
REGIONECALABRIA

Dipartimento Tutela del.la Salute epolitiche sanitarie

Pro posta n.~ del.fri~O 3-tol'J

DECRETODELCOMMISSARIOADACTA

(per ,'attuazione del vigente. Pianogi. rientro dal disavan~i del SSRcalabrese, secondo iProgrammi opera-
tivi dicui all'articolo 2,comma8S, della legge23 dicembre 2()09, n. 191;nominatocon Deliberazione del

Con$i~liodei Minlstriin data 12.3,2(15)

'12
DCAn. t-' del 0 5 APR. 2018

OGGETTO: Recepimento Intesa,GoYerno, Regioni eProvince autonome. di TrentoeBolzano del
31 Gennaio2018 (Rep.Attin.20) (:oncernente fa definizione delle procedurepe.rla presentazione.
da parte delle Regioni.deiprogettl afferentiaUa diagnosi. curae assistenza della sindrome de-
pressivapost-partum.
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"'3·DCAn. t, del 0 5 APR. 2018
OGGETTO: Receplrnento 1ntesa~ Governo., Region1e Province autQnome di Trento e Bolzano del
S1 Gennaio 2018 (Rep. Atti n.20) concernente la deflnizione delle procedure per la presentazione,
da parte delle Regioni, dei progetd .afferenti alia diagnost curaeassistenza deUasindrome
depressiva post ....parturn.

IL COMMISSARIO AD ACTA

(per l'attuaziane ,del vigente Piano di rientro dol ·disavanzl del SSR calabrese, secondo i Programmi operativi
dJ cui all'articolo 2,Comma as, della legge 23 dicembre 2009/ n. 191, nominata con Oeliberazione del

Consigliodei Ministri in data 12.3.2015)
VISTO l'artfcoJo 120 della Costituzione;
VISTO I\:IIi;icolo.8,comma 1, della Jegge 5 Giugno 2003, n.131;
VISTO I'articolo 4,commi I e 2, del D..L 10 Ottobre 2007, n. 159, convertito can modifitazioni dalla legge
29 Novembre 2.007, n. 222;
VISTO rAccordo sui Pianodi rientro deJlaRegione Calabria, firmato trail Min.istro della salute, iIMini-
stra deli'Economiae delle finanzee n presidente p.t. dena Regione in data 17 ditembre 2009, poi rece-
pito can OGRn. 97 del 12 febbraio 2010;
R.ICHIAMATA la Oeliberazione del 3QLuglio 2010,. can laquale, su proposta del Ministra deH'economia
e delle finanze, di concerto can if Ministro deHCisalute,. sentlto if Ministro peri r~pporti can Ie regioni, if
presidente pro ternpore.delJCi Giunta della Regione Calabria e stato norninato Cbrnmissario Cidacta per
la reaUzzazione del Pianodl rJentro da; disavanzi del Servizio sanitario di detta Reglone e sana stati con-
testualmente indicCitlgli interventi prioritad da realizzare;
RILEVATO che n sopta Citato artic% 4, comma 2.,del O.L. n. 159/2007, al fine di asskurare /a puntuCile
attuazione del Piano di rientro, attrfbulsc:e aJ ConSiglio dei Ministri ~ .su proposta del Ministro dell'eco-
nomia e delle finanze, di concertoc:on iIMinistro dellavoro, della salute e delle politiche sociaH, sentito
if MfnistrOper i rapporti con Ie regioni ~Ja facolta di no minare, anche dopa l'injzio della gestione com-
missariale, unoo piD sub c:ommiss.ari di quaIificatee compravate professionaHta ad esperienza in ma-
teria di gestione sanitaria, can n tomplto diaffiancare II Comrnissario ad acta nella predisposizione dei
provvedirnenti daassurnere In esecuzione deH'inCl;lritocornmissariale;
VISTO l'articolo 2,c:omma 88, della legge 23 dicembre 2009, n. 191, iI quale dispone che per Ie regioni
gia sottoposte ai planTdi rientrO e gia commissariate aUa data dientr!:'lta in vigore della predetta legge
restano fermi l'assettodeHa gestiohe <:ommis$ariaIe previgente pet la prosecuzione del piano di rien-
tra, secondo programmi operativi,coerenti con gil obiettiVi finanziari programmati, predisposti dal
Commissatib ad acta,nonche Ie relatiVe aiioni disupportocontabUe e gestfonale.,
VI.STI gJi esiti delle riunionldi verlficaforrnulate dal TaVolo interminJsteriale nel verbali del 19 aprile
2U16 e del 26 Juglio 2016, con partic:olare rlferimento al Programma 0perativo 2016-2018;
VISTO Hpatto perla salute 2014-2016 di cui all'lntesa Stato ...Hegioni del 10!uglio 2014 {Rep. n. 82/CSR}
e, in particolare J'artlc:olo 12 di detta lntesa;
VISTAla L 2311212014, n. 190 re.cante i'Df$pos;zioni per la !ormazione del bilanc;o annuale e plwiennale
dello Stato" (Iegge eli stab/Hta 2015) e s.m.i.;
VISTA fa nota prot. n.2981UCL397 gel 20 marzo 2015 con la quale iIMinistera dell'Economia e delle Fi-
name ha trasmessb aU.aRegione C(;ilabrla.laDeliberaz'ione del C:onsigtiodel Ministri del 12.32015 can
la quale estato nominata I'lng. MassimO Scura quale C:ommissario ad acta per l'attuazione del vigente
piano di rientro dai disClvanz; del SSR calabrese; secondo i Ptogrammioperativi di CUIaU'articolo 2,
comma 88, della legge 2S dicembre 2009, n.191, e SUCCessivernodificaziOni; l
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VISTAla medesima Deliberazione del Consiglio del Ministri in data 12.3.2015 con la quale e stato nomi-
n(3to II Dott. Andrea Urbani sub Commissario unlco perl'(3ttuazione del Piano di Rientro d(3ic;iisavanzi
del SSRdella Regione Calabria, COnil compito tll.affiancare 11Commissario ad acta nella prec;iisposizione
del prowedimenti daassumere inesecuziOne deU'incarico comm'issariale;
RILEVATO che conl'anzldetta Deliberazione e stato assegnato al CommissClrioad acta per PClttuClzione
del Piano di rjentro "incarico prioritario di adottare e attuare i Programmi operativi e gli Interventi ne-
cessari a garantire, in maniera uniforme sui territorio regjtmale, "erogazione dei llvelli essenziali di assi-
stenzain conditioni diefficienza,appropriatezza, sicurezza e qualita, nei termini indicatidai Tavoli tec-
nid di verifica, neH'ambito della cornice normatlva vigente, con pardcolare riferimento aUe seguenti a-
zioni ed interventi prioritari:
1. adozione del provvedimento di riassetto della rete ospedaliera, Coerentemente con U Regolamento

