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REFERENTE DEL PROGETTO: dott.ssa Jessica Naimo
Esecutiva:

Atto sottoposto a controllo:

OGGETTO: Progetto obiettivo di PSN 2013- Linea progettuale 7.1 Terapia del dolore e
residui anni precedenti.

IL REFERENTE DEL PROGETTO

Responsabile del Procedimento

& ~ b Riee . 1 . . o . . .
Il 47 LUG. 2015 nella sede dell'Azienda Sanitaria Provinciale, il

=

Direttore Generale Dott. Maurizio Arico, nominato con Decreto del Presidente della Regione Sici-
liana n. 201 del 24 giugno 2014, coadiuvato, ai sensi dell’art. 7 della L. R. 30/1993, dai Sigg.:

pel
- Dott.ssa Elvira Amata - Direttore Amministrativo

- Dott. Giuseppe Drago - Direttore Sanitario

&3

; &, Merceds Gushiotha ; ;
e con |’assistenza 15 IAmICOul Atigniotea , quale Segretario verbalizzante,

adotta la seguente deliberazione:



Su proposta del Referente aziendale, dott.ssa Jessica Naimo- Dirigente medico Anestesista- dei
seguenti progetti di PSN, che con la sottoscrizione del presente atto, controfirmato dal Referente
Unico per i progetti vincolati, ne attesta la regolarita formale e la legittimita:

PSN 2010/4 “Le cure palliative e terapia del dolore™

PSN 2011/4.2 “Potenziamento della rete regionale di terapia del dolore

PSN 2012-Azione 3.2 Potenziamento rete regionale cure palliative”

PSN 2013-Azione 7.1 “ “Sviluppo della rete di terapia del dolore”;

VISTA la Legge 38/2010 “Disposizioni per garantire I’accesso alle cure palliative ed alla terapia del
dolore”;

ATTESO che con I’Intesa Stato —Regioni del 20/02/2014- CSR 27 sono state distribuite le risorse
necessarie per la realizzazione degli obiettivi prioritari del Piano sanitario nazionale volti a garantire
la concreta continuita assistenziale del cittadino “in cura” attraverso interventi integrati tra ospedale
e territorio;

VISTO il Decreto 3 gennaio 2011 dell’ Assessorato della Salute riguardante I’approvazione del
Programma di sviluppo della rete delle cure palliative e della rete di terapia del dolore nella regione
siciliana; ; ;

VISTO il Decreto assessoriale n. 641 del 17 aprile 2014 con il quale sono state assegnate le risorse
di PSN 2013 per ogni linea progettuale rientrante nel Piano Sanitario Nazionale ivi compresa quella
riguardante le cure palliative e la terapia del dolore;

PRESO ATTO dello specifico progetto obiettivo di Piano sanitario nazionale;

VISTA la nota assessoriale prot. 59/Dip.85409 del 7/11/2014 dalla quale si rileva la quota di risorse
assegnata alla ASP di Ragusa per la Terapia del dolore pari ad € 124.000,00;

ACCERTATA, da comunicazione del SEF, la disponibilita dei fondi residui di PSN 2010-2011 e
2012 riguardo alle Azioni di cui & referente la dott.ssa Naimo dianzi citata;

RILEVATO, conseguentemente, che le delibere n. 1070 del 21/05/2013 di € 179.00,00 e n. 1131
del 30/05/ 2014 di € 114.000,00 con le quali erano stati approvati i progetti di PSN della linea
“Cure palliative e terapia del dolore” degli anni pregressi non hanno avuto seguito per cui le
somme possono essere riutilizzate;

VISTO il progetto aziendale, allegato al presente atto per farne parte integrante, presentato dal
predetto Referente aziendale che prevede un costo di realizzazione pari ad € 419.223,15
mediante 1’utilizzo dei finanziamenti di PSN 2010-2011-2012 e 2013;

ATTESO che il progetto si propone di perseguire, nell’arco di anni due, I’obiettivo di contrastare il
dolore con interventi integrati sia attraverso I istituzione di ambulatori dedicati alla terapia del
dolore e [I’intensificazione delle prestazioni di chirurgia mininvasiva sia attraverso la
sensibilizzazione di tutti gli operatori sanitari ospedalieri o territoriali che saranno chiamati ad
applicare protocolli comuni a beneficio di un trattamento proficuo della terapia del dolore, anche
con riferimento dedicato alla fascia pediatrica dell’utenza;

