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CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE OGGETTO: Adozione Piano esecutivo del progetto obietiivo di PSN 201 - Azione “Le cure pal-
liative e la terapia del dolore™

Si certifica che [a presente copia dj deliberazione, ai sensi dell’art. 53, comma n. 2 della L.R. 3/11/1993 n.

30, viene pubblicata nellAlbo dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Ragusa per 15 giorni consecufivi,
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Direttore Sanitario, Dott. Vito Amato, sostituto del Commissario Straordinario, ai sensi e per ghi

effetti di quanto disposto dall’art. 3, comma 6, del D.Ivo 502/92 e s.m.i e dall’art. 20 comma 2 del-

IL SEGRETARIO la L.R. 5/2009, ADOTTA nella duplice veste, coadiuvato dal Direttore Amministrativo Dott.

La presente copia & conforme
Merceilo Gugliotta | quale Segreta-
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[23 i . .
all’originale in atti - Franco Maniscalco e con I’assistenza

rio verbalizzante, la seguente deliberazione:



Su proposta della Direzione Amministrativa del Distretto Ospedaliero RG1 che con la sottoscrizio-
ne da parte del Direttore della Struttura ne attesta la regolarita formale e la legittimita;

VISTA la nota n. 15268 del 17.02.2014 con la quale I’ Assessorato Regionale della Salute ha dele-
gato al Direttore Sanitario Aziendale le funzioni di Commissario Straordinario;

VISTA la L.R. 38 del 15 marzo 2010 che sancisce il diritto del cittadino italiano ad accedere alle
cure palliative ed alla terapia del dolore ;

ATTESO che con I’Intesa del 20/04/2011 rep. n. 84/CSR della Conferenza Stato- Regioni & stato
disposto il riparto dei fondi per la realizzazione dei progetti obiettivo di Piano sanitario Nazionale
per I’anno 2011 e vincolate alcune risorse per specifici programmi tra cui il potenziamento della
Rete regionale per le cure palliative e della rete regionale di Terapia del dolore;

VISTO il decreto assessoriale n. 1148/11 con il quale sono state assegnate le risorse di PSN
2011 per ogni linea progettuale, ivi compresa quella riguardante le cure palliative e la terapia del

dolore;
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VISTA la nota assessoriale’prot. Servizio 5/n.92216 tef 2171102011 dalla quale si rileva la quota di
risorse, di cui al citato D.A. 1148/11 assegnata alla ASP di Ragusa per *Le cure palliative e

terapia del dolore” pari a complessivi € 282.400,00 di cui € 168.400,00 per “Potenziamento rete
regionale cure palliative” ed € 114.000,00 per “Potenziamento rete regionale di terapia del dolore™;

ACCERTATA, ad oggi, la disponibilita residua delle risorse suddette dedicate al potenziamento
della rete regionale di terapia de! dolore pari a complessivi € 114.000,00;

RITENUTO indifferibile pianificare le attivitd da porre in essere a livello aziendale per allinearsi
agli indirizzi progettuali di piano secondo le specifiche azioni individuate con i referenti assessoriali

dei progetti affinché si assicuri la coerenza degli interventi;

RILEVATO che, giusta delibera n. 1070 del 21 maggio 2013, & stata prevista, nell’ambito dei

finanziamenti del PSN 2010, I’attivazione di un ambulatorio di terapia antalgica di III livello da -

allocare presso i locali dell’Hospice oncologico di Ragusa, nella prospettiva di istituzionalizzare il
Centro Spoke con personale dedicato successivamente alla prevista riorganizzazione aziendale e
conseguente rideterminazione della dotazione organica;

VISTO il progetto presentato con nota del 19.05.2014 dal dott. lacono Carmelo -Direttore di
Struttura complessa di Oncologia e Referente aziendale del progetto regionale di PSN- che, al fine
di estendere sull’intero territorio provinciale i servizi regionali per la terapia del dolore, prevede
I’attivazione di quattro ambulatori , uno per ciascun Presidio ospedaliero, rispettivamente, di
Scicli, Modica, Comiso ¢ Vittoria i quali costituiranno gli Spokes provinciali  rispetto
all’ambulatorio HUB provinciale dell’Hospice dell’Ospedale Maria Paternd Arezzo;