sugli standard ospedalieridj cui all'lntesa Stato-Regioni del 5 agosto 2014 e con i pareri resl dai Mi-
nisteri affiancanti, nonch~ COnleindicC'iziOniformulate dai Tavoll tecnki di verifica;

2. monitoraggio c;ieHeprocedure. per la reallzzaiione del nUOviOspedali secondo quanto previsto dalla
normativa vigenteedalla programmazione sanitClria regionale;

3. adozionedel prowedimento dl riassetto della rete deH'emergenza urgenza secondo quanto prevI-
sto daHa normativa Vigent~:

4. adozi·one del prOW.edirnento di riassetto deUa retedi assistenza territorialeTin coerenza con quanto
speC::ificatamenteprevlsto dal Patto per la salute 2014~2016;

5. razionaHzzazlonee contenimento deUa speSa per iI personale;
6. raz!onaHzz.azione e contenimento della spes a per l'acquiSto di beni e servizi;
7. interventi suUa spesa farrnaceutica conYenzionata ed OSpedCllieraal fine di garantire iI rispetto dei

vigenti tetti di spesa previsti dalla hormativa nazionale:
8. c;iefinizione dei contrattl congH erogatoti privati accreditatie dei tetti tii spesa delle relative presta-

zioni,.con I'attiYazione,. in Ca$·odlmanCata stipuJazlone. delcontratto., di quanta prescritto dalP.artico~
10 8-quinquies, comma 2-qulnquies, del decreto legislativo 30dicembre 1992, n. 502 e ridefinizione
delle tariffe delle prestazioni sanitarie, hel rispetto di quanto disposto daU'art. 15, comma 17, del
decreto-Iegge n. 95 del 2012, convertito, con modifkazioni, dalla legge n. 135 del 2012;

9. completamento del ria$setto della rete'laboratoristica edi asSlstenza specialistka ambulatOriaJe;
10.attuazione della nortnativa statale in materia di autorizzazionie accreditamentiistituzionali, me-

diante adegl.lamento della vigente normativa regionale;
11. interventi suUa spesa relCltivaaHamedIcina di base;
12. ·adozione del prowedimenti necessari aHa regolarizzazlone degIJ interventi di sanita pubblica vete~

rinariae di sicurezza degli aHmenti;
13. rimoz!one, ai sens! diquanto previsto daWart. 2, comtna80, della L. n. 191 del 2009, dei prowedi-

menti,. anche legislatM, adottati dagliorgC'ini regionall e 1 prow.edimenti aziendaliche S.iano dJ osta-
colo alia pienaattuazione del plano di rientro e deisuccessivi Programmi operativi,nonche in con-
trastocon la normativa vig.entee con j pa.rerie Ie valutazioni espressI dai Tavoli tecniei di verificae
dai Ministeri affiancantl;