RILEVATO che il costo del progetto ammonta a complessivi € 416.620,96 cosi distinti:

€ 10.000,00 per Campagna informativa— PSN 2010/4 “Le cure palliative e terapia del dolore”

€ 165.000,00 Attivazione ambulatori di terapia del dolore— PSN 2010/4 “Le cure palliative e
terapia del dolore™;
€ 40.000,00: di cui € 4.000,00 (PSN 2010/4) e € 36.000,00 (PSN 2011/4.2) per Istituzione tavoli
tecnici per specialita tra ospedalieri e MMG mediante ausilio di agenzia specializzata reclutata
secondo procedura normativamente prevista, per il “Potenziamento della rete regionale di terapia
del dolore;
€ 104.500,00 per Intensificazione attivita chirurgia mininvasiva del dolore, di cui € 78.000,00 su
PSN 2011/4.2 “Potenziamento della rete regionale di terapia del dolore”, € 2.223,15 su PSN 2012-
Azione 3.2 “Potenziamento rete regionale cure palliative” ed € 24.276,85 su PSN 2013-Azione 7.1
* “Sviluppo della rete di terapia del dolore”;
€ 20.000,00 per Implementazione protocollo aziendale per sedo-analgesia pediatrica in area critica
ed il trattamento del dolore procedurale nel bambino su PSN 2013-Azione 7.1 * “Sviluppo della
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TRASMETTERE copia del presente atto al Servizio 9- DPS dell’ Assessorato della Salute per la
prevista validazione alla quale si subordina 1’attivazione del progetto.
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rete di terapia del dolore™;

€ 23.120,96 per Piano di formazione per la Medicina generale per i medici ospedalieri su PSN
2013-Azione 7.1 “ “Sviluppo della rete di terapia del dolore”;

€ 19.000,00 per Partecipazione a master e corsi di formazione di II livello su PSN 2013-Azione
7.1 “ “Sviluppo della rete di terapia del dolore”;

€ 35.000,00 per Stipula contratti co.co.co. su PSN 2013-Azione 7.1 “ “Sviluppo della rete di
terapia del dolore”;

RITENUTO di poter approvare il predetto progetto che sara inoltrato all’ Assessorato della Salute
per la prevista validazione;

Sentiti 1 pareri favorevoli espressi dai Direttori Amministrativo e Sanitario per quanto di
rispettiva competenza;

DELIBERA
Per imotivi di cui in premessa che qui s’intendono ripetuti e trascritti:

APPROVARE il Progetto di PSN presentato dal Referente aziendale, dott.ssa Jessica Naimo,
Dirigente medico Anestesista, in uno alla presente per farne parte integrante, e riguardante “Cure
palliative e Terapia del dolore- Sviluppo della assistenza domiciliare palliativa specialistica -
Terapia del dolore”, che realizza le seguenti azioni delle linee progettuali di PSN:

PSN 2010- 4 - Azione “Le cure palliative e terapia del dolore” € 179.000,00

PSN2011- 4.2 — Azione ”Potenziamento della rete regionale di terapia del dolore” € 114.000,00
PSN 2012-Azione 3.2 Potenziamento rete regionale cure palliative” residuo € 2.223,15

PSN 2013-Azione 7.1 “ “Sviluppo della rete di terapia del dolore” € 124.000,00;

AUTORIZZARE la spesa complessiva pari ad € 419.223,15  come meglio distinta di seguito,
imputandola ai rispettivi conti di riferimento:

Descrizione Importo Conto

Spese tipografiche 8.000,00 |- 502020123
Materiale pubblicitario 2.000,00 502020126
Afttrezzature sanitarie 265.500,00 | 101020501
Arredi 4.000,00 101020601
IRAP 5.565,12 901010101
Oneri riflessi Comparto sanitari 5.690,88 505020105
Prestazioni sanitarie da privati 10.000,00 |+ 502011224
Prestazioni da altre aziende 10.000,00

