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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

N2702 du 24N0V. 200

REFERENTE DEL PROGETTO : dott. ssa Maria Concetta Distefano

Esecutiva: SI NO
Atto sottoposto a controllo: ST NO

OGGETTO: PSN 2014 linea progettuale 4 Azione 4.1.2 — “ Programma di promozione della
salute nei soggetti a rischio di MCNT”.

IL REFERENTE DEL PROGETTO IL REFERENTE UNICO
Responsabijgdel Procedimento PER I PROGETTI VINCOL
Dott.ss¥ A oMaria Concetta

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

2 4 NGV, 2016

Il , nella sede dell'Azienda Sanitaria Provinciale, il

Direttore Generale Dott. Maurizio Aricd, 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.:
- Dott.ssa Elvira Amata - Direttore Amministrativo

- Dott. Giuseppe Drago ggttore Sanitario

: Sig. Misreeiio Guglio ' |
e con l’assistenza , quale Segretario verbalizzante,

adotta la seguente deliberazione:



SU PROPOSTA del Direttore del Dis. di Vittoria e Ragusa , dott. ssa Maria Concetta Distefano 5
Referente Responsabile della linea progettuale 4 Azione 4.1.2 — « Programma di promozione della
salute nei soggetti a rischio di MCNT” coincidente con le azioni 2.1.2 “Identificazione precoce e
valutazione integrata dei soggetti in condizioni di rischio aumentato per MCNT “ e 2.1.2.2 “Offer-
ta di consiglio breve a soggetti con fattori di rischio, nei contesti sanitari appropriati. (Ambulatori,
Consultori, Certificazioni, Medici Competenti, ecc. ) "del Piano Aziendale di Prevenzione 2016 (di
seguito PAP), che con la sottoscrizione ne attesta la regolarita formale e la legittimita;

VISTO il decreto n° 351 dell’8/3/2016 del Dipartimento Attivita Sanitarie che stabilisce i1 pro-
grammi regionali rimodulati in armonia con le azioni centrali e i macro obiettivi del Piano Nazio-
nale della Prevenzione 2014-2018 ed indica all’art. 5 la necessita che tali programmi, proposti dal
Direttore del Dipartimento di Prevenzione , dopo aver effettuato il collegamento organizzativo tra
tutti i servizi interessati, siano recepiti , adottati e condotti dalle Aziende Sanitarie provinciali della
regione ed inseriti nel PAP per I’anno in corso;

VISTA la delibera n® 1602 del 30/6/2016 “ Adozione Piano Aziendale della Prevenzione 2016.
Modifica delibera n°® 968 del 28/4/2016” in cui sono previste una serie di azioni per il raggiungi-
mento del macro obiettivo 1 del PSN 2014  Ridurre il carico prevenibile ed evitabile di morbosi-
ta , mortalita e disabilita delle malattie croniche non trasmissibili” ;

VISTA la nota n°Dip./0078247 del 4/10/2016 del DPS Servizio 5- Economico finanziario
dell’ Assessorato della Salute che comunica I’avvenuto trasferimento sul conto dell’ASP di Ragu-
sa delle somme assegnate anche per la linea progettuale 4.1 o2l

VISTA la delibera ASP n. 2426 del 20/10/2016 nella quale viene individuata la referenza della
dott.ssa Distefano Maria Concetta per il Programma di promozione salute nei soggetti a rischio di
MCNT ;

CONSIDERATO che tale progettualitd nel PAP 2016 si sviluppa nelle parallele linee operative
2.1.2 “Identificazione precoce e valutazione integrata dei soggetti in condizioni di rischio aumen-
tato per MCNT *di cui il dott. Blangiardi Francesco & ivi individuato referente e nella linea opera-
tiva 2.1.2.2 “Offerta di consiglio breve a soggetti con Jattori di rischio, nei contesti sanitari ap- AN

propriati.(Ambulatori, Consultori, Certificazioni, Medici Competenti, ecc.)”di cui la d.ssa Diste- \"

fano Maria Concetta ¢ individuata quale referente ;

VISTO che i soggetti gravati da fattori di rischio di MCNT intermedi (dislipidemie, ipertensione
arteriosa, iperglicemie, obesita, lesioni precancerose e/o cancerose iniziali etc.) presentano quelle
condizioni che, pur non coprendo completamente il quadro nosografico della patologia conclamata
(assenza o ridotta presenza di sintomi e/o lieve alterazioni di segni e indici), sono almeno in parte
reversibili se individuate, diagnosticate e trattate tempestivamente, per cui si rende necessario , nel
rispetto dei citati DD.AA. e del cronoprogramma delle attivita previste nella sopracitata delibera n°
1602 del 30/6/2016 , attivare le azioni gia indicate e specificatamente la linea operativa 2.1.2
“Identificazione precoce e valutazione integrata dei soggetti in condizioni di rischio aumentato per
MCNT “, come da tabella in estratto dal PAP 2016:
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ATTIVITA’ L Mezzi Costi

All Screening cardiovascolare dei soggetti In attesa dello studio di In attesa di

in fascia di eta 45-60 per fattibilita a livello regionale studio di
I'identificazione precoce e valutazione  Prosecuzione screening fattibilita a
integrata dei soggetti in condizioni di Carta Rischio Cardio- livello regionale
rischio aumentato per MCNT Vascolare con MMG € 200.000 di un
(€10 x 20.000) programma di
Esami laboratorio € 150.000 prevenzione per
(€7.5x20.000) I'identificazione
(0] precoce