14. tempestivo trasferimento delle risorse destinate al SSRda parte c;lelbilancio regionaJe;
15. contlusionedell.a procedura di regolarizzazionedeJJe poste debitorie relative aH'ASPdI Reggio Cala-

bria:
16. puntuale riconduzionedei tempi di pagamento dei fomitoriCli tempi deUa tlirettiva europea

201117lUE del 2011, recepitacon De(;teto Legislativo n, 192/2012;
VISTA la nota 000848S~01/08/2017-GAa-GAB-A con la quale n Dott. Andrea Urbani, Direttore generale
della programmaZ1Qne$anitaria del Ministeto della Salute, ha rassegnato Ie proprie c;iimissionidall'inca~
rico da sub Commissarjoad acta per l'attuazione del piano di rientro dai disavanzi sanitari per la Regio~
ne Ca.lahria;
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CON51DERATOCHE
con 1'Intesa trail Governo, Ie Regioni e Ie Province autonomedi Trentoe Balzano del 31
(jennaio 201$, sono state definite Ie procedure per la presentaz]one, da parte delle regioni, di
progetti afferentialla diagnosi curae assistenza della sindrome depressiva post-partum, da fi-
nanziare con una quota delle risorse del Fondo;
Ie risorse assegnate aile regioni hanno tenutoconto della media dei nati negli anni 2011-2015;
Ie r~ccomandazioni deU'AmericanCoHege of Obstetricians and Ginecologist (ACOG) e
dell'American Academy of Pediatrics eM?), sostengono che nell'ambito dell'assistenza di base
sia necessario effettuare una valutazione di routine del bene.ssere pskologico materno,checon-
senta la rilevazione precoce cteisintomi depressivi e del fattor; di rischio psicosocIa.le, tramite
un'accurataanamnesie Ia somministrazionedi questionari standardizzati;

DATO ATTO CHE
al fine d; accedere aile predetie quote di fi.nanziamento, per la realizzazione eto implementa-
zione di spedfh:;he inlziative di accompagnamentoalla ·donna nel periodo pre e post nascita di
un TIgHo,Ie regioni devono presentareentroil prossimo 3 aprile 2018 progetti per Ie quote pari
all'ammontare massimo delle risorse dlsponibiJi, Indicato neJl'allegato A;
ogni regione plJb presentare un'unka proposta progettuale dellacturata massima di 18 mesi, di
cui almeno 12 di intervento per comespecificatonell'allegato 13 dell'lntesa;
clestinatarie di taU proge'j;tisonole donneingravidanza e puerperio, e gli stessi progettido~
vrannoessere corredati da obiettivi specificj e relatM indicatod (come indicato nell'Allegato B
ana presente Intesa),. da sO'j;topOrre aile valutazioni del Ministero della salute;

RllEVATO ehe occorre recepire YlntesaGoverno, Region; e PrQvince autol1.orne di Trento e Balzano del
31 Gennaio 2018 (Rep, Atti n.20) Concernente la definizione deIle procedure per la presentazione, da
parte deUe Regloni, de; progetti afferenti alia diagnosi, cura e aSsistenza della sindrome depressiva
post-partum", aHegataal presenteatto per fame parte integrante;

IN E51TOall'istruttoriaeffetiuata daHastrutiura competente;

DECRETA

Per Ie motivazioni d1 cui in premesSa, ehequi s'intendono riportate quale parte integrantee sostanzia~
Ie:
01 RECEPIRE I'lotesa Governo, Regioni e provinc·eautonome di Trento e BOlzano del 31 Gennaio 2018
(Rep..Att; n.20) tooternente la definizione del/e protedure per la presentazione,da parte delle Regioni,
dei progettl a.ffe.rentiaUa diagnosi, tura e .assistenza delJa sindrome depress iva post-partum" allegata al
presente atto per fame parte integrante;
DIINVIARE il presente decreto, aisensi deWart.3 comma 1 dell'Accordo del Piano di rientro, ai Ministerl
competenti;
01 DAREMANDATO aHa Strutiura Commissartale per Ia trasrni$s[one del presente(jtto al Dtrigente Ge-
nerale del Dlpartlmento Tutela della Salutee agHlnteressati;