Formazione (docenza interni) 9.126.96 502020401
Formazione (docenza esterni) 9.000,00 50202040204
Incarico agenzia specializzata 40.000,00

modelli organizzativi

Partecipazione a master e corsi 19.000,00

di formazione

Cancelleria e materiale di 5.000,00

consumo

Contratti co.co.co. 35.000,00

TRASMETTERE copia del presente atto al Referente unico dei progetti vincolati, al Settore Affari
generali, Risorse umane e Sviluppo organizzativo, al Settore Provveditorato, al Servizio
Formazione, al Settore Economico finanziario e al Controllo di gestione per i rispettivi






AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
Presidio Ospedaliero

“R. Guzzardi” Vittoria (RG)
U.O.C. Anestesia, Rianimazione e Terapia Antalgica
Direttore U.O.: Dr Mario La Tona

Telefono

0932 999304-332-321-309-310-311

FAX

0932 999321-

Progetto di PNS 2010/12.2
PSN 2011/ 4.2
PSN 2012/ 3.2
PSN 2013/ 7.1

“SVILUPPO DELLA RETE DI TERAPIA DEL DOLORE”

Con la presente, in qualita di referente della linea progettuale 7.1 “Sviluppo della Rete di Terapia del
Dolore” rientrante in Cure Palliative e Terapia del Dolore”, propongo, in considerazione delle
indicazioni fornite dal gruppo di lavoro regionale per I’implementazione delle linee guida per il
trattamento del dolore cronico, in occasione dell’audit di giorno 2 Marzo 2014 tenutosi a Palermo
presso I’ Assessorato alla Salute, il seguente piano annuale delle attivita da svolgere:






1. COSTITUZIONE DEL COTSD (Comitato Ospedale Territorio senza Dolore)
2. CAMPAGNA INFORMATIVA PER LA CITTADINANZA
3. ATTIVAZIONE DEGLI AMBULATORI DI TERAPIA DEL DOLORE

4. ISTITUZIONE DI TAVOLI TECNICI PER SPECIALITA’ TRA OSPEDALIERI E MMG-
PLS PER LA STESURA PROCEDURE E MONITORAGGIO DATI RELATIVI ALLA
TERAPIA DEL DOLORE

5. INTENSIFICAZIONE DELLE PRESTAZIONI DI CHIRURGIA MININVASIVA DEL
DOLORE

6. IMPLEMENTAZIONE DEL PROTOCOLLO AZIENDALE PER LA SEDOANALGESIA
PEDIATRICA 1IN AREA CRITICA ED IL TRATTAMENTO DEL DOLORE
PROCEDURALE NEL BAMBINO

7. PIANO DI FORMAZIONE PER LA MEDICINA GENERALE E PER I MEDICI
OSPEDALIERI

8. PARTECIPAZIONE A MASTER REGIONALI DI II LIVELLO IN MATERIA DI
TERAPIA ANTALGICA

9. STIPULA CONTRATTI co.co.co. PER FIGURE FARMACISTA, PSICOLOGA

In allegato per ciascun obiettivo progettuale i dettagli sulle attivita da svolgere (obiettivi), il
personale da coinvolgere, i conti economici patrimoniali, i compensi al personale dipendente, a
contratto co.co.co., convenzionato o libero professionista, le ore di servizio eseguite dal personale
coinvolto ed il crono programma con la previsione di impiego delle somme messe a disposizione
entro I’arco temporale previsto.

1. COSTITUZIONE DEL COTSD

PREMESSA

11 24 maggio 2001 nasce ufficialmente il progetto “Ospedale Senza Dolore da un accordo Ministero
della Sanita-Regioni con lo scopo di contrastare il dolore e le sofferenze di qualsiasi origine, ma in
particolare causati da malattie oncologiche, da malattie degenerative (95% causa del dolore cronico),
dagli interventi chirurgici e dai traumi.

Le Aziende Sanitarie hanno 1’obbligo di prevedere programmi contro il dolore nei propri piani
sanitari. Attualmente, la Sanita Italiana si sta emancipando da una logica centrata sull’ospedale come
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luogo di cura per dare sempre piu forza al territorio, in modo tale da rispondere nel modo piu
opportuno ai bisogni dei cittadini. E” cosi’ che nasce in Comitato Ospedale Territorio senza Dolore.

