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Relazioni illustrative dei risultati raggiunti dprogetti approvati per I'anno 2017 con DGR n. 24é1 29
dicembre 2017 recante “Progetti relativi agli otiveti carattere prioritario e di rilievo naziomaper I'anno
2017. Accordo, ai sensi dell’art. 1, commi 34 ebl-della Legge 23 dicembre 1996 n. 662 tra ilvé&no,
le Regioni e le Province autonome di Trento e Buz&ep. Atti n. 181/CSR del 26 ottobre 2017".

Relazione sullo stato di avanzamento del progettd dui alla DGR n.2171 del 29/12/2017 Allegato A
Titolo del progetto: Cure Palliative

Linea progettuale: Linea n. 3 - Cure Palliative e E€rapia del dolore. Sviluppo dell’'assistenza
domiciliare palliativa specialistica

Premessa

Nel corso del 2017 si & dato awvio al riassettganizzativo delle Aziende ULSS, con passaggid®ila
Aziende ULSS a 9 Aziende ULSS, in conformita a gaaabilito con L.R. n. 19 del 25/10/2016.

Detta riorganizzazione impone di ricercare unaarnifta nei modelli assistenziali al fine di garaatida un

lato, I'equita nel contesto regionale e, dall'ajtfacilitare le procedure di dialogo ed i collegautne
funzionali allinterno delle nuove Aziende, qualisultanti dell'accorpamento di differenti modelli
organizzativi.

Relazione sui risultati

In conformitd a quanto previsto nel cronoprogram®@®4-2017, le azioni attuate nel corso del 2017
vengono a seguito sintetizzate.

A. Con DGR n. 1306/2017 sono state definite le linee guidala definizione dei nuovi atti aziendali,
prevedendo 9 Unita Operative Complesse di Curéaftled (UOCP), una per ciascuna Azienda Ulss. A
detta Unita Operativa afferiscono tutti i malandidati alla palliazione, non solo pazienti ongotg
ma anche pazienti cronici complessi
Detta Unita Operativa ha funzioni di:

— gestione e programmazione del percorso assisterdiilmalati candidati a palliazione, garantendo
la continuita clinico-assistenziale tra 'Ospedééecure domiciliari e le strutture residenzialbicbe,
assicurando peraltro il coordinamento sanitarididégspice;

— definizione ed implementazione dei percorsi assistdi nello specifico ambito, provvedendo a
garantire il coinvolgimento di tutte le competerzéelle strutture anche sviluppando un sistema di
monitoraggio dei processi e degli esiti in ogni testo di vita dell’assistito (ambulatoriale,
domiciliare o residenziale);

— attivazione e coordinamento del Nucleo di Cure i#tale, specificatamente dedicato, che
rappresenta una organizzazione funzionale compiestamedici di famiglia, medici palliativisti,
infermieri, psicologi, medici di continuita assistéale, ai quali si aggiungono altre professioaalit
socio-sanitarie (es. assistenti sociali, teraplislia riabilitazione, dietisti, ecc.);

— garanzia di una coerenza prescrittiva verso i farrmamaggiore efficacia antalgica con particolare
attenzione all’'uso di oppioidi in ogni condizionieddlore.

B. Con DGR n.208/2017 & stato definito il modello oegile di rete delle cure palliative i cui nodi
fondamentali sono:

— il Nucleo di Cure Palliative (NCP): organizzaziofumzionale multiprofessionale, parte integrante
dellUOCP, con compiti di assistenza. Ne fa partpersonale sanitario dedicato con esperienza
comprovata afferente allUOCP (medici palliativisinfermieri, psicologi), altre professionalita
come: medici di famiglia, medici specialisti, mddii continuitd assistenziale, assistenti sociali,
terapisti della riabilitazione, dietisti e altri gfessionisti attivabili in relazione alle necessit@l
malato, oltre al volontariato.
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— I'Ambulatorio di Cure Palliative: L'ambulatorio, g&#o dal'lUOCP, assicura l'assistenza ai pazienti
con un buon grado di autonomia funzionale e motar@ché garantisce il supporto alle Cure
Domiciliari, con le seguenti funzioni: presa inicardi pazienti dimessi dall'ospedale; valutazione
dei malati su richiesta del medico di medicina galee pratica di interventi invasivi non eseguibili
domicilio;

- le_Strutture Residenziali e strutture di ricovemermedie: le unita di offerta individuate sono
Hospice, Ospedali di comunita e Centri di servizio.

La Rete di Cure Palliative é stata ritenuta la nlitdarganizzativa piu idonea, in quanto coinvoige
vari ambiti di cura, integrandoli tra di loro in o funzionale gestendo in modo omogeneo |l
passaggio da un setting assistenziale ad un atmola finalita di privilegiare I'accesso alle cure
palliative domiciliari e in Hospice e ridurre icorso all'ospedalizzazione.

C. La DGR n.208/2017 ha istituito anche la Rete Regjmrper la Terapia del Dolore, configurata
secondo il modello hub and spoke e volta a gaemdrcontinuita dell'assistenza al paziente dalla
struttura ospedaliera, all'ambulatorio specialistial Medico di Medicina Generale ed al domicilio.
Tale rete collega l'insieme delle strutture sargtaospedaliere, territoriali ed assistenziali, totte le
figure professionali operanti nell'erogare gli mtnti diagnostico-terapeutici dedicati al conwotiel
dolore, in tutte le fasi della malattia. La RetegiReale di Terapia del Dolore provvede, altresi, al
supporto del nucleo famigliare del paziente e sifigora come una aggregazione funzionale ed
integrata delle attivita di Terapia del Dolore, gate nei diversi setting assistenziali; ha I'obietdi
migliorare la qualita della vita delle persone @ffeda dolore, indipendentemente dalla eziopatsiene
riducendo nel contempo il grado di disabilita dgllersona malata e favorendone il reinserimento nel
contesto sociale e lavorativo.

D. A livello di assistenza primaria si € cercato diluppare una maggiore integrazione tra i servizi
distrettuali, i servizi ospedalieri e le forme angaative piu evolute della medicina generale (Miedic
di Gruppo Integrate).

E. Con DGR n.429/2017e stato ricostituito il Coordinamento regionale fgecure palliative e la lotta al
dolore ed é stata anche ricostituita la CommissRegionale per le cure palliative e la lotta alode)
con funzione di supporto tecnico al Coordinamento.

Detto Coordinamento & fondamentale per I'elaborezidi linee guida, nel fornire supporto informativo
e formativo agli operatori del sistema, nel garantbnsulenza metodologica alle Aziende, nonché nel
definizione e valutazione degli indicatori qualiegpitativi in materia di cure palliative.

F. Con DGR n. 1075/2017 “Revisione del modello regiendelle Cure Domiciliari: primi indirizzi
organizzativi per le Aziende ULSS” sono stati difii primi indirizzi per la riorganizzazione dell
cure domiciliari. In particolare & stato ribaditguolo della Centrale Operativa Territoriale (COThe
rappresenta lo strumento organizzativo gestionaleSistema, che svolge attivita di coordinamento
della presa in carico dell'utente "protetto” eatiaordo fra i soggetti della rete assistenzialedalera
e territoriale.

G. Infine, anche in conformita a quanto stabilito B®ICM sui nuovi LEA, recepito con DGR n. 428/2017,
si &€ promosso l'utilizzo di strumenti o scale parvalutazione del dolore, l'utilizzo di procedure
formalizzate per la presa in carico dei pazientiire palliative, I'attivita per il sostegno psiogico del
malato e della famiglia, I'attivita per la prepaiane delle famiglie alla domiciliarizzazione dedlato
in cure palliative, I' attivita di formazione pefetiuipe, le iniziative di sensibilizzazione della
popolazione (anche in occasione della “giornataonate del sollievo”).
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Relazione sullo stato di avanzamento del progettd dui alla DGR n. 2171 del 29/12/2017 Allegato B
Titolo del progetto: Piano Regionale Prevenzione 2@-2018

Linea progettuale: Linea 4 - Piano Nazionale Prevezione e supporto al Piano Nazionale Prevenzione
Obiettivo prioritario: Piano Nazionale della Preverzione

Il contesto organizzativo

Il Piano Prevenzione della Regione del Veneto égmto da due documenti programmatori: la DGR 8. 74
del 14 maggio 2015 per quanto riguarda i Macro @ibiel-6, 8 (parziale), 9 e 10, e il Decreto n.d€l 29
maggio 2015 del Direttore della Sezione Prevenzier@anita Pubblica per Programmi relativamente ai
Macro Obiettivi 7 e 8.

