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DE/PR/ARS Oggetto: 	 Legge na zional e 662/96 , art. l comma 34 e 34bis ­
Approva z ione dei progetti della Regione Marche pe r 
°NC 
il perseguimento deg li Obiettivi di ca rattere 


Prot . Segr. pri or itario e di rilievo na z i onale pe r l'anno 2016, 

722 	 individuati nel l'Accordo del 14 aprile 2016 tra il 


Governo , le Regioni e le Province autonome di Trento e 

Bolzano (Rep. Atti n. 65/CSR) 


Lunedì 27 giugno 2016, nella sede della Regione Marche , ad An cona, 

in v ia Gentile da Fabriano , si è riunita la Giunta r eg ionale, 

regolarmente convocata. 


Sono presenti: 

- LUCA CERISCIOLI 	 Presi de nte 
- ANNA CASINI Vi ce pres ide nte 

- LORETTA BRAVI As sesso re 

- FABRIZIO CESETTI Assessore 

- ANGELO SCIAPICHETTI Assessore 


Sono assentì: 

- MANUELA BORA Assesso r e 

- MORENO PIERONI Asse sso re 


Constatato il nume r o legale per la validità dell'adunanza, assume la 

Presidenza il Pres idente de lla Giunta regionale, Luca Ceriscioli. Assiste 

alla seduta il Seg r e tario de lla Giunta regionale, Fabriz io Cost a. 


Riferi sce in qua lità di relatore il Pres ide nt e Luca Ceriscioli. 

La del i be raz ione in oggetto è approvata all'una nimi tà de i presenti. 
 ( 

NOTE DELLA SEGRETERIA DELLA GIUNTA 

inviata per gli adempimenti di competenza 	 Proposta o richiesta di parere trasmessa al Presidente 

del Cons ig lio regionale il __. _ _ _____ 

alla slruttura organizzativa: ________ 


prot. n. _____ _ 

alla P.O. di spesa: _ ________ _ _ 


- al Presidente del Consiglio regionale 	 L'INCARJCATO 

alla redazione de l Bollettino ulliciale 

Il,_ ______________ 

L'INCARICATO 
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OGGETTO: Legge nazionale 662/96, art.1 comma 34 e 34bis - Approvazione dei progetti della Regione 
Marche per il perseguimento degli Obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale 
per l'anno 2016, individuati n eli' Accordo del 14 aprile 2016 tra il Governo, le Regioni e le 
Province autonome di Trento e Bolzano (Rep. Atti n. 65/CSR) 

LA GIUNTA REGIONALE 

VISTO il documento istruttorio, riportato in calce alla presente deliberazione, predisposto dalla P.F. "As­

sistenza Ospedaliera, Emergenza-Urgenza, Ricerca e Formazione", dal quale si rileva la necessità di adot­

tare il presente atto; 


RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto documento istruttorio, che vengono condivisi, di deliberare 
in merito; 

VISTO il parere favorevole, di cui all'art icolo 16 bis della legge regionale 15 ottobre 2001 n. 20, sotto il 

profilo della legittimità e della regolarità tecnica, del Dirigente deJJa Posizione di Funzione "Assistenza 

Ospedaliera, Emergenza-Urgenz.a, Ricerca e Formazione" che attesta che dalla deliberazione non deriva, 

né può derivare, alcun impegno di spesa a carico de ll a regione; 


VISTA la proposta del Direttore dell ' Agenzia Regionale Sanitaria; 

VISTO l'articolo 28 dello Statuto della Regione Marche; 

Con la votazione, resa in forma palese, riportata a pagina I 

DEL IB ERA 

» di approvare i progetti per il persegui mento degli Obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale 
per l'anno 20 16, individuati nell'Accordo del 14 aprile 2016 tra il Governo, le Regioni e le Province i)
autonome di Trento e Bolzano (Rep. Atti n. 65/CSR), come riportato nell'Allegato A, che è parte inte­
grante della presente deliberazione, per un importo complessivo pari a Euro 26.713.403,00; 

» di stabilire che l'Allegato A costituisce direttiva vincolante per gli Enti del SSR. 

IL SEGRETARIO della GIUNTA Il prui DENTE d&UN;A 

c:::::>,--\!;W;;a-l..e .Fa~c~ r~' 
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DOCUMENTO ISTRUTTORIO 
Normativa di riferimento 
• 	 Intesa ai sensi dell'art. 8, comma 6, deJJa Legge 5 giugno 2003 n. 13 1, tra il Governo, le Regioni e le Province 

autonome di Trento e Bolzano concernente il nuovo l'allo per la salute per g li ann i 2014-2016 (Rep. Alli 82/CSR del 
IO luglio 2014); 

• 	 DGR n. 665 del 7/08/2015 "Dejìnizione degli obiellivi sanitari degli Enti del SSR per l'anno 2015 "; 
• 	 DGR n. 666 del 7/08/2015 "Ari. 3 bis, comma 5 del Dlgs 502192 - ArI. 3 comma 2 letl. p) bis L.R n. 1312003 -

Valulazione dei risliltali consegllili dai Direllori generali dell'A SUR, dell'A. o. U Ospedali Riuniti di Ancona, 
dell'A. o. Ospedali Riunili Marche Nord di Pesaro, dell'INRCA e dal Direllore del DIRlvfT rispel/o agli obiellivi di 
budgel annuali assegnali dalla Giunta regionale. Approvazione criteri anno 2015"; 

• 	 Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano su lla proposta del Ministero deJJa 
salute sulle linee progettuali per l' utilizzo da parte delle Regioni delle risorse vincolate, ai sensi deJl'articolo I, commi 
34 e 34 bis, della legge 23 dicembre 1996, n. 662, per la realizzazione degli ob iellivi di carattere prioritario e di 
rilievo nazionale per l'anno 2015 (Rep. Alli n. 234/CSR del23 dicembre 20 15); 

• 	 Intesa ai sensi dell'art. l comma 34-bis della Legge 23 dicembre 1996 n. 662, su lla proposta del Ministero della salute 
di deliberazione CIPE relativa all 'assegnazione a lle Regioni delle risorse vincolate ai sensi dell'art. l comma 34 della 
Legge 23 dicembre 1996 n. 662 alla realizzazione degli Ob iellivi del Piano Sanitario Nazionale 2015 (Rep. Alli n. 
236/CSR del 23 dicembre 2015); 

• 	 DGR n. 1219 del 30fl 2fl 5 "Recepimento 1nlesa ai sensi dell'art. 1 comma 34-bis della Legge 23 dicembre 199611. 
662, sulla proposta del Ministero della salllie di deliberazione CIP E relaliva all'assegnazione alle Regioni delle 
risorse vincolale ai sensi dell'ari. 1 comma 34 della Legge 23 dicembre 199611. 662 alla realizzazione degli Obiettivi 
del Piano Sanitario Nazionale 2015" (rep. Alli n. 236/CSR del 23 dicembre 2015)"; 

• 	 DGR n. 1223 del 30fl2f1 5 "Assegnazione delle risorse agli Enti del SSR e al D1RlvfT per l'anno 2015. Disposizioni 
per lo redazione del Bilancio Prevenlivo Economico 2015 e del Bilancio Pluriennale di Previsione 2015-2017 degli 
Enti del SSR"; 

• 	 Intesa ai sensi dell'articolo l, comma 34 bis, della legge 23 dicembre 1996, n. 662, sulla proposta del Ministero della 
Salute di deliberazione CIpE relativa all'assegnazione a lle regioni delle quote vincolate, ai sensi dell 'art. I comma 
34, della legge 23 dicembre 1996, n. 662, per la realizzaz ione degli obiellivi del Piano sanitario nazionale per l'anno 
2016 (Rep. Alli n. 64/CSR del 14 aprile 20 16); 

• 	 Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano su lla proposta del Ministero della 
Salute sulle linee progelluali per l'utilizzo da parte delle Regioni delle risorse vincolate, ai sensi dell ' articolo I, 1 

commi 34 e 34 bis, della legge 23 dicembre 1996, n. 662 per la rea lizzazione degli obiellivi di ca rallere prioritario e 
di ri lievo nazionale per l'anno 2016 (Rep. Alli Il. 651CSR del 14 aprile 2016). 

Motivazione 
Con Legge n. 662 del 2J dicembre 1996 vengono individ uati gli obiellivi di carallere prioritario e di rilievo naziona le 
(art. I , comma 34) e vincolate apposite risorse (art. I, comma 34 bis). Nella sed uta della Conferenza Stato-Regioni del 
20 giugno 2002, nell 'ambito dell'approvazione del Piano Sanitario 2003-2005 in attuazione dell'articolo I, comma 4 
del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e s.m.i. veniva ev idenziata la necessità, su lla base delle modifiche del 
Titolo V della Costitu zione, di dare attuazione agl i ob iellivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale con uno o più 
accordi Stato-Regioni. Con Intesa del IO luglio 2014 (l'allo per la salute 20 14-2016) viene confermata la destinazione 
di risorse individuate a valere sulla qu ota di finanziamento vincolato per la realizzazione degl i obiellivi del Piano sani­
tario nazionale, ai sensi de ll 'art. I, comma 34 della Legge 27 dicembre 1996, n. 662 e s. m.i. In oltre, nel succitato l'allo, 
le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano convengono che il 5 per mille della quota vincolata per il Piano 
naziona le della prevenzione venga destinato ad una linea progelluale per lo svolgimento di allività di supporto al piano 
nazionale della prevenzione da parte dei network region ali dell'Osservatorio nazionale screening, Evidence-based pre­
vention e Associazione italiana registro tumori . 