DIPARE MAN.DATO 131 QirigenteGenerale per la pubbUcazlone del presente prowedimento sui SURe
ai sensi della Legge Regiol1aJe paprHe 2011, n..11 nOflche $ulsitg istituzionale della Regione calabria 131

sensi del Decreto Legislativo 14 marZQ 2013, n. 33.
IICommissario ad actalH~
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CONFERE'NZAJ>ERMA'NENTE p,* I RAPPORTT
'rRA LO STATO, LE REGION! E L.8 PROVINCIE AI..J':rONOME

Dl TRE.NTO E D1 SOLZANO

Intesa, al sensi degli articoli2, comma 1, lettera a), e 3 clel decreto legis/ativo 28asosto 1997, n.
281, .trail Govemo,Jef(egionie Ie Proyinceatitonome di Trento e BoJzanoconcernentela
definiZione delle procedure per la presenrazione, da parte delle Regioni. del progetti afferentiaUa
diagno$i,curaeassistenzadeUasil1drome depresslva ,post-partum da finanziare con una quota
deUe risorse del Fondo peresi,genze indifferibili, di cui aWarticolo 1, comma 200, della legge 23
dicempre 2014.1n. 1'90.

Rep.Atti n. calC-Sit .~ ~ t ~~o OP1.e

LA CONFERENZA PERMANENJE PER IRAPPORTI JRA LO STATD, LE REGION/E LE
PROV.INCEAUTONOME DITRENrOE BaLZANO

Nella Cdiernaseduta del 31 genna102018:

VISTa r'ariicolo 8., comma 6, dell.a (egge 5giugnQ 2003, n. 131,che prevede fa possibi/lta per il
Governo di prQmuoverelasfipufa di Intese in seae cli Conferenza Stato- RegiOni, dirette a favorire
ilconseguimento diobiettivi comuni tra Stato e Region;;

VISTQ l'articolo39, comma 1, del decreto /egislafivo 1$ dlcembre 1997.,n. 446,che demanda al
GIPE, su propc>stadel Mlnistro deUa salute e d'intesa con questa Conferenza., la deliberazione
clell'assegnaziolledeUe ql../otedel Fondo sanitario nazionale di partecofrente in favora delle
Regioni;

VISTOI'articolo 115,. comma 1. letteraa), deldecreto leglslativo .31 marzo 19.98, n. 112, ehe
dispone in viageneraJeche iI ripario dene rlsofsealle regioni per iI finanziamento del Servi~io
sanitarionazionale avvenga, previa intesa con questa Gonferenza;

VISTa .l'articolo 1,comma 200, della Jegge23 dicempre 2014..n. 190 (le9ge distabilita 2015),che
istituisee, nello stato di. previsione del Ministero dell'economiae deUe finanze..,...lin Foncio per far
fronte ad esigenzeindifferibili chesi manifest!3nonelcorso de.llagestion.e.•avente ;unadotazione di
27 miJiol11di el/to per J'anno'201$e 25 milioni oi euro annul a decorrere daU'anno2016, e stabUisce
che.n Fondo e. ripClrtifoannualmente,con.Ul1oppiijdecfeti delPtesidente del Consiglip dgi Mlnjstri
su proposta del.Ministro dell'ecOnc>mia.e,gellef.i.nanze;

VISTOI'articofQ 1,qornma63S, clellalegge28 dicemlJre 20t5,rt, 208 (legge clistabilita2016) che
rifinanziailcitatoPQndo,dI cuiaH'articolo 1,comma 2.00,deUqJeQgen.190 gel 2014. nella misura
di 20 miHoni¢Ii euto perl'annQ .2016e1.0 milioni di euro .fl.decorrere dat/'aono2017;

VlSTO if. decfefp .aeJ Presidentedet' Consiglio del Ministri1S noyeml:.>re2016 recante
"Desfinaz:ic:>ne,.perl'anna 2016. dli.1mJquota delle risorse clel Fondo per leesigenze Jndifferil:.>iIi,.di
cui aJl'articolo 1,.comma 200, della le9ge23 dl¢el11pre2Q14,n. 190",come rlfinan~latp ciall'articolp
1, comma 039, dellalegge 28 dicembre:4015, 1'1.. 20a~che. destina, per l'ann02G)10,3.00
eura perle misureafferentiaUacuraeall'assistenza deglie.ffetti della $indrome post partu