Dallanno 2016 la ridefinizione dell'assetto orgardtivo delle strutture regionali e listituzioneelid
Direzione Prevenzione, Sicurezza Alimentare, Vegeia con DGR n. 802 del 27 maggio 2016, che Ha vis
I'unificazione nella stessa Direzione delle dive8ezioni regionali responsabili dei Piani e Prograratti
allo sviluppo di tutti i macro obiettivi del PRPaltpermesso l'avvio dell'unificazione dei percorsi d
governancedel PRP che si completera nel corso dellanno 2648 l'atto deliberativo che andra ad
approvare la rimodulazione del PRP per il 2018@taioga nel 2019.

Oltre a tale importante cambiamento di contestajlesato il cambiamento organizzativo approvato ¢tz
Legge Regionale 25 ottobre 2016 n. 19 che ha pcedlise ambiti fondamentali di innovazione:

- listituzione dell'’Azienda Zero per il governo @edlanita della Regione del Veneto;

- l'accorpamento delle Aziende Ulss.

Nellanno 2017, le 21 Aziende ULSS venete sonoestatcorpate in 9 Aziende ULSS. La concreta
realizzazione di tale intervento ha determinato prodionda e incisiva riorganizzazione delle AziehnleSS
atta a favorire lo sviluppo di modalita operatimamdvative per una reale svolta nella presa in caiilla
persona (e della sua famiglia/caregiver) nei divesatesti socio-sanitari e di vita. Poiché un'oigaazione
efficiente e razionale &€ uno degli strumenti peragtre la centralita del paziente attraverso irgsti
omogenei su tutto il territorio regionale, con D@R30/CR del 6 aprile 2017, la Giunta Regionale ha
approvato le linee guida per la predisposizionepdee delle Aziende ed Enti del SSR del nuovo atto
aziendale, per l'approvazione della dotazionerditste nell'area non ospedaliera, per l'organiprezdel
Distretto, per I'organizzazione del DipartimentoRtevenzione, per l'organizzazione del Dipartimedito
Salute Mentale.

Nei primi mesi del 2018 tutte le Aziende ULSS sicalotate del nuovo atto aziendale che ha vistbeanc
una fondamentale riorganizzazione del Dipartimedio Prevenzione. Tenendo conto del ruolo del
Dipartimento di Prevenzione, all'interno delle ey Aziende ULSS, nell'implementazione del PRP,
sancito anche dalla DGR n. 749/2015, quale assargere nodo strategico garante di una forte elaali
collaborazione tra le Strutture, i Servizi e le tdrDperative, interni ed esterni all’Azienda UL$8pegnati
nella promozione e nella tutela della salute ddadini e conseguentemente nello sviluppo socidle e
economico della realta veneta. | Dipartimenti dev@nzione hanno un ruolo di regia sia delle funizibin
erogazione diretta delle prestazioni siggdvernance; pertanto la riorganizzazione in corso ha detertoina
I'avvio di un percorso di ridefinizione: degli antibierritoriali di riferimento, degli scenari epiaéologici,
delle risorse a disposizione, dei nodi della retla dase del modello organizzativo fondante di
coordinamento e sviluppo dei programmi nell’amloiéd PRP.

Il monitoraggio del Piano Regionale Prevenzione

Nell'anno 2016 € stato implementato un sistemadbampagnamento dello sviluppo territoriale del RRR
monitoraggio delle attivita centrali (coordinamenformazione, informazione-comunicazione classica e
digitale, sorveglianze), un data-entry web-basedeadtato mese per mese, specifico per ciascun groga

di attivita inserito nel PRP. Tale strumento hatawn suo utilizzo anche nel 2017.
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| dati rilevati hanno avuto una doppia utilita: reltad essere stati utilizzati per monitorare ldost@i
avanzamento del Piano Regionale Prevenzione (grimiénto a quanto previsto dal Documento di
Valutazione del PNP 2014-18), sono stati inoltititeiti ai referenti degli stessi programmi coattica di
accompagnamento e di monitoraggio continuo detigitat per un migliore coordinamento e gestione del
programma.

Quest'ultimo aspetto ha ormai intrapreso una sparémza con cadenza semestrale; il primo incasitéo
svolto nel settembre 2016. Nel 2017 si sono sehlé incontri con l'intera rete dei referenti: ilimppo nel
mese di marzo (con le elaborazioni dei dati del62@lin settembre, che ha visto invece un ritoreiodéti

del primo semestre 2017 di tutti i programmi inseall'interno del PRP: infatti dal 1 gennaio 201,
sistema di monitoraggio copre anche i macro obieftie 8 (lavoro ed ambiente), in maniera del tutto
analoga agli altri macro obiettivi dell'area sandala metodologia e le modalita di lettura defi d@no
bivalenti, comprendono una visione per programnide in particolare ai referenti degli stessi, &eo
possibile, si & cercato anche di analizzare gliettispndagati da monitoraggio per Azienda ULSS.
Quest'ultimo aspetto, nell'anno 2017, viene rilevatille nuove Aziende.

Gli obiettivi di questi incontri sono stati diveréa un punto di vista della Regione sono statmaao per
avere una visione complessiva delle attivita aeviatativamente ai programmi ed ai territori; pegferenti
di programma € stato possibile verificare la diffue delle attivita nei diversi territori e potesroparare le
attivita del proprio programma rispetto all’andareedegli altri; per le Aziende ULSS tale eserciha
permesso di avere una visione completa delle @itigalizzate anche a confronto con gli altri terri

Inoltre, hanno fornito I'occasione per far emergeventuali criticita nella raccolta e inseriment dati, per
migliorare, nonché per un momento di confrontdlessione sui risultati.

Nei mesi di ottobre e novembre 2017 si sono inaltiganizzate delle riunioni, a livello territoriatelle
nuove Aziende ULSS. Questi incontri, in cui eramesenti sia il team regionale di lavoro sia i camatbri
aziendali dei Piani Prevenzione Aziendali, si sewalti in previsione della rimodulazione del PRP 2@18

e della proroga al 2019, momenti di confronto, a§stone e programmazione del PRP e dei PPA alé&a luc
dei dati del monitoraggio e dell’esperienza dedtimi due anni di lavori. Inoltre, tali incontri hao
rappresentato una prima occasione per le realtdotali (ex-ULSS o Distretti) di confrontarsi spropri
dati e sulle proprie esperienze.

Come primo step di lavoro si & voluto riassumett kwdati relativi agli indicatori sentinella inctuscotti”
creatiad hocper ogni realta aziendale. Partendo dal lavortteeolivello regionale nel marzo del 2017, si é
voluto declinare a livello territoriale ogni singolndicatore sentinella e successivamente si eatrerdi
renderlo quantificabile. Questa operazione ha o®nae avuto dei limiti, come ad esempio la non ipdiga

di declinare alcuni indicatori dal livello regioeaal livello territoriale. Altri indicatori sono uece risultati
rivedibili direttamente a livello regionale e quimebn valutabili in questi incontri.

Un ulteriore lavoro € stato quello di restituziothegli indicatori di esito, per Azienda ULSS, relatal
sistema di sorveglianza PASSI come ulteriore momédntonfronto e riflessione sul’andamento delndia

Le riunioni hanno avuto dei riscontri molto positdla ambo le parti, essendo stati dei momenti diili
confronto e di programmazione. Il team regionaleVw@to un esercizio di resoconto di tutte le ogs&DNI
emerse dai tavoli, valutando tutte le osservazigenerali e puntuali.