Nella seduta del 14 aprile 20 16, sulla base della proposta del Ministero della Salute ed in attuazione dell'articolo I, 
commi 34 e 34/bis della legge 23 dicembre 1996, n. 662, è stato sancito l'Accordo tra il Govemo, le Regioni e le Province 
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autonome di Trento e di Bolzano per l' individuazione delle linee progettuali finalizzate all ' utilizzo, da parte delle Re­
gioni e Province autonome, delle risorse vincolate per la realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo 
nazionale per l'anno 2016, coerentemente con quanto stab ilito nel PSN 2006-2008 ed in continuità con le linee proget­
tuali già approvate per l'alUio 2015 (Accordo Stato-Regioni del 23 dicembre 2015). Nel succitato Accordo viene inoltre 
ribadito che il Minis tero dell'Economia e delle Finanze (MEF) prowede ad erogare, a titolo di acconto, il 70% dell ' im­
porto complessivo annuo spett ante a ciascuna Regione, mentre l'erogazione del restante 30% è subordinata alla presen­
tazio ne, con Delibera di Giunta regionale o atto equivalente, al Ministero della Salute, entro 60 giomi dalla st ipula 
deU'Accordo, di specific i progetti nell'ambito degli indirizzi individuati in coerenza con l'Accordo stesso, unitamente 
ad una relazione illustrativa dei risultati raggiunti, per singolo progetto, nell'anno precedente e degli stati di avanzamertto 
per i progetti pluriennali. La mancata presentazione ed approvazione dei progetti comporterà, per la regione interessata, 
nell'anno di riferimento, la mancata erogazione della quota res idua de l 30% ed il recupero, anche a carico delle somme 
a qualsias i titolo spettanti nell'anno successivo, dell'anticipaz ione del 70% già erogata. 
Nella medesima seduta della Conferenza Stato-Region i del 14 aprile 2016, su lla base della proposta del Ministe ro de lla 
Salute ed in attuazione dell' art. I comm i 34 e 34 bis della legge 23 dicembre 1996 n.662, è stata sancita l' I ntesa (rep. Atti 
n. 64/CSR) che ha individuato le risorse vincolate per la realizzazione degli obiettivi de l Piano Sanitario Nazionale 20 15 
stabilendo per la Regione Marche un importo pari ad Euro 26.713.403 ,00 . 
Con Decreto n. 66/RAO del 29112/2015 è stata accertata la somma di Euro 25.456.694 per le finalità descritte che verrà 
impegnata a seguito della presente deliberazione e con success iva DGR n. 1219 de l 30 dicembre 2015, la Regione ha 
proweduto a recepire l'Intesa Stato-Regioni che, ai sensi dell'art. I comma 34-bis de lla Legge 23 dicembre 1996 n. 662, 
su proposta de l Minis te ro della Sa lute di deliberazione CIPE, assegnava alla Regio ne Marche risorse vincolate per un 
importo complessivo pari ad Euro 25.456.694,00, per la realizzazione degli Obiettivi di Piano Sanitario Nazionale per 
l' anno 2015 (rep. atti n . 236/CSR de l 23 dicembre 2015). Con Decreto n. 71 RAO del 30/12/2015 sono state assegnate 
e ripartite le somme tra gli Enti de l SSR come di seguito: ASUR 23.280.469 euro, AOU "Riuniti" Ancona: 1.134.495 
euro, AOMN: 822.352 euro, INRCA: 219.378 euro. 
Con DGR n. 665/2015, la Regione aveva attribuito gli obiettivi sanitari degli Enti del SSR per l'anno 2015 e con suc­
cessiva DGR n. 666/2015 aveva approvato i criteri per l'anno 20 15 per la valutazione dei risultati conseguiti dai Direttori 
generali dell'ASUR, dell'A.O.U . Ospedali Riuniti di Ancona, dell'A.O. Ospedali Riuniti Marche Nord di Pesaro, 
dell'INRCA e dal Direttore del DIRMT ri spetto agli obiettivi di budget annuali assegnati dalla Giunta regionale. 
Con DGR n. 540 del 15/07115 "Interventi regionali di attuazione del Piano Nazionale di Prevenzione 2014-2018", la 
Regione ha recepito e dettagliato gli interventi per l'attuazione del piano di prevenzione per gli anni 2014-2018 e ha 
stabilito che "la spesa derivante dalla alluazione della presente deliberazione per l'anno 2014 è ricompresa al/'interno 
del budget assegnato dal/a Regione Marche alle Aziende del SSR per tale anno e che, anche per gli anni successivi, tale 
spesa sarà garantita dai budget assegnati ". 
La Regione nel declinare i progetti riconosce, tra le linee di intervento a risorse vincolate, le attività assistenziali già 
erogate sul proprio territorio regionale in continuità con le linee progettuali degli anni precedenti e pertanto div.enuti una 
forma assistenziale in via di stabilizzazione. A tali linee progettuali si aggiungono forme di intervento attivate in modo 
autonomo e che vengono riconosciute e ricomprese finanziariamente tra le linee progettuali con le risorse vincolate. 
Nell 'Accordo citato, al punto 7, si esplicita inoltre che " le Regioni sono tenute a presentare un progello per ciascuna 
linea proge/luale con risorse destinate " (Cure Palliative e terapia del dolore. Sviluppo de ll ' Assistenza dom icHiare pal­
liativa specialistica. Piano Nazionale Prevenzione e SUppOito al Piano Nazionale Prevenzione) e "almeno unprogelfo 
per le linee progeltuali con risorse non vincolate, ferma restando la facoltà di poter presentare, o meno, un progello 
per ciasClma linea con risorse non vincolate" che vengono riportati nell' Allegato A, parte integrante de lla presente 
deliberazione. 
Nel medesimo Accordo all'art. 5 viene fatta esplicita menzione che nella delibera per i progetti del 2016 venga "neces­
sariamente contenuta anche la ,pecifica relazione illustrativa dei risultati raggiunti, per singolo proge/lo, relativamente 
ali 'anno precedente e degli stati di avanzamento per i progelti pluriennali ". 
Con nota pro!. n. 17496 dell' ASUR, pro t. n. 32797 dell' AOU "Riuniti" Ancona, nota prot. n. 16980 dell' fNRCA, e 
note pro!. n. 20774 dell' AOMN, gl i Enti del SSR hanno prowedulO a relazionare sull 'attuazione svo lta relativamente ai 
progetti assegnati nell'anno 2015 che costituiscono la base della relazione allegato A parte Il alla presente deliberazione. 
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Per tutto quanto precede si propone all a Giunta l'adoz ione della presente deliberazione. 

IL RESPONSABf:}!~!J!ltcPR 

PARERE DEL DIRIGENTE P.F. ASSISTENZA OSPEDALIERA, EMERGENZA-URGENZA, 

RICERCA E FORMAZIONE DELL'AGENZIA REGIONALE SANITARIA 


Il sottoscritto, considerata la motivazione espressa nell'atto, esprime parere favorevole sotto il profilo della 
legittimità e della regolarità tecnica della presente deliberazione e attesta inoltre che dalla presente delibe­
razione non deriva, né può comunque derivare, alcun impegno di spesa a carico ella Regione. 

GENTE 
L 

PROPOSTA DEL DIRETTORE DELL'AGENZIA REGIONALE SANITARIA 
Il sottoscritto propone alla Giunta Regionale l'adozione della presente deliberazione 

RETTORE 
ia Di Furia 

La presente deliberazione si compone di n.1.5 pagine, di cui n. ~o pagine di allegati che fonnano parte inte­
grante della stessa 

IL SEGRETARIO DELLA GIUNTA 

labrizio Costa 

~v~ 
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Allega/o A 

Premessa 

L'Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano del 14 aprile 2016 ha s tabilito gli 
Obiettivi di carattere prioritario per l'anno 2016 e, al punto 7, espli cita che "le Regioni sono lenule a presenlare un 
progetlo per ciascuna linea progel/uale con risorse deslinale" (Cure Palliative e terapia del dolore. Sviluppo dell ' Assi­
stenza domiciliare palliativa specia listica. Piano Nazionale Prevenzione e supporto al Piano Nazionale Prev nzione) e 
"almeno un progello per le linee progel/uali con risorse non vincolale, ferma reSlando la faco/là di poler presenlare, O 

meno, un progelfo per ciascuna linea con risorse non vincolate ", 
Nella Parte l, sono declinate le linee progettuali pluriennali per l' utilizzo delle risorse per la realizzazione degli obiettivi 

di carattere prioritario e di rilievo nazionale per l'anno 2016 per una quota economica complessiva superiore alla quota 

vincolata prevista dal citato accordo che, per la Regione Marche, è pari a € 9.746.127,00. 

Nella Parte II, viene redatta la relazione illustrat iva dei ri su ltati raggiunti , per singolo progetto, nell'anno 2015. 


Sin/esi pro~etli: Obiellivi di carallere eriori/ario e di rilievo nazionale anno 2016 Totale 

Progetti regionali vincolati nell'Accordo ~tato - Regioni 

Cure palliative e terapia del dolore. Sviluppo dell' Assistenza domiciliare palliariva speciali-


L.P. A 	 € 2.866.508,00
stica 

L.P. B Piano Nazionale Prevenzione 201 5 	 IO 6.879.619,00 

Progetti regionali 

L.P. 	I Percorso assistenziale per i pazienti in SMC e CV € 786.153,00 

L.P.2 Tutela della maternità 	 IO 834.146,00 

L.P.3 Rete delle malattie rare 	 IO 1.659.556,00 

Implementazione assistenza ai bambini e adolescenti affetti da palologie croniche, disturbi 
del comportamento alimentare, dell'apprendimento e delllnguaggio, da au tismo, da disturbo

L.P. 4 	 € 71 3. 147,00
deficit di attenzione iperattività (ADHD) e da psicosi affettive e non affettive dell'infanzia e 

dell'adolescenza 

Organizzazione funzionale delle Case della Salute e relativa implementazione nelle Aree Va­

LP.5 	 E 9.390.630,00 
ste dell ' Azienda Sanitaria Unica Regionale (ASUR) Marche 

L.P.6 Modelli avanzati di gestione delle malattie croniche-NED 	 € 1.573.468,00 

L.P.7 Consolidamento della rete riabilitativa per le gravi disabilità dell'età evolutiva 	 E 583.498.00 

L.P.8 Assistenza agli Anziani in condizioni di fTagilità e di non autosufficienza 	 € 1.091.567,00 

Percorso di accoglienza ed flccompagnamento del bambino mediante lo sviluppo dei processi
L.P.9 	 IO 335. 111 ,00

di umanizzazione all'intemo dei percorsi assistenziali 	 ; 
Totale risorse 	 E 26.713.403,00 ) 

Ai sensi del citato accordo inoltre ogni progetto contiene: 

» gli obiettivi qualitativi e quantitativi che si intendono conseguire; 

» i tempi entro i quali tali obiett ivi si ritengono raggiungibili; 

» i costi connessi, fermo restando che il raggiungimento degli obiettivi non potrà comportare ulteriori oneri per l'ac­


quisizione di risorse umane aggiuntive; 
» 	gli indicatori di valutazione quali-quantitativa degli interventi proposti. 

La Regione ha adottato a sua volta i seguenti criteri per la scelta dei progetti: 
» 	la continuità rispetto alle lin ee progettuali adottate in atti precedenti della Regione ed in particolare con i progetti 

regionali approvati per l'anno 2015 ; 
l'implementazione di percorsi assistenziali già attivi su l territorio regionale. 

http:583.498.00
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Parte [ 
Progetti vincolilti dall'Accordo Stato - Regioni 

Linea Progettuale LP A 	 Cure palliative e terapia del dolore. Sviluppo dell 'Assistenza domiciliare 
palliativa specialistica 

Titolo del progetto 	 Rete delle Cl/re Palliative I 
Durata del progetto 	 Pluriennale -12 mesi I 

, 

Referente 	 Agenzia Regiona le Sanitaria 

COSTO COMPLESSIVO DEL 
PROGETTO 	 e2.866.508 

CONTESTO La Regione Marche ha in trapreso da molti anni azio ni mirate allo sviluppo assistenzia le de lle 
RELAZIONE cure palliative, come previsto dalla Legge 38 del 15 marzo 2010 "Disposizioni per garanlire 
ILLUSTRAnvA l'accesso alle cure pallialive e alla terapia de! dolore" e success ivi documenti nazionali predi­

sposti per la sua applicazione. 
II progetto si svo lge in continuità con le att ività degli anni precedenti e, anche per l'anno 2015, 
è volto al miglioramento della qualità d i vita dei malati terminali (non solo oncologici) cbe 
necessitano di ass istenza e cure per il controllo dei sintomi fi sici e psico-emozionali al fine di 
perseguire una morte dignitosa, qualora non siano più identificabili trattamenti effIcaci per la 
guarigione. In coerenza co n la Legge 38/20 I O, la Regione ha provveduto ad adottare i necessari 
atti formali che consentono la realizzazione de lle reti regionali (terapia del dolore e cure pallia­
tive), che s i integreranno con la costituenda rete nazionale. lnoltre la Regione ha adottato le 
necessarie misure per co nsentire la racco lta dati, coerentemente con quanto previsto dal livello 
ministeriale, rel ativamente all'assistenza negli Hospice med iante un sistema informatizzato "ad 
hoc" e che prevederà la raccolta di dati anche sul versante della domiciliarità. 

DESCRIZIONE 	 Il Gruppo di Coordinam ento regionale dell a Rete di Cure palliative ed il Gruppo d i Coordi na­
mento regiona le della Rete di terapia del dolore, al fin e di ottemperare a lle direttive contenute 
nella legge 38/20l0 e nell ' lntesa Stato Regioni del 25 luglio 2012, ed in coerenza con le dispo­
sizioni della DGR n.1345/2013 modificata dalla DGR n.12 19/20l4 , nel20 15 ha dato un ulte­
riore contribu to alla imp lementazione del mode ll o organizzativo a rete d i cure palliative che si 
compone di una aggregazione funzionale integrata per l'erogazione, nei diversi selling assisten­
ziali (Hospice, ospedale, residenzial e e domi ciliare), di livelli assistenziali adegu ati alle persone 
affette da ma lattie cronico-degenerati ve e neoplastiche ad esito infausto in fase avanzata. Tale 
modello organizzativo è delineato con DGR n.846/20l4 "Linee di indirizzo per lo definizione 
della Rele regionale di Clire pallialive " mentre il riferimento per la rete pediatrica è la DGR 
n.1285/20 14 "Linee di indirizzo per la definizione della Rete regionale di clire pallialive e te­
rapia del dolore pedialrica" . 
La Rete Locale d i Cure PaHiative è una aggregazione funzionale e integrata in un ambito terr i­
toriale definito (Area Vasta) deHe attività di cure paHiative erogate in ospeda le, in Hospice. in 
altre strutture residenziali (RSA) e a domicilio, considerato come il naturale contenitore delle 
fasi di fme vita e favo rendone la permanenza del malato. 