CONFERENZA PERMANENTS PER I RAPPORTi
TRA LO STATO, LE REOI0NI EI,.,.E.l>ROVINClE. AUTONOME

DI TRENTO E DI BOLZANO

VISTI.I~artjcoI034t deIlalegge 23 dicembr(il1994,. n. 724; l'artlcolo 1...comma 144, della legge 23
dfcembre ...1996, n..662 e l'articolo1, comma 836,. della legge. 27. dicembre .2006, 0..296, ohe
dispongonocne Ie ReglOniValle d'Aosta, Friuli Venezia Giuliae Sardegnaele Province Autonome
di Trentoe oi Bolzano prowedono integralmenteal finanziarnento della proprIa spesa sanitaria;

VISTO I'artlcolo 1, 'cornrnaSSO, pella Jegge21 dicembre .2006, n.296, cheindividua laquota di
comparteCipaz!oneallaspesa sanitariaaCaoco della regione Sicilia;

VISTA la nota del 21 dicernbre 2Q111qiramata daU'Ufficio di$egreleria diquesta Conferenza 1'8
gennai0201.8con la quale it Ministero Ciellasat!1teha inviato,aI fini del perfezionamento di una
intesain seCiedi Conferenza stalo-Reg.··Joni,.•laproposta Indicata inoggeUo;

. ~. ,_ ...•

VISTA la nota del 12 gennaio 2018 con la qualee stata cOhvocata una riuniooe teeniea per 1118
gennaio,che non naavuto .Iuogo per l'assenso teenico pervenuto dalla Regione Piemonte,
Cootdinalrice dellaCornmissione .saluteili data 16 gennaio 2018;

CONSIOERATOcheil punto, iscrittoaU'ordlne gelgiomo della Conferenza Stato ~ Region! del 24
gennaio 2018,e stato ril1viatQsu richiesta deHeRegiQl1iperulteriQri ;:rpprofondimentiteeniei;

ACQUISITO. in corso diseduta, I'Bssensodel Govemo•.delJeRegioni edeUe Provinceautonorne di
Trentoe Bolzano;

SANCISCE INTESA

trail Governo, IeRe.gionieleProvinceaufooome CiiTrentoe Bolzanonei seguenti termini:

VISTO iI decreto ministeriale 2 dicernbre2016, n. 84198, con il qualeil Dipartimentodella
Ragionena generale dello stato .~Ispeitorato Qenerale qelbUaneio del Ministero dell'economia e
delle finanze haappPrtatole necessarie variazioni di bilancio per l'annofinanziario2016,
aumentando, pereomplessivi 3.000.000 dieuro, in termini diepmpetenza e di cassa, iI capitolo n.
2700 "Fondo sanitaria Na;zioOale"presente nello stato di previsione del Ministero dell'eoonomia e
delle finanze - Oipartimento della Ragioneria generale dello Stato;

VISTE Ie raccomandationi dEdl'AmeriCan(}oflegeofQbsteiricians .ami 'Ginecoioglst (ACOG)e
dell'Amer~~nAcageJ'n¥of Pediatri.cs (AAP), chesi;)stengonoforternentela promQ;zionedeliasalute
mentaJe;perinatale.con I'indicazioneehe, neU'arnpito.deU'as.siStenzadi base, venga effettuatauna
valutazione dLroutihe del beneS$er~pslcologico. materno,checomPfendala tHevfjzione delsintOh1i
depressivi ·e ,deifattqrigi rischio psicosaclale; tramit~ unCiCiceurataanarnnesle ,Iasomministrazione
dJquestionad standardizzafi;

RITENUTOcne faU risOrse debbanoessere ytilizzate.,.hell'ambito di apposItl progettl,. volt! a
PQienziare, oVegi!li esist.enti, .():implementare, 'anChe'in via sperimentale, specifiche iniziative per
I'attivazianedi percorsI dlaccompaSnamentoalla gonnanelpeoodopre e post nascita di unfiglio,
nell'arnbiio del servizI. sanitari rsgionali esisfentijfinalizzatI alrindiYiduazlone precoce di fatton dl
rischio e di disagiopsichlCQ perinataleead una e'fficaeepresa in caricQdella drade .h1adre~



CONFl;:RENZA PERM.ANSNTE PER f ·RAPPORTf
TRA LO$1;'A'l'Q. l-E l{l?;OJONJ E l.E l"ROYtNCIBAUTQ,NQME

DI TR.E:NTD E DJ BOLZANO

RITENUTQ, pertanto, jnattuazione della normatiYasopra richiamata, di dover prowedere alia
definizione delle procedure perla presentazione dei progetti,.da parte delle regioni,afferenti alia
diagnosi, curae assistenza deUa.:slndromedepresslvapost ..partumda finanziarecon una quota del
Fondo per eSigenze indifferil:>iU,dicl.li ·alJ'articolo1, comma 200, della legge 23 dicembre .2014,n.
190;