Le attivita svolte nel 2017

Nel 2017 la Direzione Prevenzione, Sicurezza Alitaem Veterinaria ha garantito:

1. la prevenzione delle malattie croniche non tradinis® la promozione di corretti stili di vita
attraverso I'implementazione nel territorio regitndi Piani e Programmi, nellambito del Piano
Regionale Prevenzione 2014-2018, relativi a: sist@insorveglianza; prevenzione dei principali
fattori di rischio per la salute - fumo, alcol, itiéta fisica e scorretta alimentazione; screening
oncologici; prevenzione degli incidenti stradaldemestici; sicurezza alimentare. Gli obiettivi di
salute sono stati perseguiti secondo I'approcciot&an Tutte le Politiche, attraverso sinergie ed
integrazioni che interconnettono diverse strutteigionali di governo, le Aziende ULSS (oltre 40 le
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riunioni di coordinamento con i Referenti aziend#gi diversi Programmi), la Scuola (Protocollo
Scuola d’intesa tra la Regione del Veneto e I'UffiScolastico Regionale per il Veneto, DGR n.
1627/2016) e altre istituzioni pubbliche, regioraliocali, del mondo produttivo, protagonisti della
societa civile e dell’'associazionismo. In Venetasattivi tutti i sistemi nazionali di sorveglianza
della popolazione specifici per le diverse fascetdi OKkio alla Salute (bambini 8-9 anni); HBSC-
Health Behaviour School Children — Studio (ragat1+13 e 15 anni), PASSI - Sistema di
sorveglianza della popolazione adulta (18-69 anhg nel 2017 ha raccolto 4.300 interviste (21
coordinatori e 149 operatori sanitari opportunamentmati in qualita di intervistatori, avviata la
sorveglianza Passi d’Argento (65 anni e piu). Rispgli screening oncologici si € investito nel
lavoro con le Aziende ULSS per migliorare la diftre e la partecipazione attiva dei cittadini
attraverso: incontri periodici con gli operatoridiscussione dei risultati raggiunti; coordinamediito
gruppi di lavoro con diverse figure specialisticifanatomopatologi, radiologi, ginecologi,
endoscopisti, ecc.) con produzione di linee guidarmazione, nell’'ambito dei controlli di qualita
previsti dai protocolli. E stato esteso alla fasdiata 70-74enni lo screening mammografico e
introdotto il test HPV-DNA come test primario irttiu programmi di screening cervicale.

2. le attivita di prevenzione e controllo delle mataihfettive previste dalla programmazione nazienal
e regionale, attraverso la sorveglianza epidemicéggl monitoraggio delle coperture vaccinali,
I'elaborazione di linee di indirizzo e protocollperativi per la risposta di sanita pubblica alle
emergenze infettive, la predisposizione di indicazioperative per I'attuazione del nuovo Piano
Nazionale Prevenzione Vaccinale 2017-2019 e il dioamento della gestione di emergenze di
sanita pubblica di origine infettiva (in particaanel 2017 si sono verificate due epidemie su scala
regionale, rispettivamente di morbillo e di epath¢ L'approvazione della Legge n. 119 del
31.07.2017 sull'obbligo vaccinale per i minori lighiesto alla Direzione un particolare impegno per
coordinare I'implementazione delle attivita inerebdpplicazione della nuova normativa e per
fornire indicazioni operative alle Aziende ULSS.nBoproseguite inoltre le attivita di formazione
per gli operatori sanitari delle Aziende ULSS imgedi malattie infettive e di vaccinazioni, nonché
le attivita di comunicazione ed educazione samitgviolte alla popolazione, che hanno visto anche
I'avvio di una campagna di comunicazione sull’antibicoresistenza.

3. le attivitd di vigilanza, prevenzione e sorvegliareanitaria a tutela della salute e sicurezza nei
luoghi di lavoro nel rispetto della pianificazionazionale, coerentemente con gli indirizzi contenut
nel Piano Nazionale della Prevenzione 2014-201&onabiettivo 2.7 “Prevenire gli infortuni e le
malattie professionali”) e con gli altri documeptiogrammatori di settore. Le funzioni operative
sono state garantite sul territorio dai ServiziPdévenzione, Igiene e Sicurezza negli Ambienti di
Lavoro (SPISAL), istituiti presso il Dipartimento Brevenzione di ciascuna azienda ULSS, con il
mandato istituzionale di contribuire alla riduziodeinfortuni sul lavoro e malattie professionali
integrando attivita di vigilanza, assistenza e oione della salute. L’avanzamento delle attivita
indicate nei cronoprogrammi (Attivita 1: Pianifitaze, coordinamento e monitoraggio attivita di
prevenzione negli ambienti di lavoro; Attivitd 2iaRificazione, coordinamento e monitoraggio
attivita di vigilanza) € stato sostanzialmenteime& con quanto programmato, cosi come riportato
nelle diverse fasi. In particolare, in maniera agalper entrambe le Attivita, sono state articatete
corso dell’anno le seguenti fasi: elaborazione adpzione di report relativo all'anno precedente —
pianificazione obiettivi di attivita dellanno inocso — monitoraggio dei flussi informativi —
coordinamento — verifica della programmazione. Meraticune fasi si sono svolte in un arco di
tempo limitato dell'anno, alcune fasi si riferiscoad attivita costanti (monitoraggio dei flussi
informativi; incontri periodici di coordinamentgjarantite direttamente dalle strutture regionaf o
collaborazione con Enti del Sistema Sanitario Regj@ Alcune situazioni critiche verificatesi
durante I'anno, ricollegate all’assolvimento di dieimformativi regionali e nazionali, alla richies
collaborazione alla stesura di atti/documenti teicailivello interregionale, all'avvicendamento del
personale, nonché alla profonda riorganizzaziorettm del Sistema Sanitaria Regionale, sono state
gestite ricorrendo alla multiprofessionalita delrgomale incaricato e con il supporto delle
articolazioni territoriali coinvolte.
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4. Nell'ambito della sicurezza Alimentare: € stataciosa I'attivita di notifica delle allerte per I'an
2017 relative a pericoli per malattie non trasrbigisiprodotti della pesca e molluschi (73); altri
prodotti di origine animale (46); prodotti di onigi non animale e materiali a contatto con alimenti
(69); mangimi per animali produttori di alimentirg&iomo (6). Sono state predisposte specifiche
“Linee guida per i servizi territoriali delle Azida ULSS” (Prot. RV n. 301400 del 24/07/2017)
relative alle procedure di notifica delle allertelld Regione del Veneto e all'utilizzo della
piattaforma iRASFF predisposta come strumento ditigee delle allerte dalla Commissione
europea. Nelllambito della gestione regionale datghti Aziende ULSS della piattaforma iRASFF
a seguito dell'unificazione sono state predispesteasmesse alle Aziende ULSS le procedure di
accreditamento ed aggiornamento e aggiornati ii mlirdontatto per le allerte. Le criticita emerse
nella gestione del nodo regionale delle allerteog@ronducibili allaumento del numero di allerta d
gestire negli anni e, in particolare nel 2017, tabfematica relativa all'istamina nel tonno e alla
presenza del contaminante fipronil nelle uova eiragnenti derivati. Questo ha comportato un
aumento del carico di lavoro sui funzionari incatidi gestire il nodo regionale delle allerte, per
il tempo di lavoro dedicato a tale gestione € imamtato. Altra criticita € legata alla mancata
gestione del nodo regionale in modalita 24/7 (2 argiorno per 7 giorni) come sarebbe previsto
dalla normativa comunitaria.

Tra i punti cardini alla base del PRP vi sono lenfazione e la comunicazione trasversali ai varniPéa
Programmi. Sono stati svolti complessivamente éfernmnativi rivolti al personale sanitario delle iknde
ULSS e, in alcuni Programmi, anche a soggetti appanti ad altre istituzioni (es. mondo della sahiqler
un monte ore di formazione in aula di 595. Per tuaiguarda gli screening sono stati realizzatieténti
formativi del personale sanitario coinvolto nei gnammi aziendali. Nell’'ambito della sicurezza alhtse
sono stati realizzati 3 corsi di formazione pepéefsonale delle Aziende ULSS, designato alla gestatel
sistema di allerta.

Per gli anni 2016 e 2017 il PRP Veneto ha ottefaut®rtificazione da parte del Ministero avendagiragto
per gli indicatori sentinella la soglia richiestzofe da nota del Ministero della Salute prot. nL2009-
20/04/2018).
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Relazione sullo stato di avanzamento del progetta dui alla DGR n. 2171 del 29/12/2017 Allegato C
Titolo del progetto: Attivita dei network nazionali ONS, AIRTUM e NIEBP a supporto del Piano
Nazionale Prevenzione 2014-2018

Linea progettuale: Linea 4 - Piano Nazionale Prevezione e supporto al Piano Nazionale Prevenzione
Obiettivo prioritario: Supporto al Piano Nazionale della Prevenzione

Osservatorio Nazionale Screening (ONS) - Realizzazie della survey nazionale delle attivita dei
programmi di screening colorettale.