Dal 2010 si € pensato di implementare un nuovo ed innovativo sistema organizzativo che abbia il
punto di forza in una rete assistenziale decentrata e studiata ad hoc per migliorare la continuita
assistenziale inerente il percorso dolore-sollievo. Il comitato & composto da professionisti
dell’Ospedale, con I’integrazione di Medici di Medicina Generale, Pediatri di Libera Scelta, Medici
ed Infermieri del Dip. Cure Primarie - Servizio Cure Palliative ed Hospice e Servizio Assistenza
Domiciliare - Psicologo- Rappresentanti di organizzazioni no profit- Rappresentanti delle Direzioni
Sanitarie.

Obiettivi

L’obiettivo principale del nuovo COTSD ¢& quello di sensibilizzare tutti gli operatori sanitari
sull’applicazione della Legge 38/2010 “Disposizioni per garantire I’accesso alle cure palliative e alla
terapia del dolore”e di supporto, coordinamento e monitoraggio della struttura organizzativa di rete
di terapia del dolore affinché possa continuare ad erogare ed incrementare la capacita di risposta ai
bisogni dell’utenza .

In allegato:
- Regolamento unico del Comitato
- Proposta Componenti del comitato

La costituzione del comitato non comporta alcuna spesa a carico dell’ Azienda.

2. CAMPAGNA INFORMATIVA PER LA CITTADINANZA

PREMESSA

La Campagna informativa si colloca nell’ambito delle iniziative di promozione e realizzazione di
campagne istituzionali di comunicazione destinate a informare i cittadini sulle modalita e i criteri di
accesso alle prestazioni e ai programmi di assistenza, anche attraverso il coinvolgimento e la
collaborazione dei medici di medicina generale e dei pediatri di libera scelta, delle farmacie
pubbliche e private, nonché di organizzazioni private senza scopo di lucro. Tutto cid nella
consapevolezza che informare e comunicare costituiscono una parte integrante per la buona riuscita
degli obiettivi indicati dalla legge 38 del 2010, grazie alla quale I’Italia, tra i primi Paesi in Europa,
garantisce il diritto del cittadino ad accedere alla terapia del dolore e alle cure.

Una casa stilizzata, composta di parole colorate e rassicuranti, che evoca la cura a domicilio,
I’hospice o semplicemente il focolaio domestico, simbolo della nuova campagna informativa del
Ministero della Salute sulle cure palliative e sulle terapie del dolore, potrebbe essere il logo di Poster
e coupon informativi da distribuire negli ambulatori di medicina generale nei consultori nelle
farmacie...
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Obiettivi

Comunicare ai cittadini la presenza degli ambulatori di terapia del dolore provinciali e del COTSD e
come contattarli. Comunicare ai cittadini I’esistenza di una legge dello Stato (legge 38/2010) che
garantisce e tutela I’accesso all’assistenza.

Costi di tipografia (n° 30.000 cp pieghevoli 3 ante 6 facc. n° 200 poster ) € 8.000.00 circa
Costi di distribuzione € 2.000.00 circa

3. ATTIVAZIONE DEGLI AMBULATORI DI TERAPIA DEL DOLORE

Si propone I’attivazione per la prima volta con I’apertura delle prenotazioni al CUP degli ambulatori
di terapia del dolore anche se gia da anni presenti nei nostri presidi ospedalieri.

PERSONALE DEDICATO:

Il personale dedicato all’ambulatorio sara individuato dai Direttori di ciascuna U.O.C. di Anestesia e
Rianimazione che organizzera i giorni di apertura in base alla disponibilita del personale medico ed
infermieristico a disposizione.