CRCV + screening
con personale del Dip Prev

coadiuvato da esterni: € 25.000
software dedicato € 66.000
un medico igienista € 99.000

un assistente sanitario x
distretto (=3)

CONSIDERATO che Ia letteratura e l'evidenza pratica hanno ripetutamente dimostrato come gli
interventi diretti tra operatori sanitari e soggetti a rischio rispondono con positivita di efficacia a di-
namiche di counseling ,se condotti in ambienti appropriati e da personale qualificato capace di in-
terpretare le piu adeguate metodiche di comunicazione nei confronti dei vari target, per cui | consi-
glio breve diretto a soggetti con fattori di rischio deve essere espresso in sede di Ambulatori, Con-
sultori, Certificazioni, Medici Competenti, dimissioni ospedaliere, incontri ad hoc in seno a percorsi
assistenziali di familiari malati, etc. con coinvolgimento dei MMG , per cui si rende necessario, nel
rispetto dei citati DD.AA. e del cronoprogramma delle attivita previste nella sopracitata delibera n°
1602 del 30/6/2016 , attivare anche le azioni indicate relative alla linea operativa “Offerta di con-
siglio breve a soggetti con fattori di rischio, nei contesti sanitari appropriati.“, di cui alla tabella in
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estratto dal PAP 2016:

ATTIVITA’ Mezzi . Costi

Al.1l Realizzazione di programmi di counseling -Corsi di formazione su/ €20.000,00 Mancato
per favorire 'empowerment e sviluppare counseling agli operatori finanziamento
una maggiore compliance nei soggetti appartenenti a contesti
target coinvolti sanitari

appropriati{Ambulatori,
Consultori, Certificazioni,
Medici Competenti, ecc.)

-Personale dedicato
operante nei 3 Distretti
sanitari
. un nutrizionista o
dietista esperto € 33.000,00

qualificato
€ 33.000,00
1. un assistente
sanitario
€ 20.000,00

Acquisizione di beni
strumentali e materiali




CONSIDERATO che il finanziamento concesso pari ad € 105.000,00 di fatto non risulta suffi-
ciente a coprire i costi preventivati nella delibera PAP n° 1602 del 30/6/2016 , per cui si eviden-
zia la necessita di ridurli come da proposta condivisa fra la d.ssa Distefano Maria Concetta e il dott.
Blangiardi Francesco, di cui alla nota prot. 435/Dip. Prev. del 15/11/2016 , allegata alla presente
per farne parte integrante , operando pertanto una scelta di opportunita adeguata per la realizzazione
di entrambe le linee operative sopra citate;

APPROVATA quindi la nuova destinazione dei costi in € 105.000,00 per :
incarico co.co.co. a n°1 medico igienista part-time per € 33.000,00 annuali
incarico co.co.co. a n° 2 assistenti sanitari full-time per € 66.000,00 annuali
materiale promozionale € 3.000,00

formazione € 3.000,00

SENTITI i pareri favorevoli espressi dai Direttori Amministrativo e Sanitario per quanto di rispet-
tiva competenza;

DELIBERA

Per le ragioni su esposte in narrativa e che qui si intendono riportate e trascritte:

. DI DARE AVVIO alla linea progettuale PSN 2014 n° 4 Azione 4.1.2 —“ Programma
di promozione della salute nei soggetti a rischio di MCNT” , coincidente con le azioni
2.1.2 “Identificazione precoce e valutazione integrata dei soggetti in condizioni di ri-
schio aumentato per MCNT < e 2.1.2.2 “Offerta di consiglio breve a soggetti con fat-
tori di rischio, nei contesti sanitari appropriati.(Ambulatori, Consultori, Certificazio-
ni, Medici Competenti, ecc.)’del Piano Aziendale di Prevenzione 2016 ;

e DI AUTORIZZARE E LIQUIDARE , secondo le attestazioni a cura del Referente del
progetto , la somma complessiva di € 105.000,00 da riferirsi ai conti di costo dedicati alle
attivita progettuali , cosi ripartita :

> € 99.0000,00 imputandola al conto di costo n° 502011507 denominato™ Coll.
Coord. Cont. Sanitarie”

> € 3.000,00 imputandola al conto di costo n® 502020123 denominato” Spese tipogra-
fiche e di stampa”;

> € 3.000,00 1mputandola al conto di costo n° 50202040204 denominato “Formazione
att. Progett.”; :

o DI DARE MANDATO all’U.O.C Affari Generali Risorse Umane e Sviluppo Orga-
nizzativo di bandire 1’avviso pubblico per il reclutamento del personale necessario :
n° 1 medico igienista part-time e n° 2 assistenti sanitari full-time, secondo i requisiti
che il referente della linea progettuale indichera;

° DI TRASMETTERE copia del presente atto al Referente Unico dei progetti, al Settore
Economico - Finanziario, al Controllo di Gestione per I’assegnazione del codice progetto,
al Settore Affari Generali Risorse Umane e Sviluppo Organizzativo e al Settore Formazio-
ne , per i rispettivi adempimenti di competenza e per fornire al referente del progetto il sup-
porto necessario;

e DI TRASMETTERE altresi, copia del presente atto, a cura del Referente Unico dei proget
ti vincolati, all’ Assessorato Regionale della Salute DASOE Serv. 2