Introduzione

| programmi di screening oncologici sono un Livellesenziale di Assistenza (LEA) sulla base del DPCM
del 29 novembre 2001. Sulla base dei dati displynibél corso del 2015 gli inviti effettuati daietr
programmi di screening raggiungono quasi i 13 mili@ltre 5.945.000 dallo screening colorettalg)oeo
meno di 6 milioni di soggetti hanno aderito (nelfzecifico piu di 2.376.000 allo screening colotejtaSulla
base di tali numeri i programmi di screening sifigurano come una delle piu grandi attivita di sardi
iniziativa a livello nazionale.

Il monitoraggio corrente di tale attivita & effetta dall’Osservatorio Nazionale Screening (ONS), su
mandato del Ministero per la Salute, attraverso suraey annuale tramite un questionario struttucie
indaga sia il livello di copertura dei programmiectiramite il calcolo di una serie di indicatoriespici, la
qualita raggiunta dai singoli programmi, dalle megie a livello nazionale. Tutti i dati vengono geatati
annualmente in un rapporto dellONS (www.osseniat@zionalescreening.it).

A partire dal 2004, 'ONS ha affidato lo svolgimerdella survey nazionale delle attivita dei progmardi
screening colorettale al Coordinamento Regionalepdegrammi di Screening Oncologici (CRSO) della
Regione del Veneto. I CRSO ha svolto tale attiviiténterrottamente, qualificandosi come struttura
nazionale esperta in monitoraggio dello screenaig ettale.

Pertanto, ai fini dell’attuazione di quanto prewistall'accordo Governo, Regioni e Provincie autoaan
Trento e Bolzano sulle linee progettuali attuatiegli obiettivi di Piano sanitario Nazionale, eutnconto

di quanto stabilito dall’art. 17 del Patto per Euse 2014-16, al fine di supportare I'attuazioret Eiano
Nazionale della Prevenzione mediante il sostegntursdionamento dei tre network, il contributo della
Regione Veneto, in qualita di centro esperto distwompone il network del’lONS, come citato allfégato

A dell’Accordo stesso, pud pertanto esplicarsiaztrso il mantenimento della conduzione della surve
nazionale dello screening colorettale.

Attivita svolte nel corso del 2017:

Per la realizzazione della survey nazionale detligita di screening colorettale relative allan2016, &
stato effettuato quanto segue:

- raccolta delle schede con i dati sulle attivitalte nel 2016 da tutti i programmi di screenindocettale
attivi in ltalia;

- verifica della qualita dei dati pervenuti;

- invio ai referenti regionali delle schede ultimger confermare i dati o per eventuali correzioni;

- analisi degli indicatori per il monitoraggio delattivita svolte e per la produzione di indicaziotili alle
programmazioni regionali;

- produzione per ciascuna Regione di una serialdillie riportanti i risultati degli indicatori pdipali per i
singoli programmi aziendali, messi a confronto omedia regionale e la media nazionale;

- presentazione e discussione dei dati al Convegamnale del’ONS;

- collaborazione alla realizzazione del Rapporth728ell’ONS;

- produzione di indicatori per il monitoraggio aelttivitd svolte dalle Regioni; in particolare|otdo degli
indicatori per la valutazione dell’'adempimento HEA per il Ministero della Salute.

Tutti i dati sono disponibili sul sito dell’Ossetaao: www.osservatorionazionalescreening.it
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Associazione lItaliana Registri Tumori (AIRTUM) - Estensione della base di popolazione del registro
tumori del Veneto e contributo al network associazine italiana registri tumori.

Introduzione

Il Registro Tumori del Veneto (RTV), con istituitbn Legge Regionale n. 11 del 16 febbraio 2010 e
disciplinato con Delibera della Giunta Regionale’889 del 19 dicembre 1989, alla data del 31 dicemb
2016 copriva circa il 73% della popolazione dellgR®ne. E’ di interesse della Regione Veneto esteni
registrazione dei tumori alla totalita della pozat@e regionale.

I RTV partecipa attivamente alle attivita dell’Assazione Italiana Registri Tumori (AIRTUM), di cui
riconosce I'importanza in particolare per le atéivili formazione del personale, il monitoraggidalgualita
delle attivita di tutti i Registri Tumori italianiyi incluso il percorso di accreditamento dei stgidi nuova
istituzione, I'integrazione dei dati di tutti i Ristri Tumori italiani in un unico data base peptaduzione di
analisi aggregate a livello nazionale ed il confoodei vari dati epidemiologici tra diverse Regiani
macroaree geografiche.

Gli obiettivi AIRTUM per I'anno 2017 erano i seque

- corsi di formazione per operatori dei registmtari;

- percorso di accreditamento e valutazione qudéiaati per i nuovi registri tumori;
- aggiornamento della Banca Dati AIRTUM con la stsa dei registri tumori italiani;
- pubblicazione annuale del volume “I numeri deiaa in Italia”;

- pubblicazione del Volume “Rapporto AIRTUM sui teetemporali”.

Attivita svolte e risultati consequiti:

Nell’ambito dei suddetti obiettivi, nel corso daltino 2017 il Registro Tumori del Veneto ha condegui

seguenti risultati:

1. estensione progressiva della copertura dellsstragione alla popolazione regionale: estensiosiad

registrazione dei casi di neoplasia incidenti aelio 2013 al 96% della popolazione regionale, pari
4.689.057 residenti.

2. contributo agli eventi AIRTUM per la formaziongel personale dei Registri Tumori Italiani:
partecipazione al XVII corso di aggiornamento AIRWIer operatori dei Registri Tumori Reggio Emilia,
27-29 settembre 2017;

3. contributo all'attivita AIRTUM di analisi dei dianazionali per produzione monografie tematicteatesoli
scientifici:

Pubblicazioni:

- Guzzinati S, Zorzi M per il gruppo di lavoro AIGKIRTUM. | numeri del cancro in ltalia 2017. I
Pensiero Scientifico Editore, 2017

- Crocetti E.; Bossard N.; Uhry Z.; Roche L.; RdSsiCapocaccia R.; Faivre J.; Guzzinati S forGRELL
EUROCARE-5 Working Group. Trends in net survivarr 15 cancers in six European Latin countries: the
SUDCAN population-based study material. Europeamnhd of Cancer Prevention 2017,26:53-s8.

- Uhry Z.; Bossard N.; Remontet L.; Iwaz J.; RotheGuzzinati S for the GRELL EUROCARE-5 Working
Group. New insights into survival trend analysescaencer population-based studies: the SUDCAN
methodology. European Journal of Cancer Preve20di7,26:59-s15.

- Guizard A.; Uhry Z.; De Raucourt D.; Mazzoleni; Ganchez M.J.; Ligier K.; Guzzinati S for the GREL
EUROCARE-5 Working Group. Trends in net survivadnfr head and neck cancer in sixEuropean Latin
countries: results from the SUDCAN population-bastddy. European Journal of Cancer Prevention
2017,26:516-s23.

- Launoy G.; Bossard N.; Castro C.; Manfredi S.z@uati S for the GRELL EUROCARE-5 Working
Group.Trends in net survival from esophageal camtesix European Latin countries: results from the
SUDCAN population-based study. European Journ@lasfcer Prevention 2017,26:524-s31.

- Gléria L.; Bossard N.; Bouvier A.M.; Mayer-da-&l A.; Faivre J.; Miranda A.; Guzzinati S for the
GRELL EUROCARE-5 Working Group.Trends in net suatifrom stomach cancer in six European Latin
countries: results from the SUDCAN population-bastddy. European Journal of Cancer Prevention
2017,26:532-s39.
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- Faivre J.; Bossard N.; Jooste V.; Guzzinati Stier GRELL EUROCARE-5 Working Group.Trends in net
survival from colon cancer in six European Latiructies: results from the SUDCAN population-based
study. European Journal of Cancer Prevention 261540-s47.

- Lepage C.; Bossard N.; Dejardin O.; Carmona-@akiC.; Manfredi S.; Faivre J.; Guzzinati S for the
GRELL EUROCARE-5 Working Group.Trends in net sualifrom rectal cancer in six European Latin
countries: results from the SUDCAN population-bastddy. European Journal of Cancer Prevention
2017,26:548-s55.

- Ferretti S.; Bossard N.; Binder-Fouchard F.; FaiV.; Bordoni A.; Biavati P.; Frassoldati A.; Guati S

for the GRELL EUROCARE-5 Working Group.Trends int servival from liver cancer in six European
Latin countries: results from the SUDCAN populatimesed study. European Journal of Cancer Prevention
2017,26:556-s62.