Attrezzatura:

- ECOGRAFTI con sonde dedicate per Anestesia, Rianimazione e Terapia Antalgica del P.O. n° 3
€ 90.000,00

- MACCHINA PER OZONOTERAPIA circa € 30.000,00






- APPARECCHIO PER TECAR €10.000,00

-PROGRAMMATORE NVISION PER NEUROSTIMOLAZIONE €5.000,00
-APPARECCHIO PER RADIOFREQUENZA PULSATA €30.000,00
Costo complessivo € 165.000,00

4. ISTITUZIONE DI TAVOLI TECNICI PER SPECIALITA’ TRA OSPEDALIERI E MMG-

PLS PER STESURA PROCEDURE E MONITORAGGIO DATI RELATIVI ALLA
TERAPIA DEL DOLORE

Obiettivo

La realizzazione di un prototipo operativo di Rete di Terapia del Dolore, sviluppato
organizzativamente e funzionalmente sulla logica HUB-SPOKE, da estendere a tutto il territorio
provinciale, definendo:

>

>

>

Analisi dello stato dell’arte in tutto il territorio della provincia di Ragusa tramite una fase di
Mappatura delle risorse istituzionali

Mappatura funzionale della rete della terapia del dolore: branche da coinvolgere, operatori da
formare come nodi (spoke funzionali ospedalieri o territoriali) della rete

Realizzazione di PDTA da condividere per generare appropriatezza ed efficienza della presa
in carico e gestione del paziente affetto da dolore cronico

Progettazione dei Flussi geografici per favorire equitd d’accesso alla cura, nel territorio del
paziente

Individuazione delle risorse utili alla gestione della complessita diagnostico-terapeutica
(MMG, Specialisti, altri operatori)

Progettazione e realizzazione della scheda pain per tracciare il paziente (ottimizzazione e
razionalizzazione delle risorse, si evitano ripetizioni di prestazioni inutili)

Realizzazione del Database Pain

Attivazione di una piattaforma on-line per registrare la misurazione del dolore (obblighi L.
38/2010)

Monitoraggio delle attivitad svolte in rete per rimodulare percorsi diagnostico-terapeutici-
assistenziali al fine di migliorare il benessere del cittadino-paziente.

Per la realizzazione del modello organizzativo — funzionale della rete di terapia del dolore ci si

avvarra della collaborazione dell’agenzia con consolidate competenze su modelli organizzativi-

funzionali per la realizzazione delle reti di patologia.

In allegato proposta di progetto formativo per 1’avviamento di una fase sperimentale finalizzata

§






all’implementazione di uno start-up di rete di terapia del dolore nella provincia di Ragusa
(adempimenti L.38/2010 e Gurs 4/2/2011)

Costo complessivo € 40.000.00

5. INTENSIFICAZIONE DELL’ATTIVITA’ DI CHIRURGIA MININVASIVA DEL
DOLORE

- Contratto di consulenza annuale per medico anestesista esperto in metodiche di chirurgia
mininvasiva del dolore

Costo annuale € 10.000,00

- Contratto annuale con libero professionista Neurochirurgo specialista nel trattamento percutaneo
mini invasivo delle discopatie vertebrali e del dolore vertebrale

Costo annuale € 10.000,00
[ predetti contratti saranno stipulati previo esperimento delle procedure normativamente previste.

- Acquisto dispositivi mediante le procedure previste:

1. Artacure Diffusional Patch pz 20 (venti) € 10.000,00
2. Sonde Monouso CrioNeurolisi (Cryo-S Eletric Painless) € 16.000,00
3. Aghi per discolisi laser pz 15 (trenta) €37.500,00
4. Sonde/Aghi per radiofrequenza n° 20 pz € 21.000,00
Costo complessivo €104.500,00

6. IMPLEMENTAZIONE DEL PROTOCOLLO AZIENDALE PER LA SEDOANALGESIA
PEDIATRICA IN AREA CRITICA ED IL TRATTAMENTO DEL DOLORE
PROCEDURALE NEL BAMBINO

PREMESSA

L’obiettivo principale della sedazione/anestesia € ottenere una situazione di benessere del
paziente pediatrico attraverso il controllo del dolore e della riduzione del disagio
psicologico.

L’obiettivo della sedazione non puod essere mai disgiunto dalla necessita di garantire la






sicurezza del paziente quindi gli obiettivi comprendono anche 1’ottimizzazione dell’
organizzazione e la garanzia di lavorare in sicurezza.

Obiettivo
Ottenere 1 requisiti logistici delle strutture dove si praticano le sedazioni pediatriche

(apparecchiature, monitoraggio, sala risveglio dedicata al bambino); adeguamento di aree
dei pronto soccorsi destinate all’algosedazione dei bambini durante procedure dolorose.

