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La presente copia € conforme IL SEGRETARIO
all’originale in atti

REGIONE SICILIA
Assessorato Regionale Sanita

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

DELIBERAZI ONE DEL DIRETTORE GENERALE

REFERENTE DEL PROGETTO: dott. Salvatore Purromuto

Esecutiva:
Atto sottoposto a controllo:

OGGETTO: Approvazione progetto di PSN 2012 - Linea progettuale 1.6. “Percorso
assistenziale per soggetti con obesita in eta evolutiva e diabete mellito”

IL REFERENTE UNICO
PER I PROGETTI VINCOLATI

IL REFERENTE DEL PROGETTO
Responsabile del Procedimento
dott S/Wat re Purromuto

; 2 11US. 201

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.:

nella sede dell'Azienda Sanitaria Provinciale, il

- Dott.ssa Elvira Amata - Direttore Amministrativo

- Dott. Giuseppe Drago - Direttore Sanitario

8ig. Marcello Gaglrro

e con ’assistenza , quale Segretario verbalizzante,

adotta la seguente deliberazione:



Su proposta del dott. Salvatore Purromuto, Referente del progetto PSN 2012- Linea progettuale
1.6 “Percorso assistenziale per soggetti con obesita in eta evolutiva e diabete mellito” che con la
sottoscrizione del presente atto, controfirmato dal referente unico per i progetti vincolati, ne attesta
la regolarita formale e la legittimita;
PREMESSO che I’obesita in eta evolutiva interessa oggi una fascia sempre pit ampia di soggetti
e, come dimostrato da diversi studi, rischia di persistere anche in eta adulta con conseguente
crescita in termini di patologie croniche e di conseguente incremento della spesa sanitaria;
ATTESO che con Decreto Assessoriale 703/2012, nell’ambito del Piano Sanitario Nazionale 2012,
¢ stata assegnata alla ASP di Ragusa la somma di € 189.634,00, per la realizzazione della linea
progettuale 1.6 “Percorso assistenziale per soggetti con obesita in eta evolutiva e diabete mellito;”
CONSIDERATO prioritario attuare un programma quanto piu efficace mediante il rafforzamento
della sinergia e della collaborazione tra tutti gli attori chiamati a svolgere un ruolo per la
promozione della salute complessiva del bambino;
VISTA la delibera n. 1606 del 30 giugno 2016 con la quale una quota del predetto finanziamento
pari ad € 100.000,00 ¢ stata destinata ad azioni specifiche da attuare nell’ambito del Centro
Satellite di Diabetologia pediatrica di cui al D.A. 9 agosto 2013 che insiste presso la U.O.C. di
Pediatria del P.O. di Ragusa di cui ¢ referente il direttore di struttura, dott. Rosario Salvo;
ACCERTATA, dai rendiconti del Settore Economico finanziario, la attuale disponibilita della
somma residua pari ad € 89.634,00;
VISTO il progetto, che si allega per fare parte integrante del presente atto, proposto dal Referente
aziendale, dott. Salvatore Purromuto, il cui costo presunto ammonta ad € 89.634,24, nel quale si
prevede ’attuazione di una rete assistenziale in grado di garantire la necessaria integrazione tra le
professioni sanitarie e tra i servizi sanitari e le famiglie, al fine di rendere organica la lotta
all’obesita nell’eta evolutiva e al diabete mellito mediante la elaborazione di un “Percorso
assistenziale territoriale provinciale” su tre livelli:
1° livello (Pediatri di Libera Scelta, Dirigente Medico medicina Scolastica, Dirigente Medico
Educazione alla Salute;
2° livello (Pediatra Territoriale strutturato, responsabile degli ambulatori di obesitad infantile,
Dietista, Psicologo Comportamentale, Collaboratore Sanitario Infermiere, Assistente sanitario;
3° livello (Reparto Ospedaliero Pediatrico con posti dedicati di DH e di ricovero ordinario, centro
DCA);
ATTESO che la realizzazione del progetto non puo essere affidata al personale dipendente giusta
disposizioni assessoriali quali la Circ. n. 30169/DPS- Serv.l del 31/03/2011 e la Circ. n.
42067/DASOE- Serv.2 del 21.05.2012 dalle quali si rileva 1’autorizzazione a procedere a forme
flessibili di assunzione per reperire il personale comunque indispensabile per 1’attuazione delle
azioni progettuali;
CHE, pertanto, puo farsi ricorso ad assunzioni di personale co.co.co.;
RITENUTO di poter approvare il progetto proposto dal referente, che propone la ripartizione della
spesa complessiva pari a € 89.634,00 come segue:

a) Assunzione co.co.co. (n. 1 Dietista, n.l Psicologo, n.1 Collaboratore Sanitario Infermiere e n. 1