CONSIDERATOchei destinatari di tali pro!;1ettisonoIe donne In gravidanza e puerperio, e che gli
siess; progetlidovrannoesserecQrredafida obiettivi specifici:e rel.atlv;indicatori (come indicato
nell'AIIE~gatoB alia presente Intesa), da sottoporrealle valufazioni del Ministero della salute·
Direzione generale denaprevenzionesanitc:tria;

SICONVIENE

II Governo,leRegioni e Ie Province Autonome dj Trentoe.Bolzano concordano sulle procedure per
la presentazione, da parte (jelle Regionl.dei prpgettiafferenti alia dia,gnosi,.·curaeassistenza della
sindromedepressiva post-partum.da rinanziare con.una quota delle r}sorsedel Fondoperesigenze
indifferibili, dicUi ai/'articolo 1, comma 200, della legge 23 dicembre 2014, n. 190, neitermini di
seguito riportati:
a) alfine di. aCGed~r~.~Uepredette.. quote ..di finan<!:iamentoper .Ia realizzazione elo

impl~mentaiione dlspecifiche iniziativeperl'attivazione di percorsi di .accompagnamentoalla
donna ne/ periodo pree post nascitadi\Jnfiglio, Ie regionidevono presentare via PEe al
Ministero della salute.Olrezione generale della prevenzionesanitaria
(dgprev@postacert,.sanita.it): .

1. entro 60gior'ni dall'acquisizione della presente intesa, un progetto, di dUrata
massima dl1 a mesi di cuialmeno 12 mesi diinterventoi da redig~re secondo Ie
jndioaiioni dell'allegato B (documento tecnico) che individua gil obiettivi specifici,
compleli diindicatori, da declinare anchein rerazioneagliinterventigia operativi,
utilizzando il fo.rrnat di riferimento. di cyi aU'aliegatoC .(progefto esecutivo azioni
previste) e seguendo .Ieistruzioni riportate nell'allegato 0 (guida aUa redazione del
progefto esecutiVO),che costifl./isc6no parteintegrante della presente intesa. II
Ministero della salute -Direzionegenera/edella prevenzione sanitaria • va/uta i
ptogefti pervenuti neitermini, enfro 30 glomi dal termine fissato per la presentazione
deiprogefti.

2.entro 45Q'ioml daU~conclu$ioned~neattivitil del pro~efti., una .relazibl'1efinale
ri~pnQgalivadelle :attivitasVoJteedei tisultatj raggiunti, redatta secondo II .formatdj
riferimento dEeut aU'allegalob(reJazione final$),checostituisce parteintegrante
della presenfeintesa;

1:» i .progefti. r~gionaneQncorrono per .Ie quote ..pari .all'ammontaremassimo. dene risorse
disponibiIi, indicatortell'aliegato At one costituisce parte integrahte della presente intesa,
determinate in proporzione al numerg m~dio annuo di n;:iti net qlJinquennio precederite
all'anno di riferimento (Fonte: qatilSTAT) ..L,··acce~soaile predettequofeawienecon Ie
seguenti n1oQa/ita;. ' ,

t.8()% della quota, definita nel pianofinanziario del progetto presentato
relazione alia valufazione favQre\{oledel progetto $te$so;



CONFERENZA PER-MAN'EN'Tt!.PER 1 RAPPO~TI
TRA LO STATO, LE REGlO,NI g LEPROViNC1E AUTONOME

Dl TRENTO e VI .'BOLZANO

2. 20% della quota, definita nel pianQfinanziariQdel progetto valutato favorevolmente.,
aerogata dQ.pola presentazjQne della relazione finale sulleattivita svolte.,a
conCll.l$lOnedeJprogetto;

c) in caso di mancata presentazione dei progetti entre j termini stabiJiti Q di mancata
apP[Qvazione<;JeJprogetti pre$entati, oincaso diapprovazione deiprogetti r~gionali per un
importo inferiorea quanto Jndi.catonell'allagatoA,Q jn~asQ di mancata.presentaiiQnf) deUa
relazione finale, I.erisQrsereses! disponibilisono inte.gralmenle-riattribuitedal Ministero della
salute aHeregiQniChe hanno presentato prQgettiper l'impQrtQmassimo attribl.dbilee sarannQ
ripartite in mani.era proporzionale. secondo it criterio de.1numero medio dinati neIl'ultimo
quinquennio. TaU risorseaggiuntive dovratlno essere utillzzafeperuna .ulteriore estensione
d~i prQgettigiaapprovati favQrevolmente, per un perlodo determinato dal MinisterQdella
salute in relazioneall'ammontare delle risorse stesse. Le Region; che rieevetannQtali ulterior;
(isorse dovranno presentare una. relaziQne finaleaggiuntivaentro 309g dal termine delle
attivitadi estensiona prQgettpale;

d) Ie Re9ionl interes$ate .oalla..pr?c::eduradi euialla presenteintesasono Ie medeshne che
ac.cedono all'assegnazione dellequotede.1 FQndosanitariQ nazionate, dicuiall'artioolo39,
comma ',dald.ecreto legislativo 15dicembre 1997.,n. 446,.tenendo oonto (jeUaquota di
comparteeipaziclOeallaspesa sanitaria a carico della regione Sicilia.