- Bouvier A.M.; Bossard N.;Colonna M.; Velasco A.Garulla M.; Manfredi S.; Guzzinati S for the
GRELL EUROCARE-5 Working Group. Trends in net suatifrom pancreatic cancer in six European
Latin countries: results from the SUDCAN populatimsed study. European Journal of Cancer Prevention
2017,26:563-s69.

- Bordoni A.; Uhry Z.;Antunes L.; Guzzinati S fdrda THE GRELL EUROCARE-5 Working Group. Trends
in net survival lung cancer in six European Latoumtries: results from the SUDCAN population-based
study. European Journal of Cancer Prevention 261572-s76.

- Galceran J.; Uhry Z.;Marcos-Gragera R.; Borrasaiizzinati S for the GRELL EUROCARE-5 Working
Group. Trends in net survival from skin malignarglamoma in six European Latin countries: resulisnfr
the SUDCAN population-based study. European Jowih@kncer Prevention 2017,26:577-s84.

- Crocetti E.; Roche L.;Buzzoni C.; Di Costanzo Mglinié F.; Caldarella A.; Guzzinati S for the GRE
EUROCARE-5 Working Group. Trends in net survivar breast cancer in six European Latin countries:
results from the SUDCAN population-based study.ogean Journal of Cancer Prevention 2017,26:585-s91.
- Haelens A.; Roche L.;Bastos J.; Woronoff A. SgrZ M.; Francart J.; Guzzinati S for the GRELL
EUROCARE-5 Working Group. Trends in net survivarfr cervical cancer in six European Latin countries:
results from the SUDCAN population-based studyopaan Journal of Cancer Prevention 2017,26:592-s99.
- Antunes L.; Roche L.; Bento M. J.; Guzzinati $ tliee GRELL EUROCARE-5 Working Group. Trends in
net survival from corpus uteri cancer in six Eurpé&atin countries: results from the SUDCAN popiolat
based study. European Journal of Cancer Preve?ipn,26:5100-s106.

- Chirlaque M. D.; Uhry Z.; Salmeroén D.; Sanchepd@ M. |.; Zannoni G. F.; Navarro C.; Guzzinafos

the GRELL EUROCARE-5 Working Group. Trends in natwéval from ovarian cancer in six European
Latin countries: results from the SUDCAN populatimsed study. European Journal of Cancer Prevention
2017,26:s107-s113.

- Grosclaude P.; Roche L.; Fuentes-Raspall R.;dfimga N.; Guzzinati S for the GRELL EUROCARE-5
Working Group. Trends in net survival from prostedémcer in six European Latin countries: resutisifthe
SUDCAN population-based study. European Journ@lasfcer Prevention 2017,26:5114-s120.

- Mangone L.; Bossard N.; Marcos-Gragera R.; PesgatA.; Roncaglia F.; Rossi P.G.; Guzzinati Sthar
GRELL EUROCARE-5 Working Group. Trends in net sualifrom kidney cancer in six European Latin
countries: results from the SUDCAN population-bastddy. European Journal of Cancer Prevention
2017,26:s121-s127.

- Francisci S, Guzzinati S, Dal Maso L, SacerdotB@zzoni C, Gigli A; AIRTUM Working Group. An
estimate of the number of people in Italy livingeafa childhood cancer. Int J Cancer. 2017 Feb 24.

- Gatta G, Peris-Bonet R, Visser O, Stiller C, Mar&Gragera R, Sanchez MJ, Lacour B, Kaatsch Piriderr
F, Rutkowski S, Botta L, Guzzinati S per EUROCARBAfrking Group. Geographical variability in
survival of European children with central nervaystem tumours. Eur J Cancer. 2017 Jul 6;82:137-148

- Guzzinati S, Virdone S, De Angelis R, Panato Gz&ni C, Capocaccia R, Francisci S, Gigli A, Zdvki
Tagliabue G, Serraino D, Falcini F, Casella C, Rua&, Stracci F, Caruso B, Michiara M, Caiazzo AL,
Castaing M, Ferretti S, Mangone L, Rudisi G, Séndazzoleni G, Pannozzo F, Tumino R, Fusco M, Ricc
P, Gola G, Giacomin A, Tisano F, Candela G, Fareltj Pala F, Sutera Sardo A, Rugge M, Botta L, Dal
Maso L for AIRTUM WG. Characteristics of peopleilig in Italy after a cancer diagnosis in 2010 and
projections to 2020. BMC Cancer 2017.
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Presentazioni nell’'ambito di convegni scientifici:

- S. Guzzinati. Stime della spesa sanitaria in tmyia nelle aree coperte dai registri per i tunt&i colon,
del retto e della mammella femminile. Convegno éasico del progetto EPICOST "L'impatto economico
dei tumori sui sistemi sanitari regionali: stimgmiezioni in relazione a diversi scenari d'inteneg, 15
marzo 2017, Ministero della Salute, Roma

- Zorzi M, Baracco S, Guzzinati S, Rugge M e “Studinpatto” Working Group. Studio impatto dello
screening colorettale: analisi della cure fracti®iXl Riunione scientifica AIRTUM 2017, Catanzaro75-
aprile 2017

- Tavilla A, Francisci S, Mallone S, Pierannunzig Qigli A, Lopez T, Capodaglio G, Guzzinati S,
Dupaquier V, Ferrari G. Epicost tool: uno strumemméormatico al servizio dei registri tumori. XXI
Riunione scientifica AIRTUM 2017, Catanzaro 5-7ip2017

- S. Francisci, S. Guzzinati. Valutazione d&DTA dei pazienti oncologici e del lohmpatto sulla
spesa sanitaria in Italia: il modello EPICOST. Gagivo “collaborazioni AIRTUM - ISS: stato dell’aree
prospettive future”. Roma, 13 aprile 2017

- Guzzinati S, Francisci S, Mallone S, PierannunRio Tavilla A, Gigli A, Lopez T, Capodaglio G,
Dupaquier V, Ferrari G. EPICOST tool: a web baseal for Italian cancer registries. 42° riunione del
Gruppo per la Registrazione e I'Epidemiologia dmharo nei Paesi di Lingua Latina (GRELL), Bruxelles
24-26 maggio 2017

- Boscolo-Rizzo R, Zorzi M, Del Mistro AR, Da MostdC, Rugge M,, Guzzinati S; AIRTUM WG.
Increasing trends in the incidence of potentiallynian papillomavirus-associated head and neck camcer
Italy (1988-2012). EUROGIN, Amsterdam, 8-11 ottoBfd.7.

93622346

295




ALLEGATOE DGR nr. 1667 del 12 novembre 2018 pag. 11 di 18

Evidence-based prevention (NIEBP)
Sensibilizzazione e formazione degli operatori diamita pubblica alla pratica basata sulle prove di
efficacia

Attivita svolte nel corso del 2017:

Nel corso dell'anno 2017 € proseguita I'implemeittag dei Programmi all'interno del PRP 2014-201B e

percorso di accompagnamento e di supporto tecwientifico fornito dalle strutture regionali di effimento

per il PRP alle Aziende ULSS nella definizione éuppo dei PPA-Piani Prevenzione Aziendali.

In tale fase, al fine di supportare gli operatcellal sanita pubblica nelle scelte degli interveatidence-

based atte a contrastare in particolare le disdigmag di salute, accrescere negli operatori samgtaultura

della valutazione degli interventi, incrementareaastenze e competenze nei decisori e negli opewditor

Sanita Pubblica per una lettura integrata e compliei dati dei sistemi di sorveglianza e potenziare

processo di sensibilizzazione degli operatori sainioinvolti nelle azioni del Piano Regionale Rrexione

sulle tematiche dellEBP e delle diseguaglianzesdliute, si & rilevato fondamentale continuare nella
sensibilizzazione e formazione degli operatoriatiig pubblica alle pratiche basate su prove dtaffa con

I'obiettivo specifico di promuovere Programmi effa, sostenibili e fattibili che, in particolarepgsono

contrastare le disuguaglianze di salute, coeremtuon il PNP 2014-2018.

Anche il monitoraggio costante delle attivita seo#t dei risultati raggiunti, sia rispetto il setiddicatori

centrali concordati tra Ministero e Regioni comgldedicatori sentinella individuati per ogni Pragnma

da sottoporre a verifica nel tempo ha contribuitb e&crescere le competenze degli operatori sanitari

coinvolti. Sono stati organizzati due incontri distituzione dei risultati raccolti rivolti ai Diteri dei

Dipartimenti di Prevenzione, ai Coordinatori Aziatid dei PPA e agli Enti/Aziende Ulss

Funzione/Assegnatari, incontri che hanno permessordivisione di metodologie e obiettivi.