La funzione di coordi namento della rete loca le viene affidata alJa Unità di Cure Palliative -

Hospice (UCPH), al cui interno sono presenti fIgure professionali dedicate con specifica com­

1<24 I petenza ed esperienza ai sensi dell 'art 5, com ma2, legge 38/20 IO. Le funzioni di coordinamento 
v sono quelle previste nell ' Accordo Stato Regioni del 16/ 12/2000. "- ~-----------~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~------------_.----
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In coerenza con quanto previsto dalla DGR 846/ 14, saranno definile il numero e le sedi delle 
UCPI-I, in ambito ASUR, al fine di poter garantire su tulto il territorio ed in modo omogeneo 
la le tipo di assistenza, mediamente comunque una per Area Vasta. Il modello indicato nella 
sud delta DGR prevede che l'UCPI-I si stru!turi all'interno dell'Hospice e che s i integri con il 
personale inferrnieristico per garantire l'eslensione dell'assistenza ne l territorio in logica trans­
murale. Tale modello è in fase implementazione. 
In coerenza con guanto previsto con la DGR 1285114, sono stati attivati , in via sperimentale, 2 
posti letto specificamente dedicati all'assistenza palliativa nei pazienti pediatrici presso l'AOU 
"Ospedali Riuniti" di Ancona . 
Per la rete di terapia del dolore si è delineato un modello organ izzativo Hub e Spoke (DGR 
n.325 20/04/ 15 "Linee di indirizzo per la d~fìnizione della Rete regionale della terapia del do­
lore "). che consente di ottimizzare le risorse del SSR offrendo al malato, ed ai slloi fam iliari, 
un percorso di cure omogeneo che comporta una riduzione dei tempi e degli spostamenti attra­
verso l'identificazione di percorsi specifici per ogni fase della presa in cari co. La continuità 
ass istenziale viene garantita con la stesura di un piano assi stenzial e individuale PAI da parte 
dell'Unità Valutativa Integrata . 
All' interno del progetto aUuativo delle cure palliative e terapia del dolore si considera prioritaria 
la promozione di azioni fonnative [ler i [lrofessionisti del settore. 

OBIETTJVI 	 o Migliorare il sistema di cure palliative mediante percorsi assisten ziali integrati, anche in rac­
cordo con le associazioni di volon tariato radicate nel territorio regionale, in coerenza con 
quanto previsto dagli atti regionali. 

o 	 Implementare l'attuale s istema di offerta per le cure palliative in Hospice ed a domicilio in 
coerenza con la riorganizzazione in rete dell 'offerta assistenz iale regi ona le complessiva . 

o 	 Integrare la rete per le cure palliative con la rete della terapia del dolore attualmente in fase 
di imp lementazion e. 

o 	 Attivare uno spec ifico Gruppo di Coordinamento regionale della Rete di cure pallia~ive e te­
rapia del dolore pediatri ca. 

o 	 Aggiornare la composizione del Gruppo d i Coordinamento regionale della Rete di cure pal­
liative e del Gruppo di Coordinamento regionale della Rete di terapia del dolore. 

o 	 Definire un programma fonnativo regionale. 
o 	 Sviluppare il flusso infonnativo Hospice al fin e della rilevazi one dei dati relativi alla assi­

stenza domi ciliare. 
TEMPI Progetto pluri enna le- 12 mesi 

ATTUAZIONE 

INDICATORI o Assolvimento debito infonnativo regionale previsto dal tavolo di monitoraggio LEA. 


o N. pazienti assistiti nell'ambito della rete (Hospice e territorio). 

RISULTATI o Miglioramento de lla presa in carico clinico-assistenziale e dell a qualità di vita degli adulti-; 
ATTESI dei bambini. 

ib 

'-­

I 
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Linea Progettuale LP B 	 PlANO NAZIONALE PREVENZIONE E SUPPORTO AL PlANO 
NAZIONALE PREVENZIONE 

Attuazione dei Programmi regionali per il rtlggiungimellto degli obiettivi 
Titolo del progetto del PNP - alino 2016 

Durata del progetto 	 Pluriennale -12 mesi 

Referente 	 Agenzia Regionale Sanitaria 

COSTO COMPLESSIVO DEL €6.879.6J9 
PROG ETTO 

CONTESTO 	 11 Piano Nazionale dell a Prevenzione - PNP (Intesa n. 156/CSR del 13. 11.2014) è stato recepito 
con DGR 1434 del 2211 2/14 " Recepimento Intesa Stato - Regioni e Province autonome del 13 
novembre 2014 concernente il Piano Nazionale della Prevenzione per gli anni 2014-20 18". Per 
l'anno 20 15, secondo quanto previsto dalla suddetta Intesa, si è proceduto ad approvare con DGR 
540 del 15.7.15 i Programmi preliminarmente indicati, individuando alloro interno le Linee d'In­
tervento costitutive al fine di concorrere al raggi ungi mento degli ob iettivi centrali e degli obiettivi 
specifici regionali che da essi discendono. 
Nella DGR in questione, come previsto dalle intese nazionali, sono indicati gl i obiettivi interrned i 
da raggiungere per l' anno 2016, valutati mediante indicatori di processo. 

DESCRIZIONE 	 Dal settembre al dicembre 20 15 è avvenuta la verifica congiunta Ministero della Salute Regione 
della completezza dei contenuti de lla DGR 540/20 l 5, così come previsto dall' Accordo Stato Re­
g ioni del marzo 2015 "PNP 20 14 - 2018 - documento per la valutazione", rispetto al persegui­
mento di tutti gli obiettivi cen trali e la tracciabilità del percorso mediante adeguati obiettivi sen­
t inella. A seguito di tale valutazione, necessar ia ai fi ni della certificazione LEA, entro il primo 
trim estre 20 16, verranno adeguati i conten uti della DGR 540/20 15 a quanto concordato. 
Contemporaneamente, come previsto dal D.D. n. III de120 .1 0. 15 di coordi namento del PRP, si 
fonnalizzeranno nel corso del 20 16 i gruppi di lavoro regionali spec ifici per l'implementazione 
degli specifi ci programmi e/o linee di intervento del PRP. Si approveranno inoltre anche i primi 
protocolli di intesa regionali previsti dal PRP stesso, a partire da quelli per il sostegno ai pro­
grammi di promozione della salute (programmi 1-4) in quanto rispetto ad altri programmi ve ne 
sono di già attivi (es: con lNALL per prevenzione nei luoghi di lavoro, COn IZSU M per s icurezza 
ali mentare, ecc). 
Rispetto alle attività da svolgere in continui tà con l'anno precedente, si procederà all' imp lemen­
tazione di ciascuna delle singo le linee di azione, monitorate in partico lare attraverso gli indicatori 
sentinella, con particolare attenzione alle attività programmate di prevenzione ne i luoghi di la­
voro, individuate come di interesse part icolare anche dal PRP (edilizia, agricoltura, stress lavoro 
correlato, rischi di patologie muscolo scheletriche, ri schi cancerogeni). Per quanto riguarda il Re­
gistro Tumori Regionale, nel corso del 20J6 verrà completata l'acquisizione degli archivi fonda­
mentali per il funzionamento del software gestionale (anagrafica regionale, Schede di Dimissione 
Ospedaliera, Schede di Morte Istat, archi vi delle Anatomie Patologiche). 
Verrà destinato il 5 per mille della quota vincolata per il Piano Naziona le della Prevenzione allo 
svolgimento di attività di supporto al piano nazionale dell a prevenzione e sottoscritte le 
convenzioni con l'Università degli Stud i di Camerino e con l'Università Po litecnica delle 
Marc he per il supporto alle attivi tà del Registro; ven'anno inoltre abilitate postazioni specifiche 
protette presso l'Osservatorio Epidemiologico Regionale ARS e presso le Università per il 
co llegamento alla rete regionale, dove 	 è operativo il software gestionale con gli archivi 
inforrnatizzati. Si manterranno e si implementeranno i collegamenti con ONS attraverso i I GrupJlO ~ I 
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OBIETTIVI 

TEMPI 
ATTUAZIONE 

INDICATORI 

RISULTATI 
ATTESI 

Regionale Sc(eening e si sosterranno le azioni di t'onnazione, comunicazione, verifica della 
qualità dell a erogazione del livello aziendale, promozione della ricerca applicata in ambito 
screening avviando la organizzazione sperimentale in una AV del test HPV DNA. Si effettuerà un 
corso di formazione specifico sulle attiv ità di codifica del registro tumori con gli esperti AIRTUM 
al fine di avviare le attività propedeutiche alla piena funzionalità del Registro Tumori Regionale, 
istituito con L.R. 6/2012. Il convenzionamento con l'Università degli studi di Camerino è 
finalizzata al supporto alle attività del registro, essendo in tale Universi tà gia esistente un Registro 
Tumori Provinciale accreditato AIRTUM e, infine alla acquisizione ed installazione di specifico 
software gestionale già in uso presso altri registri accreditati AIRTUM. Relativamente al NIEBP, 
sarà sv iluppata dal gruppo regionale per la redazione del PRP, la sistematica consultazione del 
sito web e del materia le messo a disposizione dal network per la individuazione di azioni con 
evidenza di efficacia. 
Rispetto alle azioni da svo lgere in continuità con l'anno precedente, in particolare si darà atten­
z ione alle attività programmate di prevenz ione nei luoghi di lavoro , individuate come di interesse 
particolare anche dal PRP (edilizia, agricoltura, stress lavoro correlato, rischi di patologie mu­
scolo sche letriche, rischi cancerogeni) : 
Adeguamento della DGR 540/2015 alle indicazioni ministeriali, completamento delle attività di 
fonnalizzazione dei gruppi di lavoro regionali - necessaria infras truttura per il supporto al PRP, 
avvio delle azioni nei territori per i12016, così come da programmazione approvata 
Relativamente al Registro Tumori Regionale, obiettivo sarà l 'in izio delle attività di codifica dei 
casi per il triennio 2010-2012 e la fonn azione specifica per il pool degli operatori del Registro 
sulle attività di codifica e di controllo della documentazione clinica per i casi da approfondire, 
anche con il su~~orto degli es~erti dell' AlRTUM. 
II progetto è pluriennale. 

• 	 Approvazione della DGR di adeguamento della DGR 540/2015 per certificazione LEA 2015 
da parte del Ministero della Salute; 

• 	 Approvazione di almeno tre nu ovi protocolli di intesa con portatori di interesse e/o altre 
istituzioni, relativi ai programmi di promozione della salute (programmi I - 4); 

• 	 Fonnalizzazione di alm eno sei nuovi gruppi di lavoro regionali per l'implementazione di 
programmi e/o linee di intervento che ne necessitino; 

• 	 Controllo di almeno S'Io delle aziende del territorio per tutela della salute nei luoghi di lavoro; 

• 	 Reali zzazione di almeno quattro incontri fonnativi per gli operatori del Registro Tumori 
Regionale; 

• 	 Fonnazione di almeno otto operatori che svolgono attività di codifica nell'ambito del Registro 
Regionale Tumori 

• 	 Codifica ed analisi dei dati relativi al 20 I O ~er almeno due Aree vaste .__ 

• 	 Implementazione delle azioni nel territorio previste per l'anno 2016 dai programmi del PRP 
in misura sufficiente ad ottenere la certificazione LEA da parte del Ministero della Salute 

• 	 Formazione di un pool di operatori del Registro Tumori 

• 	 Avvio attivita di codifica del Registro Tumori Regionale 

l'e 
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Pro<>etti re<>ionali 

L. p, l 	 Percorso assistenziale per i pazienti iII SMC e CV 

Durata del progetto 	 Pluriennale - 12 mesi 

Refereute 	 Agenzia Regionale Sanitaria 

COSTO COMPLESSIVO DEL 
PROGETTO € 786.153,00 

CONTESTO 	 La Regione Marche, a seguito della DGR 1414 de l 8/10/12 "Recepimento e alll/azione da parte 
RELAZIONE della Regione Marche Accordo 11. 44/cu del 5 maggio 2011 tra il governo, le Regioni e le provin-
ILLUSTRATIVA cie al/lonOme di Trento e Bolzano "linee di indirizzo per l'assislenza alle persone in slalo vege­

lalivo e stola di minima coscienza" ha attivato un Gruppo di lavoro integrato con la presenza di 
professionisti e rappresentanti dei fam iliari con l'obiettivo di indi viduare selling assistenziali più 
appropriati in ambito extraospedaliero, favorendo l'accesso a nu ovi pazienti. Il Gruppo di lavoro 
ha ridefi nito il modello organizzativo e la Regione, con DGR 789/2014, ha normato i selling ap­
propriali e gl i standard assistenziali, privilegiando l'assistenza ai pazienti nelle fasi sub acuta e 
post acuta e degli esiti nella logica delle reti integrate "coma to community". 