Costo Adeguamento sala Area MCAU € 1.000,00
Apparecchiature pediatriche ( monitor, capnografo, ventilatore, ecc.) €16.000,00
Arredi (lettino visita, etc..) € 3.000,00
Costo complessivo €20.000,00

7. PIANO DI FORMAZIONE PER LA MEDICINA GENERALE E PER I MEDICI OSPEDALIERI

Per la realizzazione di questa fase ci sara una fase preliminare (gia in corso) di identificazione di
referenti di U.O. per la terapia del dolore ( un referente medico e un referente infermiere ). Il gruppo
di lavoro regionale si occupera della specifica formazione delle figure designate,per agevolare la
messa in opera di tale fase. Avvenuta la formazione dei referenti di unita operativa e rispettivamente
dei referenti di medicina generale (un refernte per ogni comune della provincia) la realizzazione del
percorso formativo si avvarra’ di lezioni frontali a gruppi di operatori e di incontri accreditati ECM.

Per ogni work-shop teorico pratico a tema saranno previsti:

- Formazione da docenti interni individuati secondo le direttive del Gruppo di lavoro regionale

€9.126,96
- Formazione da docenti esterni esperti in materia €9.000,00
- Cancelleria e materiale di consumo, accreditamento ECM € 5.000,00
Numero di incontri previsti :
12 incontri per i medici ospedalieri con durata di 6 ore
12 incontri per la medicina di base (uno per comune ) della durata di 6 ore
Costo complessivo €23.120,96

8. PARTECIPAZIONE CORSI E MASTER DIII LIVELLO IN MATERIA DI TERAPIA

22\






ANTALGICA
Destinatari:

Medicin. 5
Infermieri n. 3
Obiettivi

Aumentare il numero di specialisti con competenze specifiche in materia di terapia del dolore al fine
di migliorare la qualita delle prestazioni offerte dal team multidisclipinare che ruota nell’ambulatorio
di terapia del dolore ed acquisire competenze specifiche ( cadaver- lab, ecografia nervosa, etc.. D) €
certificazioni riconosciute da societa scientifiche.

Costo complessivo di iscrizione ai Master e spese di viaggio € 19.000,00

9. STIPULA CONTRATTI CO.CO.CO.
Stipula contratti co.co.co. per figure farmacista e psicologo part-time
Obiettivi
Introduzione, implementazione, analisi e monitoraggio di flussi informativi sull’uso di

farmaci e registri procedure inerenti alla terapia del dolore ed alle cure palliative.

Costo complessivo € 35.000,00

RIEPILOGO:

Voci di spesa £

COTSD (Progettazione, realizzazione e monitoraggio delle fasi progettuali)

CAMPAGNA INFORMATIVA PER LA CITTADINANZA 10.000,00

ATTIVAZIONE DEGLI AMBULATORI DI TERAPIA DEL DOLORE

165.000,00







ISTITUZIONE DI TAVOLI TECNICI PER SPECIALITA’ TRA OSPEDALIERI E

MMG-PLS PER LA STESURA PROCEDURE E MONITORAGGIO DATI| 40-000,00

RELATIVI ALLA TERAPIA DEL DOLORE

INTENSIFICAZIONE DELLE PRESTAZIONI DI CHIRURGIA MININVASIVA | 104.500,00

DEL DOLORE

IMPLEMENTAZIONE  DEL  PROTOCOLLO  AZIENDALE PER LA| ..

SEDOANALGESIA PEDIATRICA IN AREA CRITICA ED IL TRATTAMENTO | 20-000,

DEL DOLORE PROCEDURALE NEL BAMBINO

PIANO DI FORMAZIONE PER LA MEDICINA GENERALE E PER I MEDICI | 23.120,96

OSPEDALIERI

PARTECIPAZIONE A MASTER REGIONALI DI Tl LIVELLO IN MATERIA DI| 19.000,00

TERAPIA ANTALGICA

STIPULA CONTRATTI CO.CO.CO. 35.000,00
416.620,96

TOTALE PROGETTO

I Referente PSN 2013 (Rg punto 7.1)

Dr.ssa Jessica Naimo

Dott.sza NANAO JESSICA

Medico Chirurgo

7 ThmOZicns:

e Terapia del Dolere
T2l 320.5641610
Cod. EN.RFM, 3002584
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