Il ruolo della formazione & fondamentale sia perdbrtanza della veicolazione di messaggi affinsiaéo

coerenti e promulgabili in tutto il territorio regiale sia quale strumento fondamentale per |'appremto

e/o l'aggiornamento di nuove competenze, strategiecniche specifiche, ma anche quale momento di

confronto e di possibilita di potenziare e dare\at quella importante modalita di lavoro in rete cion

comprende solo il mondo sanitario. Diversi prograpinfatti, prevedono eventi formativi congiuntvaiti

ad operatori sanitari e rappresentanti di soggettiner e/o stakeholder di altra appartenenza deldm

sanitario.

La raccolta delle attivitd formative nellannual®817 ha fatto parte del monitoraggio delle a#ientrali

(ovvero le attivita attraverso le quali la Regi@wiuppa alcune azioni di programma in collaboragicon

le Aziende Ulss Funzione/Assegnatarie) del PRP.

Dai dati raccolti & emerso che:

- la formazione in aula e lattivita formativa piuilifizata nei programmi. Risultano essere ben 20 i
programmi che hanno attivato una qualche formamhézione in aula. Complessivamente sono 717 le
ore di formazione in aula offerte (362 con acceedinto ECM) pari a circa 90 giornate formative
nell’anno, ipotizzando una media di 8 ore al gior®ono cosi risultati 2.469 iscrizioni ai corsirfativi
in aula interne al SSN e 885 iscrizioni dall'estern

- sono state attivate 5 formazioni a distanza (FAB§ tanno conteggiato complessivamente 2.311
“accessi” e 1.559 partecipanti che hanno complaetatosuccesso la FAD. Si tenga conto che, in questo
dato, non si dispone del dettaglio dei partecipaeita FAD del programma 1.B2 — GenitoriPiu;

- in 8 programmi sono state svolte formazioni sul ganComplessivamente sono 223 le persone formate
tramite questa attivita formativa.

Inoltre, partendo dal presupposto che la sorveggiapidemiologica € orientata a identificare olvigdizioni
(fattori di rischio) piu promettenti per il conttasdelle disuguaglianze, e funzionare da base pdrealth
equity audit su questi obiettivi/azioni (fattori ischio) potenzialmente piu sensibili ad un inesmo, scelti
sulla base di criteri di rilevanza e fattibilitaceado I'Evidence Based Prevention, sono stati dgiram
Veneto tutti i sistemi nazionali di sorveglianzdlapopolazione specifici per le diverse fascetdie stili di
vita (OKKIO alla Salute, HBSC, PASSI e Passi d'Agg.

93622346

295




ALLEGATOE DGR nr. 1667 del 12 novembre 2018 pag. 12 di 18

Relazione sullo stato di avanzamento del progetta dui alla DGR n. 2171 del 29/12/2017 Allegato D
Titolo del progetto: La gestione integrata della conicita nella Regione Veneto: il modello diCare
Management Team

Linea progettuale: Linea n. 5 - Gestione della cranita

Contesto

Le transizioni epidemiologiche ed i cambiamenti prifili dei bisogni richiedono un radicale cambmto
organizzativo e gestionale del sistema sanitario.

Si e passati, infatti, da un modello incentratogalerno della produzione, e quindi dell'offertasitigole
prestazioni agli individui che si presentano aviigoverno, gestione e organizzazione della produzjone
ad una presa in carico globale dei bisogni di uopofazione (prevalentemente cronicita, fragilitéian
autosufficienza) e di tutela della salug@yerno, gestione e organizzazione del sisgemadiante la quale la
valutazione dei bisogni (collettivi ed individualijflel'offerta (pubblica e privata) e delle relaziqrete
territoriale) porta alla definizione di piani di salute coliedt che poi si traducono in programmi di presa in
carco individuali.

Obiettivi

A seguito della approvazione della L.R. n. 19/2016 ha previsto il passaggio da n. 21 Aziende UaA3S
9 Aziende ULSS, si & posta la necessita di ricereara uniformitd nei modelli assistenziali al fide
garantire, da un lato, I'equitd nel contesto regiene, dall’altro, facilitare le procedure di digtoed i
collegamenti funzionali all'interno delle nuove Amde, quali risultanti dell’accorpamento di diffetie
modelli organizzativi.

In particolare gli obiettivi della programmazionegionale nell’'ambito della gestione della cronidignno
riguardato:

1) lariorganizzazione del Distretto;

2) la definizione e l'implementazione dei percorsiistenziali integrati;

3) lo sviluppo delle Cure Primarie e del Care Managerieam;

4) l'implementazione del modello di Centrale Operafiritoriale.

Relazione sui risultati

In conformita con le azioni previste dal progettoet rispetto di quanto previsto del cronoprogran®®a7-
2019, nel 2017 sono state realizzate le attivigasitelencano sinteticamente.

1. RIORGANIZZAZIONE DEL DISTRETTO

| bacini delle Aziende ULSS esistenti anteriormesita data di entrata in vigore della L.R. n. 19/@Gsi

configurano come DISTRETTI delle Aziende ULSS; edlziende ULSS esistenti anteriormente alla data di

entrata in vigore della legge stessa, dove eragsepti piu distretti, gli stessi vengono confermati

Posto quanto sopra, con DGR n. 1306/2017 sono apgimvate le linee guida per la predisposizione da

parte delle Aziende del nuovo Atto aziendale, aiinpresa I'organizzazione del Distretto.

Il Distretto rappresenta infatti il luogo privilego di gestione e di coordinamento funzionale ed

organizzativo della rete dei servizi socio-sanitaganitari territoriali e centro di riferimentorg&ccesso a

tutti i servizi dell’Azienda ULSS, in modo da agsiare una risposta coordinata e continua ai bisdgia

popolazione.

La necessita di presidiare un sistema complessjadée da interconnessioni di ambiti funzionaletisi

(clinico, assistenziale, amministrativo), di sodigdiversi (anche dal punto di vista contrattuat##)contesti

diversi che hanno regole differenti, richiede p&istretto un adeguato potenziamento:

1) dellacompetenza sigoverno clinicainteso come lo sviluppo e I'applicazione dei pescassistenziali
per patologie a piu elevata prevalenza;

2) della dimensione organizzativa al fine di garantireintesi compiuta nelle modalita di pianificamg
programmazione, gestione e valutazione dei rigultat
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Il Direttore di Distretto, piu di altre figure dgénziali, € chiamato a ricoprire un ruolo che eds delle
competenze manageriali sempre piu spiccate rispkftassato, perché insieme alla complessita deghi

di salute della popolazione, & aumentata ancher#lessita dell'organizzazione dei servizi necegsar
soddisfarli nel rispetto dei vincoli di sostenitiliposti dal sistema.

Per questo motivo nel corso del 2017 € stata mdlize conclusa la prima edizione del percorso di
formazione manageriale per Direttori di Distredpprovato con DGR n. 462/2016, finalizzato a castra
nuova figura di Direttore di Distretto, capace dstire molteplici servizi e risorse del territonoun’ottica

di “network manager”, in grado di presiedere aigessi decisionali rilevanti per i servizi territij con un
approccio inclusivo e di condivisione delle resikta (Direttore facilitatore), qualificandosi o
“garante della salute della comunita”.

2. DEFINIZIONE E IMPLEMENTAZIONE DEI PDTA

L’adozione di un approccio per percorsi assistén@appresenta la sfida vincente per garantireolatiouita
dell’assistenza: il Percorso Diagnostico Terapeufssistenziale definisce che cosa serve al prociss
modo condiviso, quando serve e chi ha la competgezafarlo, valutando la fattibilita per crearne le
condizioni. | percorsi assistenziali costituiscatoumenti di trasversalita che consentono di definuoli,
funzioni, responsabilita ma che implicano spessa ravisione del modello organizzativo in essereieal
consapevolezza delle risorse che si hanno a d=posi

La Regione, esercitando la funzione di “cinghigrdsmissione” per le varie Aziende Sanitarie, hstittgto
dei gruppi di lavoro su specifici profili di cureelfiambito della cronicita, con la finalita di ramgliere le
esperienze e le buone pratiche a livello local@iugarle con le evidenze scientifiche disponibilb ée
buone pratiche condivise, pervenendo infine alfenfdazione di linee guida regionali da rendere aiisipili
alle ULSS quali proposte per la formulazione dedIdlinical pathway.