DESCRIZIONE 	 La Regione, in continuità con l'anno precedente, persegue l'obiettivo di ottimizzare, riducendo al 
minimo, la degenza presso i reparti di cure intensive, privilegiando il ricovero in reparti sub-inten ­
sivi dove l'attenzione allo stato fun ziona le possa essere affidata a professionisti dedicati nel settore 
delle gravi cerebrolesion i acquisite. Inoltre, dopo la stabilizzazione delle cond izioni cliniche, sono 
previste so luzioni domic iliari o residenziali in strutture extra-ospeda liere, in base alle sce lte effet­
tuate dai professionist i, tenuto conto delle condizioni c liniche del paziente e del contesto socio-
fam il iare (DGR 789/20 (4). 

OBIETTI VI 	 Il presente progetto ha l'obiettivo di implementare nuovi modelli di presa in carico offrendo per­
corsi assistenzia li specific i per rispond ere alle esigenze dei pazienti con Gravi CerebroJesioni Ac­
quisite (SV e SMC) che presentano quadri clinici complessi, in particolare per il miglioramento 
de lla fase che consegue alla stabi lizzazione clinica e delle opportunità riabilitative dei pazienti, 
indirizzandoli verso forme qualificate di servizi residenzia li a l fine di garantire il livello di presa 
in carico più l!ppropriato e ottimizzare le ri sorse per l'assislenza nella fase acuta . 

TEMPI Progetto pluriennale: nel corso del 2015 si ritiene di privi legiare l' assis tenza presso le strutture del 
ATTUAZIONE sistema extra-ospedaliero nelle fasi della post-acuzie e riabilitazione ai pazienti presi in carico, 

liberando spazi per la presa in carico delle acuzie. 

INDICATORI 	 • N. pazienti affetti da gravi cerebrolesioni acquis ite ass istiti presso le strutture specia lizzate e 
dedicate del sistema residenziale 

RISULTATI Aumento dell ' offerta assistenzia le quali ficata in reparti sub-intensiv i con riduzione de lla degema 
ATTESI presso reparti di rianimazione ed intensivi. 

Il 

~ 
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L. P. 2 	 Tutela della maternità 

Durala del progetto Pluriennale - 12 mesi 

Referente 	 Agenzia Regionale Sanitaria 

COSTO COMPLESSIVO 
DEL PROGETTO f 834.146,00 

CONTESTO La Regione Marche, con DGR n. 735/2013, ha rivisto complessivamente l'offerta ospedaliera e 
RELAZIONE favorito la riconversione di piccoli ospedali in Case della Salute. Successivamente con DGR n. 
ILLUSTRA TIV A 1345/2013, modificata con n. DGR 1219/2014, ha definito le strutture semplici e complesse per 

l'individuazione dei punti di erogazione assistenziali della rete clinica dei punti nascita, delle neo­
natologie e delle pediatrie, in coerenza con l'Accordo approvato dalla Conferenza Unificata del 16 
dicembre 2010 concernente "Linee di indirizzo per la promozione ed il miglioramento della qua­
lità, della sicurezza e dell 'appropriatezza degli interventi assistenziali nel percorso nascita e per la 
riduzione del taglio cesareo". A seguito dell'emanazione del DM 70/15 si è dato avvio ad un pro­
cesso di ulteriore revi sione della rete ospedaliera finalizzato anche al rispetto dei volumi/esiti e dei 
bacini di utenza per le varie discipline indicati nel suddetto DM. 
Per tali motivi, la Regione intende mantenere e sviluppare tale progettualità considerandola prio­
ritaria anche nell 'ottica dell'integrazione Ospedale-territorio con la valorizzazione di consultori 
familiari. 

DESCRIZIONE 	 Nel sistema sanitario regionale, i punti di erogazione delle cure sono stati rid efiniti al fine di mi­
gliorare le cure primarie e la prevenzione a scapito dell'assistenza ospedaliera per coniugare la 
riqualificazione assistenziale con l'efficientamento del sistema. In quest 'o ttica si è inserita la rior­
ganizzazione del sistema di offerta per la tutela della maternità, che coinvolge l' ASUR e le Aziende 
Ospedaliere e viene ripensata in un'ottica di reti integrate per garantire risposte omogenee su tutto 
il territorio. Nel corso del 2015, la rete dei punti nascitalneonatologia, definita nell' anno precedente 
con DGR 1345/2013 e DGR 1219/20 14, ha avuto una ulteriore fase di implementazione anche 
grazie alle attività de l "Com itato Percorso Nascita regionale" che ha definito gli iudiri zzi clinico-
assistenziali principali. 

OBIETTIVI 	 Gli obiettivi del progetto sono orientati a rispondere al problema della maternità consapevole, ga­
rantendo lo sviluppo di standard assistenziali adeguati e una copertura di guardia medico ostetrica, 
anestesiologica e medico pediatrica h 24. A regime saranno presenti, nella riorgan izzazione regio­
nale, i seguenti punti nascita: l unità SOC in AOU Ancona, l SOC in AO Marche Nord e 5 SOC 
presso l'ASUR (l per ogn i Area vasta). 
Il Comitato Percorso Nascita regionale, ricostituito nel 2014, al fine di assolvere la funzione di 
coordinamento permanente su l Percorso Nascita a livello regionale, ha lavorato per promuovere 
un adeguamento del percorso nascita a livello territoria le, dando attuazione alle linee di azione 
previste dall' Accordo. In particolare, il sistema d i trasferimento in emergenza della gestante con 
gravidanza a rischio o del neonato che richiedano assistenza di un livello superiore, non erogabile 
nel punto nascita di ricovero, è stato indicato quale uno degli strumenti irrinunciabili per la mi­
gliore assistenza alla nascita. L'implementazione e la messa a regime del sistema di trasporto in 
emergenza STAM/STEN, già definito con DGR n. 847/2014 "Attivazione del Sistema di Trasporto 
Assistito Materno e del Sistema di Trasporto di Emergenza Neonatale nella Regione Marche 
(STA.M. e STE.N.), ha consentito di uniformare e rendere più s icuri i percorsi assistenziali per 
la madre e il bambino. L'obiettivo che si è posto il comitato percorso nascita è quello di rappre­
sentare il luogo di proposizione di tutte le problematiche relative alla tutela de lla maternità e orien­~ 
tate alla riduzione del parto cesareo, a favore del miglioramento della gravidanza fisio log ica. 
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Per quanto riguarda la rete consultoriale ed ospedaliera nelle fasi di pre e poslpartum è stata pre­
disposta la DGR n. 697/2015 "Linee di indirizzo per la gravidanza a basso rischio e lo corrella 
gestione del parto cesareo", che definisce le modalità clinico gestionali più appropriate per rispon­
dere ai bisogni delle donne che affrontano la gravidanza e per la sicurezza del neonato, unifor­
mando il controllo della gravidanza e definendo modalità operative e strategie assistenziali com uni 
fra specialista , ginecologo, ostetrico e MMG. La Regione Marche, con lo stesso atto deliberativo, 
ha inoltre fornito le prime raccomandazioni per la gestione del dolore durante il travaglio ed il 
parto (supporto emotivo, possibilità di analgesia peridurale) in modo da favorire un 'esperienza di 
parto-nascita positi va, meno dol orosa e promuovere la salute di madre e neonato. Nel 2015 si è 
inoltre assistito allo sviluppo delle attività per lo screening neonatale metabolico allargato me­
diante la messa a reg ime del sistema labordtoristi co individuato presso l'Azienda Osp Marche 
Nord. 
AI fine di garantire la presa in carico globale del paziente dalla diagnosi alla cu ra è stato indivi­
duato J'fRCCS - Bambin Gesù - ospedale Pediatrico come centro di riferimento per la confenna 
diagnostica e la consulenza dei bambini positivi allo screen ing: DGR n 846/2015 "Convenzione 
tra Agenzia Regionale Sanitaria (AR.S.) e l'Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico 
IRCCS - bambino Gesù - Ospedale Pediatrico". 
Con DGR n. 11 37/20 15 "Recepimento Protocolli diagnostici nei casi della morte improwisa in­
fantile e della morte inaspellata del feto " di cui al DM 7 ottobre 2014 e provvedimenti conse­
guenti", sono state fornite ai professionisti sanitari tutte le infonnazioni necessarie e le modalità 
idonee attraverso cui poter giungere alla corretta valutazione dei risultati dei propri interventi. Al­
tro ob iettivo fondamentale è quello di sviluppare, attrave rso gli AUDIT, uno strumento fonnativo 
regionale sulle linee di indirizzo deliberate e nel contempo consentirne la valutazione del livello 
di applicazione. 

TEMPI Pl uriennale-12 mesi 
ATTUAZIONE 
INDICATORI • Almeno un Audit regionale su tematiche inerenti il percorso nascita su linee di indiri zzo delibe­

rate 

RISULTATI • Miglioramento dell'assistenza e tutela della maternità diffusione della parto-analgesia 
ATTESI • Incremento del parto naturale e riduzione del parto cesareo 

,--" 

L.P.3 La rete delle malattie rare 

Durata del progetto Pluriennale - 12 mesi 

Referente Agenzia Regionale Sanitaria 

COSTO COMPLESSIVO 
f 1.659.556,00DEL PROGETTO 

CONTESTO La Regione, con Decreto n. 1llRAO del 28/02/2014, ha proceduto alla costituzione del Coordina-
RELAZIONE mento regionale Malattie Rare (MR), con compiti di verifica delle richieste di riconoscimento di 
ILLUSTRA TIV A MR, e al quale partecipano profess ionisti stabi lmente presenti nel comitato coordinamento e di 

professionalità specifiche che hanno il compito di studiare la documentazione e presentare le ca­
ratteristiche cliniche ai componenti con cui co llegialmente viene data la risposta al cittadino. 
Il coordinamento regionale MR ha tra le altre funzioni quella di proporre l'inserimento di ulteriori 
patologie nell'elenco delle MR, di revi sionare il percorso diagnostico terapeutico del paziente, di 
adottare specifici protocolli clinici condivisi, di ag,oiornare la documentazione e crli strum enti di~ 

I 
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lavoro, di formare gli operatori coinvolti e dell ' informazione al cittadino ed alle associazioni dei 
malati e dei loro familiari. Svolge inoltre le proprie avva lendosi di volta in volta del su pporto dei 
diversi specialisti in materia. 
A causa della crescente richiesta di riconoscimento ed inserimen to negli elenchi regionali delle 
malattie rare, ed in attesa del decreto ministeriale più volte annunciato ma non ancora fonmalizzato, 
il coordinamento regionale ha mantenuto l'acquisto di fanmaci o di spositivi medici necessari a 
garantire la cu ra del paziente in esenzione ticket, con fondo regionale non sanitario. 
Il comitato mantiene anche i rapporti con il Comitato percorso nascita regionale per le attività che 
si interseca no. 

