
contratto per la regolamentazione dei
rapporti in materia di prestazioni sanitarie
termali erogate per gli anni 2014 e 2015
dalla Societa della Terme SpA, per le Terme
di Caramanico, e dalla societa Terme di
Popoli srl per le Terme di Popoli;

— di modificare pertanto l'Allegato 1 del
Decreto del Commissario ad Acta
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n.126/2014 del 20/10/2014 cosi come
rideterminato all’Allegato 1 parte integrante
e sostanziale al presente provvedimento;

di dare atto altresi della modifica
introdotta nello schema di contratto di cui
all’allegato 2 al prefato DC 126/2014, art. 5,
come testualmente riportata in narrativa;

di estendere, per ovvie ragioni di
opportunita e di parita di trattamento tra gli
erogatori ammessi alla contrattazione, tale
modifica relativa all’oscillabilita del tetto
mensile nel limite del 30% e ferma restando
I'invalicabilita del budget massimo annuale
per ciascuno degli anni di riferimento 2014
e 2015, anche al terzo Erogatore privato
provvisoriamente accreditato [stituto
Neurotraumatologico Italiano INI SpA
ammesso alla contrattazione di che trattasi

e con cui si e parimenti addivenuti alla
stipula;

di trasmettere il presente provvedimento
ai Ministeri della Salute e dell’Economia e
Finanze, come previsto nell’Accordo con la
Regione Abruzzo per l'attuazione del Piano
di Rientro dai disavanzi e per
I'individuazione degli interventi per il
perseguimento dell’equilibrio economico;

di disporre che il presente provvedimento
venga trasmesso ai Direttori Generali delle
ASL e notificato agli Erogatori privati
interessati provvisoriamente accreditati, e
che sia pubblicato sul Bollettino Ufficiale
della Regione Abruzzo.

Segue allegato
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PRESIDENTE DELLA REGIONE ABRUZZO IN
QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA
(Deliberazione del Consiglio dei Ministri del
23/07/2014)

DECRETO 18.12.2014, n. 167
Piano delle attivita del governo clinico dei
pediatri di libera scelta - anno 2015.

IL COMMISSARIO AD ACTA

VISTA la deliberazione del Consiglio dei
Ministri del 23 luglio 2014, con la quale il
Presidente pro-tempore della Regione Abruzzo
e stato nominato Commissario ad Acta per
'attuazione del Piano di rientro dai disavanzi
del settore sanitario della Regione Abruzzo
secondo i Programmi Operativi di cui al
richiamato art. 2, comma 88, della legge 23
dicembre 2009, n. 191 e successive
modificazioni ed integrazioni;

VISTA la deliberazione del Consiglio dei
Ministri del 7 giugno 2012 con la quale il dott.
Giuseppe Zuccatelli € stato nominato
Subcommissario per l'attuazione del Piano di
rientro dai disavanzi del SSR abruzzese con le
competenze ivi declinate;

VISTO il decreto commissariale n. 90/2014 del
12.08.2014, di presa d’atto dell'insediamento
del Presidente pro-tempore della Regione
Abruzzo dott. Luciano D’Alfonso in qualita di
Commissario ad acta per l'attuazione del
summenzionato Piano di Rientro;

VISTO il decreto commissariale n. 20/2012
dell’11.06.2012, di presa d’atto
dell'insediamento del Dott. Giuseppe Zuccatelli
in qualita di Sub Commissario, con decorrenza
dell'incarico dall’'11.06.2012;

ATTESO CHE tra le materie di competenza del
Subcommissario e prevista la “collaborazione,
per gli aspetti di programmazione sanitaria,
per I'adozione dei provvedimenti attuativi delle
disposizioni recate dal vigente ordinamento in
materia sanitaria, necessari all’attuazione del
Piano di rientro”, nonché la “spesa per la
medicina di base”;