Le proposte regionali di PDTA che hanno compiutam@oncluso liter di definizione ed analisi opérat
diventando con delibera regionale risorsa disptiieér il livello assistenziale regionale, sonBITA della
BPCO (DGR n.206/2015), il PDTA della Gestione imé&tg del Diabete tipo 2 (DGR n.759/2015) e il PDTA
TAO/NAO (DGR n.1374/2016).

L’elaborazione dei PDTA si interrelazione nellanfmiazione dei contenuti e dei modelli proposti ¢an

definizione degli elementi organizzativi generalgionali volti a garantire sicurezza, equita eesubilita.

In questo ambito, gia con la DGR n.530/2014, sdate swvviate le sperimentazioni aziendali, conahaato

di reingegnerizzare i modelli organizzativi funzidinalla sperimentazione dei PDTA ed interveniué s

sistemi informativi aziendali al fine di garantiom reale supporto alla gestione dei processi edaiivi

PDTA.

Con riferimento al PDTA regionale della BPCO e dabbete sono state individuare due territori di

sperimentazione: le Aziende ULSS della provinciaVitienza per la BPCO e le Aziende ULSS della

provincia di Belluno e di Treviso per il Diabete.

| progetti si sono concretizzati costituendo grugpiavoro inter aziendali, multiprofessionali, clinscopo

di reingegnerizzare le attivita e i processi atrao:

— la condivisione delle azioni-operation (cosa, quarabme fare) e condivisione di chi fa (competenze,
ruoli, funzione);

— la definizione delle informazioni necessarie (qualicaratteristiche, a chi, quando) per il sistema
informativo/informatico, il sistema informativoofganizzazione.

Grazie alla capitalizzazione della prima esperiededla sua condivisione con il nuovo gruppo diolave
alla disponibilita dei professionisti sono stathootati ulteriori elementi determinanti la salutdl'éhdividuo
pertanto inglobati tra i principi precedenti, gaarefo quindi la consapevolezza della necessitaodate
strumenti per il loro approfondimento e le relatazoni da porre in essere.

Il lavoro di gruppo nell’ambito del PDTA del dialeeha portato, ad esempio, alla connotazione deigldis
vita (alcol, fumo, attivitd fisica, alimentazioneper i quali sono stati individuati strumenti/scade
valutazione che fossero trasversali ai maggiorifilprpatologici cronici, al fine di evitare che ogn
professionista li misurasse singolarmente generaatidazioni specialistico-specifiche.
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3. SVILUPPO DELLE CURE PRIMARIE e del CARE MANAGEMENAM

Le Medicine di Gruppo Integrate sono team multipssfonali (che coinvolgono Medici di famiglia, Medi
della Continuitd Assistenziale, infermieri, collaatori di studio e assistenti sociali, strutturandocanale
diretto per il confronto con gli specialisti ecaggolate da specifico Contratto di Esercizio. @atterizzano
per una Sede di Riferimento aperta hl2 con presemedico-infermieristica-amministrativa, erogano
un'assistenza globale, dalla prevenzione alla gmine, in modo equo e centrata sulla persona.
Rappresentano il setting preferenziale per la gestidella cronicita, mediante l'attuazione dei PDTA
personalizzata e modulata con il paziente, al goafeecipano tutti gli attori coinvolti nella presacarico in
funzione del grado di complessita della malattia.

Nel rispetto della DGR n. 751/2015, nel corso dgl2si € proceduto con la diffusione del modello di
Medicina di Gruppo Integrata (MGI). Complessivanegrita il 2016 il 2017, sono state autorizzate 61. 8
progettualita, che coinvolgono n. 753 MMG, corrisgenti al 24% del totale dei MMG nella Regione
Veneto, e n. 1.043.926 assistiti (corrisponden®&o della popolazione assistita nel Veneto).

Pertanto al termine del 2017 risultano attivatg haMGl, delle quali n. 63 MGl mantengono una o gaali
periferiche per garantire una copertura capillaigtetritori, coinvolgendo complessivamente un icexio di
comuni. Si tratta per lo piu di evoluzioni di alfie@me associative gia esistenti (in particolareUSAP o
medicine di gruppo) e che hanno allargato la pgdeone ad altri MMG che operavano in forma siagol
modificandone quindi la dimensione. Si rileva, io@e che soltanto un quarto dei progetti attivati
rappresentato da aggregazioni ex novo di MMG.

Con DGR n. 1533/2016 €& stato approvato il progiettmativo: 'Le cure integrate del paziente complesso
nella Regione del Veneto: il modello di care mamaget, rivolto a MMG ed infermieri provenienti da
aziende sanitarie contigue operanti nel territerjrioritariamente presso le MGlI, al fine di perdiare una
diffusione capillare delle competenze e del modsiib territorio regionale. Il percorso formativo &i
concluso nel marzo 2017 ed ha coinvoltoif@érmieri delle Medicine di Gruppo Integratet2 MMG delle
provincie di Padova, Rovigo e Vicenza. Nell’lamlits suddetto percorso formativo sono state appditfen
le strategie per lo sviluppo del’Engagement dedigiate e del caregiver favorendo la sua partecpazi
attiva e consapevole.

Inoltre, nel 2016 e stato costituito un Gruppo teerincaricato di predisporre le specifiche tecpigier
I'acquisto di un software unico a livello regiongler il servizio di continuita assistenziale. | dawy del
Gruppo tecnico sono continuati anche nel 2017 etaduiw le specifiche per la definizione del softwaméeo
regionale per la Continuitd assistenziale, previalisi dei processi organizzativi che vedono coltavo
guesta componente convenzionata nell’'ottica dgiazone informativa con la medicina di famigliaan il
sistema informativo regionale.

4. IMPLEMENTAZIONE DEL MODELLO DI CENTRALE OPERATIVARRITORIALE

La COT rappresenta lo strumento organizzativo fumelie a tutti gli attori della rete socio-sanitadacui
I’ADI & una componente, coinvolti nella presa imica dell'utente fragile, caratterizzato da multiroidlita,
elevata complessita e/o terminalita.

Nel corso del triennio 2015-2017 la COT e stativatt in tutte le 21 ex Aziende ULSS, seppur ceetis
organizzativi differenti, definiti a partire da @mialisi dei bisogni locali, dei modelli organizzate del
contesto culturale di ciascuna Azienda ULSS, eléirguresti che concorrono a determinarne diversita e
peculiarita.

Dal consueto monitoraggio delle attivita svoltdl'aeno 2017, si € rilevato che le COT coordinano
complessivamente la presa in carico di circa ild®Ma totalita degli assistiti della Regione.

Il target & rappresentato dall’apice della piranddécase mixin cui si collocano anche i pazienti inseriti in
programmi di cure palliative, e si caratterizza laepresenza di una “complessita multiprofessidnalella
quale la connessione fra i vari ambiti assistengiala nella COT una risposta operativa quale treés
della continuitad», garantendo un coordinamentcauoitdel percorso di cura ed assistenza.

In particolare sono stati svolti degli approfondittiecon riferimento alle tipologie di transizione alle
procedure sviluppate in ogni contesto aziendaliévaatlo un percorso di accompagnamento attraverso
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momenti di condivisione periodica in ottica di camfto con tutte le Aziende ULSS. E’ stata poi attévuna
attivita di monitoraggio nel contesto organizzatiadivello aziendale al fine di consentire di viedfe
I'attuazione di quanto avviato e le eventuali ciiéi/settori da migliorare.

Nel 2017 si & concluso il percorso formativo dioalivello per Responsabili della Centrale Operativa
Territoriale avviato nel 2016 ed approvato con DGE532/2016.

Le funzionalita della COT sono state ulteriormeamiecisate nella DGR n.1075/2017.

93622346

295




ALLEGATOE DGR nr. 1667 del 12 novembre 2018 pag. 16 di 18

Relazione sullo stato di avanzamento del progettd dui alla DGR n. 2171 del 29/12/2017 Allegato E
Titolo del progetto: Rete Oncologica del Veneto
Linea progettuale: Linea n. 6 — Reti oncologiche

La Rete Oncologica del Veneto, istituita con Delibéella Giunta Regionale n. 2067 del 19 novembiS3?2
nel corso dell'anno 2017 ha perseguito e raggigiitobiettivi le progettualita approvate con DGR24.71
del 29 dicembre 2017 come di seguito riportato.