DESCRIZIONE 	 La linea progettuale Malattie Rare, in continuità con l'attività progettuale degli anni precedenti, 
ha avviato le azioni previste dal Decreto llIRAO del 28/02/2014 che ha dato seguito alla nomina 
dei componenti del coordinamento regionale Malattie Rare (MR) e definito i compiti con l'obiet­
tivo di consolidare quanto già avviato, implementare la rete, gestire in maniera sistemica ed effi­
cace il tema delJe MR anche attraverso specifici progetti fornendo, mediante anali si delle infor­
mazioni cliniche e assistenziali contenute nel registro regionale, un supporto aUe attività di pro­
grammazione e monitoraggio regionali. 
Il Gruppo di coordinamento regionale proseguirà nelle attivi tà già avviate nel corso del 201 5 e 
specificamente nel lavoro di coordinamento tra i servizi pubblici ed i cittad ini al fine di orientarli 
verso i punti di riferimento della rete nazionale e, se necessario, europea per garantire loro una 
precoce presa in carico e il riavvicinamento nelle fasi di gestione delle patologie che possono 
essere sviluppate sul territorio regionale. 
Mantenimento della cura e dell'assistenza dei pazienti (adulti e pediatrici) affetti da tumori rari , 
anche attraverso la somministrazione di fannaci off-label, anche grazie alla capacità di attrazione 
del Centro regiona le delle Malattie Rare del\' A.O.U. Ospedali Riuniti di Ancona. 
Nel corso del 2015 stato inoltre avviato il progetto "Conoscere per Assistere" finalizzato alla rea­
lizzazione di un corso di formazione regi onale per la diagnosi e assistenza delle mal att ie rare in­
dirizzato ai pediatri di libera scelta e ai medici di medicina generale. 

OBIETTIVI • 	 Garantire il coordi namento dei presidi della rete, responsabili della segnalazione, diagnosi e 
cura delle specifiche malattie per agevolare il collegamento degli stessi su differenti livelli re­
gionali, nazionali e internazionali ; 

• 	 Identificare percorsi diagnostico-terapeutico-assistenziali che consen tano di migliorare la presa 
in carico, la consulenza e il supporto ai pa zienti affetti da MR; 

• 	 Migliorare la promozione dell'informazione al cittadino ed alle associazioni dei malati e dei 
loro familiari; 

• 	 Dare seguito all ' avvio dello screening neonatale metabolico allargato; 

• 	 Partecipare ai progetti nazionali ed internazionali per la promozione della presa in carico dei 
pazienti e la formazione sul tema; 

• 	 Recepire l'Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province Autonome di Trento e Bolzano sul 
documento "Piano nazionale per le malatti e rare (PNMR)" del 16 ottobre 2014 (rep atti 
140/CSR) e definire le linee di indirizzo per la rete delle Malattie Rare della Regione Marche. 

TEMPI Progetto pluriennale - 12 mesi 

ATTUAZIONE 


% INDICATORI • n. incontri del coordinamento regionale per il consolidamento e l ' implementazione della rete 
• n. riconosci menti effettuati/pratiche evase dal coordinamento sullota le delle richieste pervenute 

~V~------~--------------------------------------------~ 
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RISULTATI • Svi luppo di procedure condivise attraverso la prosecuzione delle attività del Coordinamento Re-

ATTESI 
 gionale M R; 

• Implementazione di percorsi di 	in formazione dei cittadini e di formazione/informazione degli 
operatori su i percorsi di diagn osi, cura dei pazienti con MR; 

• Attivazione di tavoli tecnici regionali per lo svi luppo di specifici POTA; 
• Implementazione della rete regionale MR secondo le Linee di indirizzo regi ona li elaborate con il 

Recepimento del "Piano nazionale per le malattie rare (PNMR)". 

L.P.4 	 Reti assistenziali dedicate ai bambini e adolescenti affefli da patologie croniche, 

disturbi del comportamellto alimentare, dell'apprendimento e del linguaggio, da 

autismo, da disturbo di deficit di aflenzione/iperallività (ADHD) e da psicosi affet­
tive e non affeflive dell'in[anzia e dell'adolescenza 


Durata del progetto 	 Pluriennale 

Referente 	 Agenzia Regionale Sanitaria 

COSTO COMPLESSIVO € 713.14 7,00 

DEL PROGETTO 


La Regi one Marche da molti anni ha avviato (DGR n. 1891 del 29. 10.2002) un progetto integrato 

CONTESTO- di tipo socio-sanitario, che prevede una serie di serv izi a favore delia persona con disturbo auti-

RELAZIONE 
 stico e della sua famiglia lungo tutto l'arco dena vita. Con DGR 730/2013 è stato istituito il 
ILLUSTRATIVA Comitato tecnico-scientifico sui disturbi specific i dell'apprendimento (OSA) che esprime parere 

sull'autorizzazione ed accreditamento delle strutture che eseguono diagnosi. Con DGR 247/2015 
è stata realizzata una rete integrata di serv izi per la prevenzione e cura dei disturbi del comporta­
mento alimentare finali zzata migliorare l'integrazione delle strutture es istenti e fornire un per­
corso assistenziale completo 
L'assetto assistenziale offre risposte distinte in base all'età dei pazienti: "Età evolutiva" garantita 

DESCRIZIONE 	 mediante il serv izio regionale con funzioni di diagnosi, presa in carico e ricerca dei disturbi ge-
PROGETTO 	 neraliuati dello sviluppo in età evolutiva che insiste ne ll 'AO Marche Nord; "Età adolescenziale 


ed adulta" garantita in favore di persone con auti smo che frequentano i Centri Socio Educativi 

Riabilitativi diurni - CSER e le Comunità Socio-educative riabilitative residenziali (Co.SE.R.) 

mediante finanziamenti dedicati per ore di assistenza sanitaria aggiuntiva. 

Gli obiettivi del progetto sono l' implementazione della presa in carico delle persone affette da 


OBIETTIVI 	 Disturbi dello Spettro Autistico e DCA mediante l'ampliamento dell'offerta assistenzial e orga­
nizzata in una rete integrata di servizi per la prevenzione e il trattamento dei disturbi dell e prin­
cipali palologie neuropsich iche e comportamentali . 

Tra gli obiett ivi da perseguire c'è la garanzia per questi pazienti di una migliore integrazione 

scolastica ma anche soc iale e lavorat iva attraverso il sostegno allo sviluppo delle loro abilità. 


TEMPI DI Plurienoale - 12 mesi )
ATTUAZIONE 
INDICATORI o. utenti presi in carico presso i centri dedicati 

n. utenti assistiti nelle struttu re residenz iali 
Miglioramento assi stenza socio-sanitaria delle persone affette da disturbi dello Spettro Autistico 


ruSULTATI e dell e famig lie . 

ATTESI Miglioramento dell 'assistenza integrata ai pazienti con disturbi del comportamento alimentare e 


V 	 sostegno alle famiglie 
Realizzazione di un linee di indi rizzo orientate alla prevenzione e cura dei di sturbi delle principali 
patoloJ>ie neurOflsichiche e comportamenta li .Ice 
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Organizzazione funzionale delle Case del/a Salute e relativa implemen­
L.P,5 tazione nelle Aree Vaste dell'Azien da Sani/aria Unica Regionale 

(ASUR) Marche 

Durata del proget1o Progetto pluriennale -12 mesi 

Referente Agenzia Regionale Sanitaria 

COSTO DEL PROGETTO 

CONTESTO 
RELAZIONE 
ILLUSTRATTVA 

DESCRIZIONE 

OBIETTIVI 

TEMPI 

INDICATORI 

RISULTATI 

ATTESI 

I1~ 

f 9.390.630,00 
Nel corso del 2014 con DGR n.452 del 14/04/14 "Linee guida per ['organizzazione funzionale 
delle Case della Salute. Approvazione." La regione ha nonnato i principi o rganizzativi e le tipolo­
gie di tipo A, B e C. 

La Casa de lla Salute rappresenta il nodo della rete territoriale ed un mode llo erogativo di massima 
implementazione delle forme associative dell a Medicina Generale (Medici di medicina generale, 
Medici della Continuità dell'assistenza e Medici in Fonnazione) e della Pediatria di Libera Scelta 
in integrazione con la Specialistica Ambulatoriale (convenzionata e dipendente), il sistema della 
domiciliarità (Assistenza Domiciliare Integrata) e della residen zia lità. 
Le tre tipologie di Case della Salute (A, B e C) si differenziano tra loro per un diverso livello di 
intensità assistenziale e complessità organizzativa. La tipolog ia di Casa della Salute di maggiore 
complessi tà (tipo C) è riconosciuta alle 13 piccole strutture ospedaliere riconvertite ai sensi della 
DGR n. 735113. Ne1201 5, a segu ito dell'emanazione del DM 70/2015, si è proceduto alla riorga­
nizzazio ne della rete di offerta ass istenzia le prevedendo la definitiva trasformazione delle Case 
della salute di tipo C in Ospedali di Comunità con la rimodulazione dell 'offerta di posti letto di 
Cure Intermedie (DGR 1183/2915 "Richiesla di parere alla competente commissione consiliare 
sullo schema di deliberazione concernente "Adeguamento delle Case della Salule tipo C, ridejìnite 
Ospedali di Comunità, in coerenza con gli s/andard qualilativi, strutturali, tecnologici e quanti­
tativi relativi all'assistenza ospedaliera di cui al DM 70/20l5. Revisione della DGR 735/2013 e 
DGR 920/2013 e DGR 1476/2013"); tale percorso si è concluso il 22/2/2016 con DGR n.139 
("Adeguamento delle Case della Salute tipo C, ridejìnite Ospedali di Comunità, in coerenza con 
gli standard quali/ativi, strullurali, lecnologici e quanli/alivi relativi all'assistenza ospedaliera di 
cui al DM 70/20l5. Revisione della DGR 735/20l3 e DGR 920/2013 e DGR 1476/20J"). 
Implementazione delle Case della Salute di tipo A, B e C derivanti dalla riorganizzazione com­
pless iva della rete terntoriale ile i rispetto delle line di indirizzo norma te a livello regionale. 

Pluriennale -12 mesi y 
• 	 defmizione linee di intervento per i moduli organ izzati vi delle Cure Intermedie situate 


nelle Case della salute 


• Rafforzamento dell'integrazione dell'assistenza primaria 	COn offerta di degenza extraospeda­
liera 

• Miglioramento della qualità assistenziale e aumento della prossimità dell e cu re 
• Promozione e valorizzazione della partecipazione dei cittadini ai percorsi assistenziali 
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LP.6 	 Modelli avanz(l/i di gestione delle malattie croniclte-NED 
. 

Durata del progetto 	 Pluriennale -12 mesi 

Referente 	 Agenzia R egionale Sanitaria 

COSTO COMPLESSIVO DEL 
€ 1.573.468,00PROGETTO 

CONTESTO NeUe Equ ipe Territoria li sono in atto percorsi interprofess ionali condivisi anche fra servizi ospe ­
dalieri e territoriali. L' integrazi one e il coordinamento funzionale deUe componenti professionali 
territoriali (es . MMG, PLS, Specialisti Ambu.latoriali) rappresenta il motore per lo sviluppo di 
nuove forme assistenziali basate su lla individ uazione ed implementazio ne di percorsi diagnostico 
terapeutico assistenziali cond iv isi. 

DESCRIZIONE II progetto di nulrizione enterale domici liare (NED) consente di rispondere a bisogni assistenziali 
complessi co n attività assistenziali erogate direttamente a domici lio o presso le strutture residen­
ziali. Per ta le tipologi a di pazienti sono necessari interventi coordinati mu ltiprofess ionali, l'eroga­
zio ne servizi appropriat i e l'u so di appropriati strumenti di monitoraggio. 
Nell'ambito della gestione delle malattie croniche assume particolare rilevanza, sia in tenn ini 
d ' impatto organizzativo che di risorse impiegate, la ges tione dom iciliare di utenti in nutrizione 
artificiale enterale domici liare (NED). 
L'erogazione dell a NED a livello territoriale (domicilio, RSA, Co untry-Rospital) consente: 
a) il mig lioramento del decorso clinico e della prognosi di nUmerose patologie; 
b) la significativa riduzione di morbilità e mortalità; 
c) la rid uzione de ll 'ospedalizzazione; 
e) il miglioramento della qualità di vi ta del malato. 
II percorso assistenz iale costruito con la partecipazione delle AOIINRCA, delle UU .OO. di Nu­
trizione clinica presenti nelle struttu re aziendali ha consentito di gestire, sul territorio, pazienti con 
condizioni clin iche complesse. 
Le fasi del percorso clinico/organizzativo vengono di segu ito schematizzate: 
• accesso del paziente. Il paziente giunge all'osservazione del Centro NED su invio del Medico di 

Med icina Generale (MMG) o di altro Specia lista territoriale e/o dai Reparti di degenza; 
• autorizzazione da parte del Di rettore di Distretto; 
• valutazione da parte del Team Nutrizionale; 
• fOlmulazione ed esecuzione del piano di trattamento con indicazione de l follow-up ; 
• dimi ssione o trasferi mento del paziente; 

• monitorauuio complessivo de ll 'attività . 
OBIETTIVI 	 :» Conso lidamento delle modalità operative in risposta alle necess ità assistenziali e conseguente 

miglioramento della qualità di vita e della prognosi 
:» Riduzione deUa ospeda lizzazione del malato med iante miglioramento dell'appropriatezza del 
sellil1!? assistenziale e conseguente efficientamento del si stema detle cure. 