Assistente sanitario con contratto co.co.co. ) € 67.706,72;

b) Corsi di aggiornamento professionale = € 8.000,00

c) Prodotti economali =€ 527,52

d) N° 1 PC portatile =€ 800,00

e) N° 1 Stampante multifunzione = € 600,00

f) N°1 Programma informatico di “Dietetica e Nutrizione” = € 2.000,00
g) N°2 Bioimpedenziometri (BIA 101 new edition con software full) = € 9.500,00
h) Acquisto testi scientifici = € 500,00;

VISTO il regolamento aziendale approvato con atto deliberativo n. 2542 del 30/12/2014 da cui
scaturisce la richiesta di attivazione progetto su finanziamento vincolato, da parte del responsabile
della linea progettuale, che si allega per fare parte del presente atto;
SENTITTI i pareri favorevoli espressi dai Direttori Amministrativo e Sanitario per quanto di
rispettiva competenza;

DELIBERA

Per i motivi espressi in premessa che qui si intendono ripetuti e trascritti:
APPROVARE il progetto di PSN 2012 - Linea progettuale 1.6. “Percorso assistenziale per
soggetti con obesita in eta evolutiva e diabete mellito” in uno alla presente quale parte integrante;
AUTORIZZARE la spesa di € 89.634,00 da imputare ai seguenti conti vincolati:

> €62.402,50 sul conto di costo 502011507 relativo alle competenze ed oneri del

personale sanitario;

> €5.304,22  sul conto di costo 901020101 relativo all’ IRAP del personale sanitario € non
sanitario;
€ 527,52 sul conto di costo 502020123 relativo a spese tipografiche;
€ 8.000,00 sul conto di costo 50202040204 relativo a spese di formazione per attivita
progettuale;
€ 9.500,00 sul conto di costo 101020501 Attrezzature scientifiche;
€ 1.400,00 sul conto di costo n. 10102090103 Macchine elettroniche;
€2.000,00 sul conto di costo n. 101010303 Diritti di brevetto;
€ 500,00 sul conto di costo n. 50102010602 Libri, quotidiani, riviste ed abbonamenti
TRASFERIRE la somma di € 9.027,52, da imputare ai conti 502020123- 50202040204-
50102010602 per gli importi rispettivi sopra indicati, al Cassiere dott.ssa Angela Baltimora al quale
il Referente del progetto dovra rendicontare analiticamente;
DARE MANDATO al Servizio Personale, al Settore Provveditorato, al Settore Economico
Finanziario, al Controllo di Gestione, al Servizio Formazione e al Servizio Informatico di attivare le
procedure previste per la rispettiva competenza secondo le indicazioni del Referente del Progetto;
TRASMETTERE copia del presente atto al referente unico dei progetti vincolati, al Servizio
Personale, al Servizio Provveditorato, al Servizio Economico Finanziario, al Controllo di Gestione, -
al Servizio Formazione e al Servizio Informatico per i rispettivi adempimenti di competenza.

TRASMETTERE, altresi, copia del presente atto al Servizio 8 DPS dell’ Assessorato della Salute
per la prevista validazione.
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Piano Sanitario Nazionale 2012

Azienda Proponente: ASP di Ragusa

Linea Progettuale: 1- Assistenza Primaria

Titolo del Progetto: 1.6“Percorso assistenziale per soggetti con

obesita in eta evolutiva e diabete mellito”

Durata Progetto: Annuale
Costo Progetto: € 89.634,24
PREMESSA:

L'obesita in eta evolutiva & un fenomeno rilevante di difficile risoluzione. Il dato preoccupante &
rappresentato dal continuo aumento dei soggetti sovrappeso/obesi in etd evolutiva, come rilevato
dall'indagine di sorveglianza “Okkio alla salute” e dalla persistenza dell’obesita in etd adulta, con la
conseguente crescita sia del numero di pazienti affetti da patologie croniche, che della spesa sanitaria.

Diversi studi inoltre dimostrano un incremento parallelo della prevalenza sia di alterata glicemia a digiuno e
di diabete mellito, che del sovrappeso/obesita (circa 80% degli obesi non trattati presentano un’alterazione
del metabolismo glucidico).