VISTO il parere favorevole del Direttore sanitario aziendale apposto a margine della proposta
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RILEVATO che [’attivazione del quattro ambulatori comporterda un costo complessivo di €
114.000,00 distinto come segue:

- € 12.000,00 per acquisto arredi sanitari (lettino elettrico);

- € 6.000,00 per presidi di supporto sanitario;

- € 10.000,00 per acquisto arredi;

- € 4.000,00 per.acquisto di apparecehjatire informatiche (hardware);

- € 15.000,00 per corsi di formazione del personale dipendente sulle tematiche della terapia del
dolore ¢ sulla organizzazione della rete del dolore in ambito provinciale e regionale;

- € 25.000,00 per attivazione di una rete informatica di collegamento tra MMG, ambulatori di
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terapia del dolore (implementazione software e strumenti hardware collegati);
- € 42.000,00 per mantenimento impianto elettrostimolatori presso I'Ospedale di Vittoria;

RITENUTO di poter approvare il progetto citato presentato dal Referente dei progetti di PSN il
quale sard trasmesso al Coordinamento Regionale per le cure palliative e la terapia del dolore
nell’esercizio delle sue funzioni di coordinamento dei servizi assistenziali e di garante

dell’erogazione di livelli uniformi di assistenza,

SENTITI i pareri favorevoli ‘espressi dai Direttori Amministrativo e Sanitario per quanto di
rispettiva competenza; ‘

Per i motivi espressi in premessa che qui si intendono ripetuti e trascriiti:
DELIBERA

APPROVARE il Progetto di PSN 2011- Azione 4 “Le cure palliative ¢ la terapia del dolore”,
allegato alla presente per farme parte integrante- presentato dal dott. Carmelo lacono, Direttore della
Struttura complessa di Oncologia del Presidio ospedaliero M. Paternd Arezzo ¢ Referente aziendale
del progetto regionale di FSN- che riguarda Pattivazione di. quattro-ambulatori. per il:trattamento
della terapia del dolore, uno per ciascun Presidio ospedaliero, rispettivamente, di Scicli, Modica,
Comiso e Vittoria i quali costituiranno gli Spokes provinciali rispetto all’ambulatorio HUB
provinciale dell’Hospice dell’Ospedale Maria Paterno Arezzo;

DARE ATTO che la spesa prevista risulta finanziata con D.A. n. 1148/1 1.

AUTORIZZARE la complessiva spesa presunta pari ad € 114.000,00 come segue:

- € 12.000,00 per acquisto arredi sanitari (lettino elettrico);

- € 6.000,00 per presidi di supporto sanitario;

- € 10.000,00 per acquisto arredi;

- € 4.000,00 per acquisto di apparecchiature informatiche (hardware);

- € 15.000,00 per corsi di formazione del personale dipendente sulle tematiche della terapia del
dolore e sulla organizzazione della rete del dolore in ambito provinciale e regionale;

- € 25.000,00 per attivazione di una rete informatica di collegamento tra MMG e ambulatori di
terapia del dolore (implementazione software e strumenti hardware collegati);

- € 42.000,00 per mantenimento impianto eletirostimolatori presso 1!Ospedale di Vittoria.

TRASMETTERE il presente atto all’Assessorato della Salute- Servizio 9°- Coordinamento
regionale per le cure palliative e la terapia del dolore.

TRASMETTERE, altresi, il presente atto al Proponente del progetto, nonché ai Settori
amministrativi- Provveditorafo, Pérsonale ed Economico -finanziario, per quanto di competenza.

MUNIRE il presente atto di immediata esecutivitd per rendere celermente operativo il programma
del progetto.

Data Esercizio
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