TEMPI 	 Pluriennale -12 mes i 

INDICATORI 	 n. pz presi in carico da parte del Centro N ED ._­
RISULTATI 	 • Miglioramento della qualità della vita del paziente ass istito a dom icilio 

• Riduzione di accessi inappropriati al Pronto Soccorso IIIATTESI 
• Maggiore integrazione tra i professionisti ospedalieri e quelli territoria li 

Ft 
'---' 
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Consolidamento del/a rete riabi/itativa per le gravi disabilità dell'età 

Durata del progetto 
evolutiva 
Pluriennale -12 mesi 

Referente Agenzia Regionale Sanitaria 

COSTO COMPLESSIVO 
PROGETTO 

DEL € 583.498,00 

CONTESTO L'Accordo della Conferenza Unificata n. 138 del 13/11/2014 recante "interventi residenziali e 
RELAZIONE semiresidenziali lerapeulico-riabilitativi per i disturbi neuropsichici dell'infanzia e del/'adole-
ILLUSTRA TIV A scenza" ha precisato i requisiti per la garanzia di percorsi assistenziali più app ropriati nei con­

fronti de persone affette da disabilità gravi e multi-di sab ilità in età evolutiva che da lempo co­
sti tuiscono per la sanità regionale un inleresse specifico. Il contesto regionale pubb lico e privato 
accred itato co pre bacin i anche sovraregionali di fabbisogno assistenziale per le gravi disabilità 
dell'elà evo lutiva. Il Centro pri vato accreditato e convenzion ato, presente nella nostra realtà re­
gionale, ha allargato il proprio campo di azione sia nell'ambito della cura e riabilitazione delle 
patologie dell 'elà evo lutiva che in quello dell'adulto, grazie all'acquisizione di nuove strutture 
territoriali e all 'apertura di ulteriori unilà res idenziali fino a raggiungere l'attuale assetto. A tale 
tipologia di risposta assislenziale si unisce una adeguata capacità di risposta a situazion i di ur­
genza e di acuzie, grazie all'attività svo lta in rete da parte dei reparti di pediatria dei presidi 
ospedalieri di Area Vasta dell' ASUR, integrati con il Presid io di Alta Specializzazione Salesi 
dell' Azienda Ospedaliero Universitaria Ospedali Riun iti di Ancona. 

DESCRIZIONE Consolidamento ed implementazione dell 'offerta assistenziale della rete delle gravi disabilità 
dell'età evolutiva, con dotazione di posti letto dedicati a lle fasi della post acu zie/riabi litazione 
presso Centro di riabilitazione specializzato nel trattamento di tali pazienti. 

OBIETTIVI • Mantenere e incrementare lo standard assistenziale rivo lto a pazienti in età evolutiva in strut­
tu re appropriate alle effettive necessità di questa tipologia di pazienti nelle quali si realizzino 
percorsi integrati mult ispecia listici (pediatria, terapia intensiva e reparto di riabilitazione in­
tensiva di alta speciali tà); 

• Implementare l'ass istenza terntoria le anche medi ante serv izi riabi litati vi domiciliari. 

TEMPI 12 mesi 
ATTUAZIONE 
INDICATORI • N. di pazienti trasferiti annualmente dall e terapie intensive alla st ruttura ~ecializzata . 

RISULTATI ~ M iglioramento dell'assistenza tramite la disponibilità di posti letto residenziali dedicati alla 
ATTESI cura dei pazienti con gravi disabilità dell'età evol utiva . 

~ Riduzione della durata della degenza presso le UO di terapia intensiva delle strutture ospeda­
liere per acuti regiona li ( in particolare presso la Terapia Intens iva del Presidio Salesi) . 
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L,P. 8 	 Assistenza agli Anziani in condizioni di fragilità e di non autosufficienza 

Durata del progetto 	 Pludennale -12 mesi 

Referente 	 Agenzia Regionale Sanitaria 

COSTO COMPLESSIVO DEL 
PROGETTO € 1.091.567,00 

CONTESTO 	 Nel 2015 è proseguito il processo di adeguamento dell'assistenza presso le strutture residenziali 
RELAZIONE e semiresidenziali extra-ospedali ere, nonché l'incremento dell ' offerta di posti letto necessari per 
ILLUSTRA TIV A l'Assistenza agli Anziani in condi zion i di fragilità e di non autosufficienza" . 

DESCRIZIONE 	 Con DGR n. 986/2014, e con DGR n. 1013/2014 di integrazione, la Regione ha aumentato l'of­
ferta assistenziale residenzia le per gli an ziani in condizioni di fragilità e di non au tosufficienza 
definendo anche le risorse per rendere disponibili tali forme assistenziali aggiuntive. Con DGR 
1331/201 4 "Accordo tariffe assistenza residenziale e semiresidenziale tra Regione Marche ed Enti 
Gestori - modifica della DGR IO 11/20 I J" sono state revisionate le tariffe. 
AI fin e della implementazione del Piano Nazionale Demenze è stato attivato un gruppo tecnico 
regionale per la definizione del percorso regi onale del soggetto affetto da demenza con l'obiettivo 
di definire linee di indirizzo regionali per la presa in carico. Con DGR 11512015 "RecepimenlO 
Accordo stola-regioni del 30 ottobre 2014 "Piano Nazionale Demenze - Strategie per lo promo­
zione ed il miglioramento della qualità e dell'appropriatezza degli inlerventi assislenziali nel sel­
lare delle demenze" (rep. Atti n. 135/CU)" sono state definite le linee di indirizzo regionali e con 
successivo Decreto Dirigenziale del Dirigente serv izio sanità n. 115 del 23/1 2/201 5 sono state 
individuati compiti de i nuovi CDCD che andranno ad implementare l 'offerta assistenziale rivolta 
ai pazienti affetti da demenza, in sostituzione dei centri UVA. Inoltre, si mantengono le azioni 
volte al mig li oramento della qualità assistenziale del paziente affetto da Sclerosi Laterale Amio­
trofica, attraverso una maggiore omogeneità dell ' inquadramento diagnostico e un rafforzamento 
della presa in carico globale da parte del Centro di riferimento regionale malattie neuromuscolari 

_presso l' AOU "Ospedali Riuniti" di Ancona. 
OBIETTIVI • Implementazione del percorso di potenziamento dell 'offerta residenziale e semi residenzial e 

per anziani non autosuffic ienti relativamente all'incremento di posti letto convenzionati 
su ll'intero territori o regionale nel rispetto dell'atto di fabbisogno; 

• 	Applicazione delle linee di indiri zzo regionali per i soggetti affetti da demenza 

• 	Adeguamento dell ' atto di fabbisogno in base alle caratteristiche del territorio 

• 	Miglioramento assistenza ospedaliera in fase acuta e la sua integrazione in dimi ssione protetta 
al territorio che se ne fa carico. 

TEMPI P luriennale - 12 mesi 
ATTUAZIONE 

INDICATORI 	 • Implementazione dei nuovi CDCD in almeno 3 Aree vaste ASUR 

RISULTATI • Aumento dell 'offerta assistenziale residenziale per gli anziani in cond izioni di fragilità e di non 
ATTESI autosufficienza 

• Progressivo riequ ilibrio territoriale dell' offerta residenziale, nelle Residenze Protette, per gli 8n­

j 	 ziani non autosufficienti . 

ft 
\....­
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L.P. 9 !Percorso di accoglienza ed accompagnamento del bambino mediante lo svi­
uppo dei processi di umanizzazione al/'interno dei percorsi assistenziali 

Dura ta del progetto 	 Plurienna le -12 mesi 

Referente 	 Agenzia Regiona le Sanitaria 

COSTO COMPLESSIVO DEL 
PROGETTO f 335. 111,Oì 

CONTESTO Negli ultimi anni si è ass istito ad un processo di centralizzazione del paziente nel percorso di cura 
RELAZIONE (u manizzazione delle cure); questa nuova pros pettiva del processo d iagnostico-terapeutico porta 
ILLUSTRA TlVA a considera re il malato non più un mero portatore d i patologia ma un a come persona provvista di 

aspettative, sentimenti, conoscenze e convincime nti rispetto al proprio stato d i sa lute. S i può sot­
tolineare quind i che " il processo di umani zzazione" consiste sostanzialmente nel ricondurre al 
centro l'uomo con la sua esperienza di malatt ia e i suo i vissuti. L'interesse verso una medicina in 
grado di accompagnare i pazienti e le famig lie lungo il percorso della ma lattia, umanizzando le 
cure e sostenendo gli assistit i e i loro fa miliari, fornisc e un va lore aggiunto al processo assisten ­
ziale generando maggiore quali tà e la costruzione di un nuovo paradigma di cura. Tale approccio 
è sempre p iù oggetto dei piani strategici delle aziende sanitar ie che sul tema hanno redatto spe­
cifiche progettualità e re lativ i investiment i come ad es. i progetti Unicef " Ospedale Amico del 
Bambino"," Comunità Amica de l Bambino" e tutte le progettualità ded icate alla prevenzione, 
diagnosi e cura ed accompagnamento delle problematiche di genere (boll in i rosa). 

DESCRIZIONE 	 Consolidamento del supporto psico logico ai pazienti/familiari afferent i al Dipartimento Materno 
Infantile, in part ico lare presso le S.O.D. N europsichiatria Infan tile e D iabetologia Pediatr ica. 
Implementazione dell' offe rta di med iaz ione linguistica svolta nei confronti di tutti i pazienti e 
fami liar i stranieri ricoverati o che s i ri volgono ai d iversi reparti della struttura ospedaliera. 
Supporto delle assoc iazioni di volontariato con l'accompagnamento dei pazient i e dei familiari 
nei vari reparti e sostegno nelle att ività re lazionali e logistiche. 
Prosecuzione de lla formazione per il persona le dir igente e comparto. 

OBIETTIVI 	 ~ Accogl ienza e umanizzazione dei processi assistenziali e le cu re per il ma lato e familiari 
~ Umani zzazione dell'informazione 

TEMPI Plurienna le - 12 mes i 

ATTUAZIONE 


INDICATORI 	 N. pazienti trattati con supporto ps icologico sudd ivisi per le stru tture del matern o-infantile, neu­
ropsichiatr ia e diabetologia ped iatrica 

RISULTATI Miglioramento della qualità ass istenziale mediante una accoglienza più attenta a lle necessità dei 
ATT ESI pazienti e loro familiari . 

~)/ 
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PARTE Il 

Progetti in continuità COn gli anni precedenti 
Relativamente alle allività svolte negli anni precedenti, si conferma lo continuità dei progelli in essere, sviluppati 
sulla base delle indicazioni di legge, degli Accordi e delle lnlese Stato-regioni che si sono susseguili negli anni. 

LP A - Cure palliative e terapia del dolore. Sviluppo dell'Assistenza domiciliare palliativa specialistica 
Risultati: il progetto ha carallere pluriennale. Nel corso del 2015 i coordinamenti regionali hanno sviluppalo specifici 
modelli assislenziali. residenziali e domiciliari, orienlali a soddisfare i bisogni di cure palliative e lerapia del dolore 
con crileri di equilà, qualilà ed approprialezza in luI/a la regione, in coerenza con quanlo definilO a livello minisleriale. 
Sono slale sviluppate le linee di indirizzo adOl/ale con al/o formale per lo rele delle cure pallialive e della lerapia del 
dolore dell 'adullo e del bambino con l 'obiellivo di realizzare ,ma presa in carico IInitaria. apporlando un 'ulleriore 
crescita dell 'offerta assistenziale regionale. Nel corsO degli anni, lo sviluppo delle reti consenlirà la disponibililà di 
professionalilà capaci di in/erfacciarsi con le reli assislenziali (onc%gia, neurologia, elc.) che beneficiano del modello 
per la presa in carico relativa alle problematiche in oggello. 
Indicalori. 