Sebbene sia in ambito nazionale che regionale siano state intraprese numerose iniziative per la prevenzione
dell’obesita e del diabete mellito in eta evolutiva, non & stato mai definito uno specifico “Percorso
assistenziale” in grado di realizzare una rete territoriale che abbia la possibilitd di incidere su queste
patologie croniche e che rafforzi la sinergia e la collaborazione tra tutti gli attori che giocano un ruolo
determinante sulla salute del bambino.

OBIETTIVO GENERALE:






Applicare in tutte le ASP della Regione Sicilia un “Percorso assistenziale per soggetti con obesita in eta
evolutiva e diabete mellito ”.

OBIETTIVO SPECIFICO:

1) Realizzare sul territorio della Provincia di Ragusa un “Percorso assistenziale per soggetti con obesita
in eta evolutiva e diabete mellito ”, cioé una efficace rete assistenziale in grado di garantire la
necessaria integrazione tra le professioni sanitarie coinvolte nella gestione di tali patologie e tra i
servizi sanitari e le famiglie, al fine di rendere organica la lotta all’obesita nell’etd evolutiva e al
diabete mellito;

2) Presentare il “Modello Ragusa” all’Assessorato della Sanita della Regione Sicilia.

PROGETTO
Percorso assistenziale per soggetti con obesita in eta evolutiva e diabete mellito

DESCRIZIONE ATTIVITA’ PREVISTE

-FASE 1:

¢ Costituzione di un panel multi professionale nell’ASP di Ragusa: Direzione Generale, Capi Distretti

Sanitari, Capo Dipartimento Prevenzione, Dirigente Sanitario Educazione alla Salute, Dirigente

Sanitario Medicina Scolastica, Rappresentanti sindacali PLS delle Provincia di Ragusa, Pediatri

Ospedalieri, Pediatri Specialisti Endocrinologi

e Elaborazione del “Percorso assistenziale territoriale provinciale”.

Per I'esperienza maturata dal responsabile degli ambulatori territoriali di Obesita Infantile istituiti

dall’ASP di Ragusa nel 2008 e per gli apprezzabili risultati ottenuti grazie alla collaborazione tra

quest’ultimo e i PLS della Provincia di Ragusa, i quali hanno riconosciuto nella organizzazione in

“rete” e nella condivisione dei casi clinici dei pazienti un nuovo ed efficace sistema utile nella lotta

all’obesita infantile, il sottoscritto propone una definizione degli standard organizzativi dei servizi in

3 livelli:

a) 1° Livello: (Pediatri di Libera Scelta, Dirigente Medico Medicina Scolastica, Dirigente Medico

Educazione alla Salute)
Compiti: i PLS intercettano la patologia obesita e/o diabete mellito, selezionano tutti i pazienti
in sovrappeso/obesi/diabetici (tenendo conto anche delle segnalazione degli altri attori
appartenenti al 1° livello) eli inviano al Pediatra territoriale responsabile del 2° livello, nonché
responsabile degli ambulatori di obesita infantile dell’ASP di Ragusa o al responsabile del centro
satellite di diabete mellito, sito presso il reparto di Pediatria di Ragusa; i PLS quindi partecipano
al progetto: a) inviando i nuovi pazienti in sovrappeso/obesi/diabetici ai rispettivi ambulatori; b)
favorendo il follow-up di quelli gia presi in carico dai due ambulatori; ¢) inviando nuovamente i
pazienti segnalati come “Drop-out”.

b) 2° Livello: (Pediatra territoriale strutturato responsabile degli ambulatori di obesita infantile,
Pediatra responsabile del centro satellite di diabete mellito, Dietista, Psicologo
Comportamentale, Collaboratore Sanitario, Assistente sanitario)

Compiti:I'equipe di 2° livello prende in carico i pazienti in sovrappeso/obesi/diabetici inviati dal
17 livello o giunti autonomamentesia da un punto di vista clinico (visita, consulenza specialistica
necessaria per le eventuali complicanze, indagini di laboratorio e/o strumentali, diagnosi e
terapia), sia’ dietologico (intervento nutrizionale equilibrato, personalizzato e familiare), che






psicologico (counselling personalizzato e familiare); il pediatra responsabile, per ogni visita
effettuata redige un referto in triplice copia: uno verra catalogato e posto in archivio, uno
inviato ai genitori e il terzo spedito al medico curante per la condivisione del caso;
successivamente il paziente pud essere riaffidato al medico curante o posto in follow-up o
inviato al 3° Livello. | responsabili degli ambulatori inviano un report annuale a tutti i medici
curanti per rappresentare la situazione provinciale e quella dei rispettivi assistiti.