VISTO lintervento n. 4 del Programma
Operativo 2013-2015 che in merito alle attivita
di Prevenzione prevede un sistema premiante
per i Medici di Medicina Generale (MMG) e

Pediatri di Libera Scelta (PLS) che rispettano
gli obiettivi posti in essere dalla Regione nella
programmazione del Piano di Prevenzione in
specifici ambiti progettuali;

VISTA la Deliberazione della Giunta Regionale
n. 369 del 20 maggio 2013 riguardante il Piano
Regionale di Prevenzione Sanitaria 2010-2012
ancora vigente a seguito dell'adozione dei
provvedimenti commissariali di proroga;

VISTO l'art. 58, lettera B, del vigente Accordo
Collettivo Nazionale (ACN) dei P.L.S. e tenuto
conto che:

— il comma 14 prescrive listituzione di un
fondo costituito da € 3,08 annuo/assistito
per l'effettuazione di specifici programmi
finalizzati al governo clinico;

— il comma 15 prevede il riparto di tali risorse
fra tutti i medici e secondo gli apporti
individuali;

— il comma 16 stabilisce la concertazione con
le Organizzazioni Sindacali (0.S.) delle tappe
e dei percorsi che i medici dovranno seguire
per raggiungere gli obiettivi stabiliti dalla
programmazione regionale;

— il comma 17 prescrive la realizzazione dei
progetti del governo clinico tenendo conto
del contesto di riferimento sociale
epidemiologico, economico finanziario, e dei
livelli di responsabilita del consumo delle
risorse;

VISTO I'Accordo Integrativo Regionale (AIR)
che all’art. 7 individua le seguenti quattro aree
d’intervento: vaccinazioni, diabete mellito tipo
I, convulsioni, celiachia, quali obiettivi di salute
da perseguire attraverso specifici programmi
aziendali di Governo Clinico;

TENUTO CONTO altresi, che il citato art. 7
stabilisce che le ASL devono individuare
annualmente almeno due dei suddetti quattro
obiettivi prioritari fissati dall’ AIR al fine di
richiedere ai PLS specifiche attivita di governo
clinico per le quali verranno valutati
annualmente in relazione ai risultati da loro
raggiunti;

VISTA la Deliberazione della Giunta Regionale
n. 1541 del 27.12.2006 concernente: “Linee
Guida per gli Accordi Aziendali” che prevede
che entro il 31 dicembre di ogni anno, a
decorrere dal 2007, il Pediatra di famiglia
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fornisce alle ASL le risultanze del lavoro svolto
secondo 'allegato n. 1AA;

CONSIDERATO che la riforma del titolo V della
Costituzione, realizzata con Legge
Costituzionale n. 3 del 18.10.2001 ha
modificato l'assetto dei rapporti tra Stato,
Regioni ed Enti Locali, introducendo un quadro
di  devoluzione delle competenze e
responsabilita in materia sanitaria;

CONSIDERATO che con questa riforma le
Regioni hanno la responsabilita, pressoché
esclusiva dell’'organizzazione e gestione del
servizio sanitario, mentre lo Stato ha la
responsabilita di stabilire quali sono le
prestazioni “essenziali” (LEA) che le Regioni
devono offrire ai cittadini, ovunque residenti;

CONSIDERATO che nel vigente Piano
Nazionale di Prevenzione Vaccinale (PNPV)
oltre l'obiettivo generale dell’armonizzazione
delle strategie vaccinali nel nostro Paese, si
definiscono gli obiettivi vaccinali specifici da
raggiungere nella popolazione generale e nei
gruppi a rischio, obiettivi che costituiscono
impegno prioritario per tutte le Regioni e PA,
diritto esigibile per tutti i cittadini, e che
verranno verificati annualmente nell’ambito
del monitoraggio dei Livelli Essenziali di
Assistenza (LEA);

VISTO il verbale del 23.10.2014 del Comitato
Permanente Regionale, di cui all’art. 24
dell’ACN della PLS;