• Assolvimento debito infonnalivo regionale previsto dal tavolo di monitoragg io LEA: 

Indicatore 2015 

l) Numero di malati deceduti a causa di tumore assistiti dalla rete di cure palliative a domicilio 44,28 
elo in hospice sul numero di malati deceduti per malattia oncologica 

2) Numero posti letto in hospice 1,4 
3) Percentuale di hospice in possesso dei requisit i di cui al DI'CM 20 gennaio 2000 100% 
4) Numero armuo di giornate di cure palliative erogate a domicilio per malati deceduti a causa 30,01 

di tumore 
5) Numero di malati nei quali il tempo massimo di attesa fra la segnalazione del caso e la presa 

95,04
in carico domiciliare da parte della Rete di cure palliative è inferiore o uguale a 3 giorni 
sul numero di malati presi in carico a domicilio dalla Rete e con assis tenza conclusa 

6) Numero di malati nei quali il tempo massimo di anesa fra la segnalazione del caso e il rico­
58,14 

vero in hospice è inferiore o uguale a 3 giorni sul numerO di malati ri coverati e con assi­
stenza conclusa 

7) Numero di ricoveri di malati con patologia anca logica nei qua li il periodo di ricovero in 
36,40

hospice è inferiore O uguale a 7 giorni su l numero di ricoveri in hospice di malati con 
patologia oncologica 

8) Numero di ricoveri di malati con patologia oncologica nei quali il periodo di ricovero in 
17,99

hospice è superiore o uguale a 30 g iorni sul numero di ricoveri in hospice di malati con 
patologia oncologica 

..
• N. pazlenll aSSistItI nell'ambito della rete (Hospice e terntono): n. 840 Hosplce, 11. / 897 Terrilono 

LP B Recepimento e supporto al PNP 2014-2018, continuazione delle azioni previste dal PRP 2010-2013 

Risullali: nell 'anno 20/5 è slalo svollo un intenso lavoro di progel/azione coordinata inlerprofessionale ed inler-islilu­

zionale sino all'approvazione delle linee di inlervento a/lualive del PRP Marche 20/4 - 20/8. Nel secondo semeSlre, 

come previslo dall 'Accordo Slalo-Regioni del/anle i crileri di valulazione dei PP. RR PP., si è svolla la interlocuzione 

con il Minislero della Salule, conclusasi nel dicembre 20/5 (lo DGR di adeguamenlo è la 202/2016). Contemporanea­

menle, nel corso del 20/5, sono conlinuale nel lerrilorio le azioni in conlinuilà con il precedenle PRP e sono stale 

avviale - nel secondo semestre -le prime azioni del nuovo piano, a parlire dai gruppi lecnici per il coordinamenlo sia 

a livello centrale che lerri/oriale. 

Relalivamenle agli screening oncologici si è avviata la sperimen/azione in una Area VaSIa ASUR per l 'ulilizzo del lesI 

HPV DNA e si è procedulo con l'analisi del software di geslione per il miglioramenlo della qualilà dei dali, successi­

vamente alla aggiudicazione nel primo semeslre 20/5 della gara indel/a da ASUR per lo manutenzione evoluliva dello 
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Relativamente alla implementazione del registro lumori si è svollo un corso di formazione specifico sulle allivilà di 

codifica con gli esperii AIRTUM alfine di avviare le al/ivìlà propedewiche alla piena funzionalità del Registro Tumori 

Regionale istituito con rR. 6/2012. 

Indicatori: 

• 	 Approvazione dell a DGR per gli interventi attuativi regional i per l'attuazione del PRP 2014-2018: il 15.7.2015 è 

stata approvata la DGR, n. 540, per gli interventi alluativi regionali del PRP 2014-2018 
• 	 Fonnalizzazione dei Gruppi Tecnici Regionali per il Coordinamento e il Monitoraggio del PRP 2014- 2018: sono 


stati formalizzati i Gruppi Tecnici Regionali per il Coordinamento e il Monitoraggio del PRP 2014- 2018 (DD. 

11.111 del 20.10.15, gruppo regionale coordinamento; D.D 11. Jl2 del 22.10.15, gruppo lecnico moniforaggio) 

• 	 Fonnalizzazione dei Gruppi tecnici di Area Vasta ASUR per la reali zzazione del PRP 20 14 -2018:sono stati /or­
malizzati i Gruppi tecnici di Area Vasta ASUR per la realizzazione del PRP 2014 -2018 

o 	 ASUR AV l decrelo 1090 del 15.12.15 
o 	 ASUR AV 2 decrelo 1534 del 15.ll.15 
o 	 ASUR AV 3 decreto 1301 del 24. li . 15 
o 	 ASURAV 4 decreto 74 1 del 1.12,15 
o 	 ASUR AV 5 decreto ll81 del 30. 11.15 

• Fonnalizzazione documento tecnico organizzativo della sperimentazione HPV DNA: nel 2015 è slala avviata in AV 
3 ASUR la sperimentazione sI/II 'utilizzo del tesi HPV DNA come daforma/izzazione avvenuta con DGR 566/2014. 

• Controllo di almeno 5% delle aziende del territorio per tutela della salute nei luoghi di lavoro: sono state controllate 
il 5,9% delle aziende del territorio con almeno l dipendente per lo tu/eia della salute nei luoghi di lavoro (CFR 
indicatore LEA). 

Progetti regionali 

L.P. 1. Percorso assistenziale per i pazienti in SMC e CV 
Risultati: Nel corso del 2015 è proseguita /'implementazione del modello assistenziale regionale delineato con atto 
formale nell 'anno precedente; nello specifico si è assistito ad un incremento dell'offerta assistenziale qualificata in 
reparti sub-intensivi con riduzione della degenza presso reparti di rianimazione ed intensivi. Infatti, lo ridefinizione del 
modello assistenziale regionale ha messo a disposizione dell 'utenza specifici percorsi assistenziali e definito i relativi 
requisiti organizzativi di presa in carico del paziente in stato vegetativo. dallafase acuta alla gestione degli esiti, in una 
logica di reti integrate "coma to community" specificamente orientata a rispondere ai bisogni dei pazienti con quadri 
clinici complessi quali le Gravi Cerebrolesioni Acquisite (GCA): coma, StalO Vegetativo e Stato di Minima Coscienza .. 
I selling assistenziali ospedalieri e residenziali, ridefiniti ed entrati in funzione nel corso dell'anno precedente, hanno 
visto nel corso del 2015 un ulteriore sviluppo del/a qualità ed appropriatezza della presa in carico grazie alle attivilà il 
dei nodi della rete che prevede: J 

• 	 un centro di riferimento regionale situato presso l'AOU Riuniti di Ancona che si avvale delle Unità operative 
di Terapia Intensiva-Rianimazione per lo gestione del/a fose acuta; 

• 	 le Unità Riabilitative SI,b- intensive extra-ospedaliere per lo gestione della fase sub-acuta (URl-UGCA) per le 
quali sono stati definiti stringenti standard assistenziali e strul/urali e specifici criteri di accesso, durata de­
genza e tariffe, le stesse sono col/ocate esternamente ai reparti e garantiscono 1m approccio riabilitativo che si 
avvale anche di tecniche riabilitative precoci, 

• 	 le Unità operative di riabilitazione post-acuta ospedaliera per lo gestione della fase post-acuta e dell 'alta in­
tensità riabilitativa (Pl di Riabilitazione cod 75 (UGCA-cod 75) 

• 	 le strutture teni/oriali-domiciliari e speciali Unilà di assistenza Prolungata (SUAP) per la gestione della fase 
prolungata dello stato vegetativo O stalO di minima coscienza (anche per queste tipologie sono stati definiti gli 
standard assistenziali, strul/urali ed i criteri di accesso e durata di degenza nonché le relative tariffe). 

Indicatori: 
• N. pazienti affetti da gravi cerebrolesioni acquis ite assistiti presso le strutture del s istema residenziale specializzate 


e dedicate: 11.127 pazienti. 


http:15.ll.15
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L.P, 2 Tutela della maternità 
Risultati: Nel corso del 2015 è stato messo a regime il sistema di trasferimento in emergenza della gestante e del bam­
bino (aflivato con DGR 847/2014). Il Comitato Percorso Nascita regionale ed i professionisti del setttOl'e hanno avviato 
nel 2015 una discussione sulle modalità organizzative conseguenti lo DGR 847 del 2014, che formalmente alliva lo 
STAM e lo STEN Il CPNr ritiene di adol/are quale metodologia per l'audit il SEA (Significant Event Audit), forma di 
audit che si focalizza su particolari eventi considerati significativi, per imparare e migliorare. È un processo in cui i 
singoli eventi, sia positivi che negativi, sono analizzati per individuare i cambiamenti che possono portare a migliora­
mentifuturi. 11 SEA si propone come metodo difare un 'analisi dell 'evento significativo. È stato segnalato un incremento 
della percentuale di trasporto di oU/born di neonati so/lo le 28 sel/imane nei primi mesi di adozione della delibera, 
salita nel 2014 al 40%, rispello 019, 3% degli ann i 2009-2013, e che nel2015 risulta ulteriormente in crescita. 
Lo stesso coordinamento ha predisposto, con DGR 697/20 15 " Linee di indirizzo regionale per lo gravidanza a basso 
rischio e lo corretta gestione del parto cesareo ", le linee di indirizzo per lo gravidanza fisiologica e lo riduzione del 
parto cesareo, prevedendo anche una omogeneità di comportamenti sul territorio regionale grazie alla predisposizione 
di specifiche schede per lo raccolta dati che dovranno essere compilate obbligatoriamente quando sifa ricorso al parto 
cesareo; le schede sona rilevate dai controlli del CVPS regionali e lo loro assenza comporta un abbal/imento tariffario. 
Nel medesimo al/o di indirizzo regionale sono stati inserite disposizioni relative al parto indolore allo scopo di unifor­
mare i comportamenti e garantire l'accesso alla parto-analgesia. 
Indicatori: 

• 	 Almeno un Audit regiona le Sll tematiche inerenti il percorso nasc ila. su linee di indirizzo deliberate: il9 gennaio 
2015 è stato effel/uato un primo AUDITsull 'al/ivazione dello STA M e dello STEN presso l'Agenzia Regionale 
Sanitaria a cui hanno partecipato i professionisti provenienti dalle UOC di Ostetricia-Ginecologia e di Pedia­
tria Neonatologia e i rappresentanti delle Direzioni Aziendali del SSR. 

L.P, 3 Rete delle malattie rare 
Risul{ati: Nel 2015 il Coordinamento regionale ha proseguito e rinforzato le proprie al/ività garantendo, in coerenza 
gli alli che hanno normato lo stesso, una capacità di risposta del 100% alle richieste pervenute. 
Sono state sviluppate procedure condivise ed ti s fato messo in al/o un percorso di confronto con le altre regioni italiane 
che ha consentito un incremento di competenze sul territorio regionale. L 'AOU Ospedali Riuniti di Ancona, in quanto 
presidio della rete regionale per le malallie rare, il Presidio ospedaliero dell 'AV3 per il gruppo di malattie rare RGD020 
e l'A. o. "Ospedali Riuniti" Marche Nord per lo screening metabolico neonatale allargato, effettuano lo gestione cli­
nica, per le ri;pettive aree di competenza, delle procedure per lo certificazione di MR. Nel Centro delle Malattie Rare 
dell 'AOU Ospedali Riuniti di Ancona, nel corso dell 'anno 2015, si sono consolidate e messe a regime nuove metodiche 
laboratoristiche per lo diagnosi precoce e follow-up delle malattie lisosomiali (progetto pilota per lo screening neona­
tale delle mucopolisaccaridosi). Lo stesso Centro ha esercitato un 'attrazione extra regionale, che si allesta, nel ricovero 
ordinario a oltre il 22% e nelle prestazioni ambulatoriali a circa il 21% 
Indicatori: 
• 	 n. in contri del coordinamento regionale per il consolidamento e l'implementazione della rete: realizzati n.8 incontri 

• 	 n. riconoscimenti effettuati/pratiche evase dal coordinamento sul tOla le delle richieste pervenute: autorizzati n. 33 
piani terapeutici per molaI/io rara che corrispondono al 100% delle richieste pervenute (33/33). 