c) 3°Livello: (Reparto Ospedaliero Pediatrico con posti dedicati di Dh, di ricovero ordinario e DCA)
Compiti:i responsabili del 3° livello prendono in carico i casi presentati dal medico curante o dai
medici pediatri appartenenti al 2° livello e cioé i pazienti con obesitd secondaria,
grave/complicata, diabete o con “Disturbi del comportamento alimentare” che necessitano di
assistenza di 3° livello. Al termine del trattamento, i pazienti possono essere riaffidati al medico
curante o al responsabile del 2° livello per il follow-up.

e Mappatura dell’offerta dei servizi ospedalieri e territoriali del’ASP di Ragusa attraverso specifica
rilevazione.

-FASE 2:

e | PLSinviano i propri assistiti ai responsabili del 2° Livello;

e Lequipe di 2° Livello prende in carico i pazienti segnalati dai PLS e quelli che arrivano
autonomamente.

e Monitoraggio delle attivita e degli esiti.

Per la realizzazione del progetto sono indispensabili:

a) Condivisione e partecipazione attiva di tutti coloro i quali fanno parte del tavolo tecnico;

b) N°1 posto di Dh e n° 1 posto di ricovero ordinario presso il rep. di Pediatria di Ragusa dedicato al
trattamento dell’obesita in eta evolutiva, del diabete mellito e DCA;

c) N° 2/3 stanze contigue a Comiso (ospedale Regina Margherita) e 2/3 stanze contigue a Modica
(Poliambulatorio Ex Inam) per ospitare I'equipe di 2° livello territoriale;

d) Espletamento contratti Co.Co.Co. per I'assunzione per il periodo progettuale di personale
specializzato, indicato dal responsabile del progetto;

e) Acquisti di beni e servizi.
N.B.
- Dopo il primo anno di sperimentazione del progetto, lo stesso pud essere riproposto
integralmente, oppure modificato, sempre per il raggiungimento degli obiettivi;
- | contratti di tipo Co.Co.Co. devono essere stipulati per un semestre e rinnovati con eventuali
modifiche);
- La figura della Dietista, Psicologa e Infermieristica deve possedere delle capacita professionali
adatte al tipo di lavoro progettuale da svolgere, che saranno espressamente richieste nel bando.

OBIETTIVI QUALITATIVI E QUANTITATIVI CHE SI INTENDONO CONSEGUIRE

a) Adeguamento e potenziamento dei servizi di assistenza delle strutture pubbliche.

b) Report sull’attivita svolta e i risultati (clinici e organizzativi) ottenuti.

c) Presentazione del progetto ad un tavolo tecnico regionale per la condivisione ed eventuale
programmazione dell’applicazione del “Modello Ragusa” in tutte le ASP siciliane.

TEMPIDI ATTUAZIONE (CRONOPROGRAMMA)






a) Presa in carico dei pazienti con diagnosi di obesit in et3 evolutiva e DM (80% nell'anno).
b) Report di monitoraggio semestrale.

INDICATORI (Misuratori di validita)

a) N° di pazienti presi in carico/ N° di pazienti segnalati.
b) Report di monitoraggio semestrale.

COSTI 2016-2017

1. Personale:

a) Personale interessato e/o strutturato preso I'ASP di Ragusa : Pediatra territoriale responsabile
ambulatori obesita infantile, Pediatra responsabile del centro satellite di diabete mellito, sito
presso il reparto di Pediatria di Ragusa, Infermiera degli ambulatori territoriali di obesita
infantile, Dirigente Medico di Medicina Scolastica, Dirigente Medico di Educazione alla Salute.

b) Personale interessato a contratto (co.co.co.)

o N1 Dietista, costo totale € 16.571,52
o N°1 Psicologo, costo totale € 29.635,20
o N°1 Assistente sanitario, costo totale € 13.000,00
o N°1Infermiere, costo totale € 8.500,00
2. Beni e servizi:
a) Corsi di aggiornamento professionale = € 8.000,00
b) Prodotti economali = € 527,52
c) N°1PC portatile = € 800,00
d) N°1 Stampante multifunzione = € 600,00
e) N°1 Programma informatico di “Dietetica e Nutrizione”= € 2.000,00
f) N°2 Bioimpedenziometri (BIA 101 new edition con software full)= € 9.500,00
g) Acquisto testi scientifici = € 500,00