AlLEGATOA.
all'lntesa per Fondo IJPCM 15 noverril;lfe ~016 -art.llettetaa)

Regi~ni

Ammontare massimo del)erisorse dispooibiUper iprogettiregionali

media nati
2011-1015

Piemonte

579.408

%
somma Comparte distribuzione Totale

dispollibile cipazione comparteCipazi risorse
Sicilia one Sicilia assegnabili

231.965,

PA Tren.to

35.605 7.36%

88.935 18.38%

42.272

10.991
38.065
29]58
7.254
12.7~0
51:648
10.818
,2274'
53.278
33.861

'4.262·
J6.762
45.224

8.74%

7.87%
6,15%
1.50%
2,64%

'10,68%
2.240/0
0,47%
11,01%

0,88%
,.3,4(;%
9,35%

220.785

551.48.1

.262.125

236.037
184.529
44.979
79.313

320.264
67,081
14.101

330.376
209.971
26.427

103.941
,280.433

Valle d'Aosta
lombardia
p.A Bolzano

11.181

27.927

Veneto 13.274 275.399
FriuIiV.G.

247.990
ligUria 3.452. 71..609
Emilia-Romagne 11.953

9.345 193.874

83.329
U.mbria 2.278 47.257

336.482
Marcile 4.016
Lazl0 16.218

14.815
Abruzzo. 3.397 70.47a

347.107
Molise

27.765

714

220.605
Campania
Puglia

16.730
10.633

10.9,205
f3asilicata 1.338

142.712
Calabria 5.264
siriHia(*J
Sarcle90a

137.'721

ITALI.A 483.797 1()O;OO% 3.000.000 137.721 3.000.000
FOJ)te; ISTAT, E!ill!nciodemografico. hftp1/demo,isiat.Jv

(*JPer la.§ir::iliE,lsono$lalll effeftuate Ill.nte(lule previstll ~pme¢rlc:orsPdelt" regldne e~ c:omma 630 della L:19a~0I)6(49" 1%) S(llIll
SPnlma disponibiie.



ALLEGATO B (documcnto tecnico)

DOCUMENTO TECNJCO SU POSSIBILI AREE PROGE1TUALI FINANZIABILI CON IL
FONDO DI CUI AL DPCM 15 NOVEMBRE 2016 ART.l LET1ERAa) PER LE MISURE
AFFERENTI ALLA DIAGNOSI, CURA E ASSISTENZA DELLA SINDROME DEPRESSIV A
POSTPARTUM

Ai fiui della presentazione dei progetti afferenti.aUa diagnosi,curaeassistenza della sindrome depress iva
post partum, Ie Region] d()vranno attenersl aUe h:idloazioni contenute nei seguenti documenti tecniciche
dovranno essere ttasmessial Ministero della salute ~ Direzione generate della prevenzione sanitaria -
Ufficio 9.entro 60 gg dalla sottosct1zione della presente intesa~ via PEC all'indirizzo
dgprev@postacert.sanita.it.

Le Region! pottanno potenziare,. ove gia..esistenti,.o i11:iplementare, anelle in via sperimentale,specifiche
iniziativeper Patiivazione dipercorsidiaccoIIlpagnatnentoalla donna nel periodo pre e post nascita di un
figlio, nen'ambito dei setVizisanitati regkmalieslstenti; tali petcorsi dovtannoessere finalizzati
all'individuazione precoce di fattori di rlschio di disagio psichicoperinatale e ad un'efficacepresa in
carico della donna. Le Regioni dovranno prevedere i seguenti obiettivi specifici, cotnpleti di indicatori,
per uno 0 piu ambiti terrltoriali, ancne in relazloDe agli interventi giaoperativi.

Ob. Spe.ciji.co 1.: O/fi:ire.(JtIJvt1ct!tentftalia donna e at /am.iliari, J1.ell'ambito del percorso nascita,
materiale in/onnativo .e disensibilizzazione sull'importanza :aeldlsagio psicltico e .sult'opportunitadi
un intervento precooe, gia disponibite 0 dinuova tealizzazione.
Indicatore:

y materiale infonnativoedi sensibiHzzazione diffuso.