L.P. 4 Implementazione assistenza ai bambini e adolescenti affel/i da pat%gie croniche, disturbi del comportamento 
alimentare, dell'npprendimento e del linguaggio, da autismo, da disturbo deficit di attenzione ipernltività (ADHD) e 
da psicosi affettive e non affellive dell'infanzia e dell'adolescenza 
Risultati: Per i pazienti affelli da Disturbi dello Spettro Autistico e per i loro familiari sono garantite in regione forme 
assistenziali differenziate per età evolutiva e per adulti. 11 sistema prosegue lo messa in campo di attività finalizzate 
allo sviluppo integrato delle azioni sanitarie in senso stretto e di quelle socio-sanitarie. 
Per i pazienti COn disturbi del comportamento alimentare sono stali definiti nuovi modelli assistenziali, integrati con le 
strutture private accreditate, mediante specifici percorsi assistenziali, per garantire un 'offerta specialistica capace di 
intercellare il bisogno in fase acuta e dare risposte di lungo tempo, come purtroppo spesso necessario in tali tipologie 
di pazienti, con lo messa a disposizione di strullure residenziali anche per il sostegno alle relative famiglie. Il percorso 
necessiterà di tempo per la sua piena attuazione. 

f 
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Indicalori: 

• 	 n . utenti presi in carico presso i centri dedicati e nelle strutture residenziali: n. 40 utenti assistiti per DCA e n. 

572 per Autismo nelle stru/lure residenziali. 


L.P. 5 Organizzaziol1e funzionale delle Case della Salute e relativa implementazione nelle Aree Vaste del/'Azienda 
Sanitaria Unica Regiollale (ASUR) Marcl,e 
Risultati: 11 progetto è in continuità con gli anni precedenti e, nel corso del 2015, al fine di dare a/luazione pratica ai 
contenuti della DGR 735/2013 (riduzione dellaframmentazione della rete Ospedali era), della DGR /49/2014 (Accordo 
sindacale) e della DGR 452/2014 (linee-guida per I 'organizzazione funzionale delle Case delle Salute) è conlinualO il 
lavoro di concerlazione con le Direzioni delle AA VV ed i Direllori di Distrello per definire le azioni necessarie per 
l'adeguamento delle Case della Salute esistenti ai requisiti indicali nel DM 70/2015 per la definiliva Irasformazione 
delle case della salute di Tipo C in Ospedali di Comunità (DGR 1183/2015: richiesta di parare alla IV Commissione 
assembleare). 
La Casa della Salute si prospelta COme una riorganizzazione dei servizi territoriali iII grado di: 
~ ridurre lo pressione sulle strullllre ospedaliere altra verso network delle slrullure sanilarie; 
);> assicurare un punto unico di accesso ai cil/adini per lo presa in carico dei bisogni sanitari e/o sociali allraverso 

/'integrazione multi professionale e multiseltoriale tra l 'ambilo sanitario e socio-assislenziale; 
~ aggregare i servizi oggi diffusi sul lerrilorio, configurando un assello organizzalivo che melle in relazione l'assi­

slenza primaria con gli allri nodi della rele (ass islenza specialislica ospedaliera, salule mentale, sanità pubblica, 
ecc) con il fine di favorire l'appropriatezza clinica ed organizzativa nel/'ulilizzo delle strul/ure aziendali; 

~ sviluppare programmi di prevenzione rivolli al singolo e/o a largel specifici di popolazione; 

~ gestire le palOlogie croniche altraverso il "Chronic Care Mode! "; 

~ soddisfare i bisogni dei ciltadini che presentano plllripatologie e che richiedono lIn elevato grado di protezione con 


il fine di evilare ricoveri impropri e potenzialmente dannosi. 
Le case della salule di lipo C, normate COn lo citata DCR 735/2013 e con DCR 139/2016, hanno al loro interno anche 
moduli residenziali di tipo Cl e RSA. 
Indicalori: 

• 	 definizione linee di intervento per i moduli organizzativ i delle cure intennedie situate nelle Case della salute: 


13 CdS di tipo C previste nei presidi in(ase di riconversione in coerenza con il DM 70/2015 (moduli 


organizzativi di Cure intermedie in(ase di implementazione). 


L.P, 6 Modelli avanzati di gestione delle malattie crolliche-NED 
Risultati: II progello è in continuità con gli anni precedenti e lo sviluppo delle azioni previste nel corso del 2015 ha 
pOr/ato al miglioramenlo della qualità di vita grazie al miglioramento del decorso clinico e della prognosi di numerose 
patologie che necessitano di NED. 
II percorso assistenziale, costruilo con lo partecipazione delle Uu. 00. di Nutrizione clinica presenti nelle strutture 
aziendali di tulle le Aziende e l 'INRCA, ha consentito di gestire i bisogni di pazienti con condizioni cliniche complesse. y
La gestione appropriala, e in sel/ing territoriale (domicilio, RSA, Country Hospital). delle necessità di alimenlazione 
dei pazienti oncologici o ajjel/i da palologie lIeurologiche, da trawni cerebrali, oppure da malattie cronicbe progressive 
come lo demenza senile, lo malal/ia di Farkinson, lo sclerosi multipla e lo malal/ia del motoneurone, consente una 
significativa riduzione della morbililà/mortalità. degli accessi impropri al FS e della spesa san itaria oltre che garantire 
IIn miglioramento della qualità di vita del paziente. 
Indicatori: 

• 	 n. pz presi in carico da parte del Centro NED: n. 572 pazienti con nutrizione enterale e n. 104 pazienti con 

nutrizione parenterale presi in carico da parte del Centro NED. 


L.P. 7 COlISolidamenlo della rele riabi/llaliva per le gravi disabilità dell'età e voluliwl 
Bi,rullati: Sono stole implementate le allività assistenziali dedicate alla presa in carico dei bambini con grave disabilità. 
/I percorso assistenziale è slato implementato attraverso una forte integrazione delle struttI/re altamente specialistiche 
e riahi/i/olive del privato accreditalo che consentono llll miglior percorso di reinserimento domiciliare assistilO dei 
bambini con disabililà gravi quali l 'Atrofia Muscolare Spinale e le gravi cerebropatie, anche in ventilazione assistita. 
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Indica/ori: 
• 	 n. di pazienti trasferiti annualmente dalle terapie intensive alla struttura special izzata: n. 13 pazienli. 

L.P. 8 Assistenza agli Allzialli in condizioni di fragililà e di non autosufficienza 
Risullali: Per lo cura della malallia di Alzheimer e demenze sono da lempo garan/ite allivi/à di consulenza da parte 
delle slrUllure neurologiche delle AO del SSR, anche finalizzate al miglioramen/o dell'integrazione COn /'assislenza 
/erri/oriale, sia afini diagnos/ici che di Iral/amen/ofarlllacologico, u/ilizzando anche me/odologie innovative grazie a 
ricerche in corso. Nell 'anno 2015 sono enlrati a regime i nuovi posli le/IO convenzionali ai sensi della DGR 986/2014 
e 1013/2014, relativi a 200 p.Un residenza Protel/a Anziani, 150 p./. in Residenza Pro leI/a demenza, 20 p./. in RSA 
Vrbino e 20 p./. in RSA Amandola. Per il paziente affello da Sclerosi Laterale Amiolrofica si è consolidata una maggiore 
omogeneilà dell'inquadramento diagnoslico e un rafforzamen/o della presa in carico globale, anche in considerazione 
della scella regionale di dotarsi di un centro di riferimento che risponde alle esigenze dell 'in tero territorio regionale. 
IndicalOri: 

• 	 Piano regionale Demenze: DGR 115/2015 "Recepimento Accordo sta/o-regioni del 30 ol/obre 2014 "Piano 
Nazionale Demenze - Slra/egie per la promozione ed illlliglioramento della qualità e dell'approprialezza degli 
interventi assistenziali nel sellore delle demenze" (rep. Alli n. 135/CV)"; Decreto Dirigenziale del Dirigente 
servizio sanità n. 11 5 de123/12I2015 con il quale si individuano i compiti dei nuovi CDCD. 

L. P, 9 Percorso di assistenza ed accompagnamenlo del bambino medianle lo sviluppo di processi di lImanizzazione 
all'intertlo dei percorsi assislenziali 
Risullali: Nel corso del 2015 si è sperimentato un_miglioramenlo della qualità assistenziale mediante IIna accoglienza 
più umana nei confronti dei pazienli e loro familiari implemenlando ulteriormente la disponibilità di un supporto psi­
cologico ai pazienti e familiari afferenli al Dipartimento Materno Infantile, in particolare presso le S OD. Neuropsi­
chialria Infantile. E' stato consolidato il servizio di mediazione linguistica. svolto nei confronti di tulli i pazienti e 
familiari stranieri ricoverati o che si rivolgono ai diversi reparti della strUl/ura ospedaliera, attivalo su richiesla del 
Coordinatore lrifermierislico o del Medico di reparlo. 
Numerose allivilà sono slale svolte a suppon o delle associazioni di volonlarialo conl'accompagnamenlo dei pazienli e 
deifallliliari nei vari re parli e il soslegno nelle allivilà relazionali e logisliche, Inoltre, si è conlribuilo al miglioromenlo 
dell'assislenza alberghiera, Sono slale svolle allivilà diformazione per ilpersonale dirigellle e comparlo sullema della 
promozione e la pralica dell'allallamelllo al seno in ambito ospedaliero. 
Per tulli i pazienli e familiari slranieri che sono slali ricoverati, o che si sono rivolli presso i diversi reparti dell 'AOV 
"Ospedali Riunili" di Ancona, è stato offerlO un servizio di mediazione linguislica accompagnando la relazione Ira 

immigrali ed i vari conlesli di cura e di assislenza e, favorendo una migliore comunicazione Ira slranieri ed operai ori 

san ilari allraverso la rimozione di barriere linguisliche e cu!lurali. 

All'inlerno di quesla slrul/ura, le associazioni di volonlarialo sono una reallà sempre più consolidala e rappresenla 

uno slimolo alla crescila anche dal punto di visla qualilalivo sopral/lil/o per quanlo a!tiene all'umanizzazione, alla 

Cenlralilà della persona, alla facililazione della comunicazione, della relazione e del! 'informazione, del conforl, degli 

spazi di vita e dellempo (circa 33 associazioni di volonlariato regolarmellle iscrille nel Regislro Aziendale delle Asso­
ciazioni di Volonlarialo e di TUlela). Precisamenle, nel corso del! 'anno 2015 hanno ulleriormenle rafforzato il loro } 

soslegno afavore dei pazienli e dei loro familiari allraverso: 

• Servizio di accompagnamenlo e allività di supporlo infavore dei pazienli (es. cure igieniche elemenlari, a!imenlazione 

dei pazienli parzialmenle aUloslljjìcienli) 

• Soslegno morale e sociale, compagnia e conforlo; 

• Allività ricreative e Iudiche; 

Nel corso dell'anno 2015 sono slale effelluate altre due edizioni del progello formalivo sullell7a "La promozione e lo 

pralica dell 'allallamento al seno in ambilo ospedaliero ", Cerlificazione UNICEF del Presidio Salesi. 

Indicalori: 


• 	 n. pazienti trattati con supporto psicologico suddivisi per le strutture del materno infantile neuropsichiatria e 
diabetologia pediatrica: n. 1232 supporli psicologici a pazienli eSlerni e ai propri familiari e a n. 5 pazienli 
ricoverali presso il Dipartimenlo Malerno lrifanlile del Presidio Ospedaliero Salesi, in particolare presso la 
S. OD. Neuropsichiatria Infanlile. 