RITENUTO:

— di far propria ed approvare la proposta sul
governo clinico anno 2015 contenuta nel
Verbale del 23.10.2014 del Comitato
Permanente Regionale della PLS (Allegato
1);

— di stabilire:

o che gli obiettivi di governo clinico che i
Pediatri di Libera Scelta dovranno
perseguire nell’'anno 2015 saranno gli
stessi dell’anno 2014:

e che le eventuali economie del governo
clinico saranno reimpiegate secondo le
migliori determinazioni che scaturiranno
dall’analisi dei dati di monitoraggio
forniti dai Servizi di Prevenzione
aziendali entro la fine di aprile 2015,
sulle attivita svolte nel corso del 2014;

che nelle schede di monitoraggio delle
attivita anno 2014 saranno evidenziati i
nominativi degli assistiti non ancora
vaccinati  nonostante l'attivita  di
counseling espletata a loro favore dai
medici PLS nell’anno 2014;

che i familiari dei bambini non vaccinati
saranno ricontattati dal loro pediatra di
libera scelta per far comprendere loro
I'utilita del servizio vaccinale offerto, ma
non goduto. L'ulteriore servizio di
counseling di nuovo registrato nella
scheda mensile della notula vaccinazioni
sara remunerato anche nell’anno 2015
con i fondi del Governo clinico;

che dall’analisi dei dati di monitoraggio
anno 2014 potra scaturire la necessita di
riadeguare le modalita attuative del
Governo Clinico 2015, relativamente
all'utilizzo delle eventuali economie dello
specifico fondo;

che le attivita del Governo Clinico
relative all'anno 2015, analogamente a
quelle svolte nell’anno 2014, considerata
I'importanza riservata alla campagna
vaccinale dal PNPV e dal PRPV,
riguarderanno l'attuazione esclusiva
dell’obiettivo: “Vaccinazione” dei quattro
previsti dal citato art. 7 dell’AIR della
PLS;

che I'Allegato B al Verbale del Comitato
Regionale PLS del 29.07.2013 sostituisce
per I'anno 2015 il “Modulo Vaccinazioni”
dell’Allegato 1AA della Deliberazione
della Giunta Regionale n. 1514 del
27.12.2006;

che i Pediatri di Libera Scelta nella loro
attivita di counseling consegneranno ai
genitori copia dell’Allegato A al Verbale
del Comitato Permanente Regionale della
PLS del 29.07.2013 informandoli sui
benefici della vaccinazione quale misura
di prevenzione individuale e collettiva
ben consapevoli che la vaccinazione
rappresenta uno degli interventi piu
efficaci e sicuri a disposizione della
Sanita Pubblica per la prevenzione
primaria delle malattie infettive;

che i compensi relativi al Governo Clinico
2015 saranno erogati a presentazione
mensile della “scheda notula
vaccinazioni” allegato B, al Verbale del
Comitato Regionale della PLS del
29.07.2013 tenendo conto del valore
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unitario previsto all’allegato D del
medesimo Verbale;

RITENUTO in ragione del carattere di urgenza
che riveste il presente decreto, di procederne
all’inoltro ai Ministeri dell’Economia e Finanze
e della Salute successivamente alla sua formale
adozione.

DECRETA

per le motivazioni espresse in premessa che
integralmente si richiamano

— di approvare e far propria la proposta sul
governo clinico anno 2015 contenuta nel
Verbale del 23.10.2014 del Comitato
Permanente Regionale della PLS (Allegato
1);