1. Percorsi Diagnostico Terapeutici Assistenziali (PDA&)

La Rete Oncologica Veneta ha promosso l'attivazidneltre 20 Gruppi di lavoro per la definizioneide
Percorsi Diagnostico Terapeutici Assistenziali (DT mediante il coinvolgimento di circa 200
professionisti provenienti da tutta la Regionete@i120 incontri ufficiali.

Per ogni PDTA & stato creato un gruppo specificiaebro costituito da componenti eterogenei prossti
dalle varie realta territoriali del Veneto, dotdti consolidate competenze, a cui si aggiungono eeh
esperienze di un esponente del mondo del volotaria

Tutti i gruppi sono stati gestiti attraverso unatedelogia di lavoro ben precisa con la funzion@midurre
un documento omogeneo in cui le decisioni diagnoggrapeutiche siano basate su linee guida ndzezha
internazionali, per cui in ogni percorso vengonoadatti degli indicatori di percorso e di qualita.

Dopo I'elaborazione di ogni PDTA e prima dell'appazione regionale con uno specifico provvedimento, i
documento prodotto dal Gruppo di lavoro viene cuisdi con tutti gli operatori sanitari e non sanitar
attraverso degli eventi pubblici (convegni) ai gdialora hanno partecipato piu di 4.000 persone.

| Percorsi Diagnostico Terapeutici Assistenzighpmvati sono pubblicati anche nel sito della Rete
Oncologica del Veneto, dove compaiono attualmentdligdella mammella, del colon-retto, del polmone,
della prostata, dei sarcomi e GIST, del melanorabrahe, dell'epatobiliare e dell’esofago.

Sono stati elaborati e saranno oggetto di prossiprovazione i PDTA gastrico, della testa e collo,
dell’'ovaio, dei tumori ereditari e di quelli neuraocrini.

Sono iniziati e risultano in corso di definizionelllanno 2018 i PDTA del pancreas, dei tumori emgtoc
della vescica, del testicolo, del Sistema Nervosptf@le e dei tumori dell'osso.

2. Indicatori di monitoraggio della performance

Sono stati definiti oltre 170 indicatori di process di esito per ogni Percorso Diagnostico Terageut
Assistenziale elaborato dalla ROV, al fine del nmmaiggio dell’appropriatezza di cura e del trattatoe
nelle varie fasi del percorso oncologico.

Nell'intento di garantire una omogeneita nella vahione dei PDTA, sono stati considerati gli intiica
rilevabili attraverso i flussi amministrativi staard (SDO, specialistica, farmaceutica, etc.) in njoa
costituiscono un’efficace strumento di governoictire organizzativo.

In particolare, & stata definita una metodologiecgjra attraverso la quale sono stati rilevati silvello
regionale che di singola azienda sanitaria 10 atdit (2 di struttura e 8 di processo) relativP&TA della
mammella. Questi indicatori hanno permesso diaileV'aderenza al percorso assistenziale.
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Sono stati rilevati gli indicatori sottostanti stb56 donne operate nel 2016 in Regione Veneto woore
della mammella:

1 Volumi attivita chirurgica >150 annui per struttura ; 50 annui per operatore
2 Presenza documento aziendale costituzione Breast Unit

1 Proporzione di pazienti avviate ad intervento con prelievo istologico
Proporzione di pazienti con intervallo di tempo tra intervento chirurgico e inizio della
terapia medica adiuvante < 8 settimane
3  Proporzione di pazienti con RMN pre intervento

Proporzione di pazienti con inizio trattamento Radioterapico entro 4 mesi dalla
4  chirurgia conservativa o demolitiva in assenza di terapia adiuvante

Proporzione di pazienti con mammografia nei 18 mesi successivi all'intervento
5 chirurgico

Proporzione di pazienti con dosaggio per la ricerca dei marker tumorali nell'anno
6 successivo allintervento

Proporzione di pazienti con scintigrafia ossea nell’anno successivo all'intervento per
7  tumore

Proporzione di pazienti che hanno ricevuto trattamento antitumorale attivo nei 30 giorni
8  prima del decesso

N

3. Raccomandazioni sui farmaci innovativi ad alto imp#&o economico (CROV)

E’ stata definita una metodologia a livello regilenper la prescrizione e I'utilizzo dei farmaci ovativi e
ad alto costo in ambito oncologico, in stretta afolirazione e sintonia con la Commissione del Serviz
Farmaceutico Regionale nel quale sono state valgfatnolecolein ambito oncologico innovative ad alto
costo e formulatd8 raccomandazionievidence basecbn relativi indicatori d'utilizzo.

4. Supporto tecnico per I'implementazione del sistemaformatico a supporto della ROV: Cartella
clinica informatizzata oncologica regionale

La Rete Oncologica Veneta ha supportato I'implemeone di un sistema informativo regionale
centralizzato finalizzato alla gestione del PergoRiagnostico Terapeutico Assistenziale del paeient
oncologico con utilita gestionali, operative e mmfative, a supporto dell'attivita e degli obiettdella ROV

e della Regione Veneto per finalita di competenzaateria di programmazione e controllo.

Con Decreto del Direttore dell’'U.O. Acquisti Cetlizaati SSR n. 192 del 15 novembre 2017 é stat@tav
la procedura telematica per l'affidamento, perdeath di cinque anni, con facolta di rinnovo didrei, del
servizio di acquisizione ed uso del sistema infdivoaa supporto della Rete Oncologica Veneta (ROV).
Tale cartella informatizzata deve contenere lagpdrtanatomia patologica, la parte specifica péolpgia,

la parte oncologica e la parte di terapia farmagiokn

Come previsto nel progetto, il sistema dovra essere

- aderente alle linea guida e agli indicatori dei RD/Rlidati a livello regionale;

- integrato con i sistemi attualmente in uso nelierade sanitarie;

- garante della raccolta omogenea delle informazaiella privacy secondo le norme vigenti;

- aderente alle migliori tecnologie presenti nel ragsc
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5. Ricerca Clinica-Progetti di Rete

« Promozione di studi no-profit per la valutaziongldeut come‘real life”: ES. Studio MOST;

« Progetto di Ricerca Finalizzata Regionale Valutagicaccomandazioni farmaci oncologici;

» Attivita formativa: Master Universitario inter-atem (Padova — Verona) di I° livello‘La
Sperimentazione Clinica in Oncologia: aspetti dingestionali ed operativi”

« Progetto di Rete Ricerca Finalizzata Ministeri2044-2015 titolo del programma di rete con altre 5
regioni finanziato!'Performance evalutation and value assessment &odiovascular and oncological
care path in a regional network context: challengesl opportunities’

Sul sito della Rete Oncologica Veneta, accessiifatti gli utenti sia pazienti che professionistno stati

puntualmente inseriti tutti gli studi clinici attiall'interno della ROV nella Regione del Venetttualmente
sono presenti40 studi attivi per18 patologie oncologiche

6. Punto d’accoglienza

In ottemperanza ai contenuti della Delibera dellain® Regionale n. 1689 del 26 ottobre 2016

“Approvazione di un modello organizzativo per l'esso del paziente alla Rete Oncologica Venetale del

azioni per il governo della spesa farmaceutica evipione di un finanziamento a funzione a favore

dell'lstituto Oncologico Veneto (IOV) - IRCCS, pkanno 2017 € stato reso operativo un modello sihe

declina nelle seguenti attivita:

e attivazione di un Punto d’Accoglienza presso il @imamento della Rete Oncologica del Veneto;

* il Numero Verde e l'indirizzo di posta elettronidalla ROV prevedono un servizio attivo dal lunddi a
venerdi dalle ore 9.00 alle ore 13.00;

e attivazione del software operativo;

Tutto il servizio & garantito con una Case Manalgslicato.

7. Centri di riferimento per Patologia Oncologica

Sono stati definiti n. 21 Centri di riferimento pgecarcinoma della mammella, come previsto dalidiliera
della Giunta Regionale n. 1693/2017.

Sono in via di definizione i seqguenti centri derifnento:
- Centri di riferimento per il carcinoma colon-retto;

- Centri di riferimento per il carcinoma della prats;

- Centri di riferimento Sarcomi tessuti-molli;

- Centri di riferimento Melanoma.
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