— di stabilire:

o che gli obiettivi di governo clinico che i
Pediatri di Libera Scelta dovranno
perseguire nell’'anno 2015 saranno gli
stessi dell’anno 2014:

e che le eventuali economie del governo
clinico saranno reimpiegate secondo le
migliori determinazioni che scaturiranno
dall’analisi dei dati di monitoraggio
forniti dai Servizi di Prevenzione
aziendali entro la fine di aprile 2015,
sulle attivita svolte nel corso del 2014;

e che nelle schede di monitoraggio delle
attivita anno 2014 saranno evidenziati i
nominativi degli assistiti non ancora
vaccinati  nonostante l'attivita  di
counseling espletata a loro favore dai
medici PLS nell’anno 2014;

e che i familiari dei bambini non vaccinati
saranno ricontattati dal loro pediatra di

quelle svolte nell’anno 2014, considerata
I'importanza riservata alla campagna
vaccinale dal PNPV e dal PRPV,
riguarderanno l'attuazione esclusiva
dell’obiettivo: “Vaccinazione” dei quattro
previsti dal citato art. 7 dell’AIR della
PLS;

che I'Allegato B al Verbale del Comitato
Regionale PLS del 29.07.2013 sostituisce
anche per l'anno 2015 il “Modulo
Vaccinazioni” dell’Allegato 1AA della
Deliberazione della Giunta Regionale
n.1514 del 27.12.2006;

che le fasce d’eta elencate negli allegati C
e D al Verbale del Comitato Regionale
PLS del 29.07.20\13 sono riadeguate nel
modo seguente: y1 nati anno 2015; y5
nati 2014; y8 nati 2010; y11 nate 2003-
2004;

che i Pediatri di Libera Scelta nella loro
attivita di counseling consegneranno ai
genitori copia dell’Allegato A al Verbale
del Comitato Permanente Regionale della
PLS del 29.07.2013 informandoli sui
benefici della vaccinazione quale misura
di prevenzione individuale e collettiva
ben consapevoli che la vaccinazione
rappresenta uno degli interventi piu
efficaci e sicuri a disposizione della
Sanita Pubblica per la prevenzione
primaria delle malattie infettive;

che i compensi relativi al Governo Clinico
2015 saranno erogati a presentazione
mensile della “scheda notula
vaccinazioni” allegato B, al Verbale del
Comitato Regionale della PLS del
29.07.2013 tenendo conto del valore
unitario previsto all’allegato D del
medesimo Verbale;
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libera scelta per far comprendere loro — di trasmettere il presente provvedimento

I'utilita del servizio vaccinale offerto, ma ai Ministeri della Salute e dell’Economia e

non goduto. L'ulteriore servizio di Finanze per la relativa validazione;

counseling di nuovo registrato nella — di trasmettere il presente provvedimento

scheda mensile della notula vaccinazioni ai Direttori Generali delle ASL per gli

sara remunerato anche nell’anno 2015 adempimenti di competenza;

con i fondi del Governo clinico; — di pubblicare il presente provvedimento
e che dall’analisi dei dati di monitoraggio sul BURA.

anno 2014 potra scaturire la necessita di

riadeguare le modalita attuative del IL COMMISSARIO AD ACTA

Governo Clinico 2015, relativamente Dott. Luciano D’Alfonso

all'utilizzo delle eventuali economie dello

specifico fondo; Segue allegato

e che le attivita del Governo Clinico
relative all'anno 2015, analogamente a




Pag. 82 Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo Anno XLIV - N. 4 Speciale (09.01.2015)




Anno XLIV - N. 4 Speciale (09.01.2015) Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo Pag. 83




Pag. 84 Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo Anno XLIV - N. 4 Speciale (09.01.2015)

PARTE II

Avvisi, Concorsi, Inserzioni

DIREZIONE POLITICHE DELLA SALUTE
SERVIZIO ASSISTENZA SANITARIO DI BASE E SPECIALISTICO

Incarichi vacanti di emergenza sanitaria territoriale individuati dalle ASL della Regione
Abruzzo alla data dell’l settembre 2014. - Avviso
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AZIENDA SANITARIA LOCALE PESCARA

Legge 25 febbraio 1987, n. 67, art. 6 e s.m.i. - Prospetti di bilancio esercizio 2012
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