Ob. Specifico 2: Individuare precocemente lap(}P(}laziane Jemminile arischio ai disagio psichico e
psicosQCialeperinaialeatfraverso lasomministtaziolledi strumenti .al valutaziane standardizzati, anche
prevedendo nei Puntl .nascita 0 attraVerSQ i Servizisanitari territorialil'oJierta attiva, siaallt1c donna
che allaCQPpia,di colloquipsicologici che favoriscano it superamento ael disagio e .l'attivazione e il
raJiorzamentodelle r,isorsepel'.$(Jttatiutili ad aJir(}flt(lre la nuova situazi(}ne.
I rischi psichiei maggionnente rappresentati sono: ilrischlo depressivo. il rischioansioso, II rischio
ansioso e depressivo. I fattori di rischio psicosociale, a rischio moderato ed eleva to, maggiormente
l'appresentati nella letteratUra scientifica internazionale risultano eS$ete.: numerosita prole, assenza
supporto sociale, trasferi11:1enti, a.SSenza detpartner, precedenti IVa, preceQentla.borti, patologie
gravidiche,minacc.e di abono,. fecondazt9ne assistita, ditfico1ta dio(U1Cepil11ento, lutti, maltrattamenti
su:hiti, maltrattal11enti a$$i$titi,sepat~ione, contlittua1ita partn¢t~c()n£litttJalita. famili.are, perdita del
lavoro, difficQlta econQJ.l1ione.In plltticQ.1arevari studi hanno evidenziato l'·¢ffetto negativo dellaassenza
del supp01iO :$ocialeedella.aS$efiZ!l. del partner sullacapacita genito)!ia:le.Gl.eIledonne, Si vuole inoltre
sottolineareche cOh'~assenza del p.artner'~ non ci .5i .ri[etlsce esolusival1lente all' assenza flsica del padre
del pambino, ina anche (se tisicamente presente) alla SU.llindispo.nibilita.el1l0tiva a [omire .sostegno,
conteuitn.ento e rassicura.ziol1¢aUa donna, durante fa transizioneallag('mitorlalita.
lndicatore:

y Popoiaziolle feu).tlrinile a rischiol Popolaii.Qne destinataria dell'intervento di screening (Gold
Standi:\rd 10-15%);

, .

Allegato B all'lntesaperFondo J)PCM.1S novembre .2016 ttr.t.l1ettera.a)

mailto:dgprev@postacert.sanita.it.


ALLEGAl'O B (documento tecnico)

v" Popolazione intercettata dalPintervento discreelling (Gold Standard ahneno il 25% delle donne
che hanno pal'tQtitonella regione ne1l'ultimoallno).

Oh..Specifico 3: Imp1ementare i fatt()ri protettivi del benes$erep$ichico Inedianteazionidi $ostegn()alle
donne arischio al jinedi ridurre l'incidenzae lagravita deidisturbi psichiei in epoca perinatale,
anche favorendo positivecompetenze genitoriali aljine di assicurare al bambino unambiente
adeguato asostenere 10sviluppo psichico.
Gli interveuti dt $ostegnoaHe donne a riscmo di disagio ps)chico perinatale devono prevedere un
approccio multi-professionaJee 1J1uIti•.discipliuare" lleU'ambito del. servizi sallitari regionali, o$pedalieri e
ten'itQtiali, in un' attica di contimlita.a.ssistenziale e stl'etta integrazione. Le azio.ui previste nel piano di
trattamento tlevonoancheutilizzare,se giapresenti neU'ambito del lavoro. istituzionale> 0 prevedere, se
assentioda potenziate~ dsorsequali, adesempio; accesso ai corsi 0.1 accompagnameuto aHa naScitaed
alIa genitorialita, visite domiciliari da parte .delleostettiche :edelIe assistenti sanitarie per Ie cure neonatali
in special modo dove i1 dlsagio psichlCdsf accompagna aqueJ10 sociale,. pl'esenza di opel'atori pel' II
supporto alla relazione madre~bambino, corsi qi!lllattamento,. tn/ant massage, etc.
Eopportuno che i. ttattamend siano differenziati in base alla gravita.del rischio.
Nei gruppi a r1scbiomoderato e necessario il monitol'aggio periodicoal III, VI, IX, XII mese di vita del
bambino, con una valutazione che tenga conto di: smto emotivo matemo, andamento dei fattorl di rlschio
e della relazione madre-bambino.
Nei gruppi a !ischia elevatoe uecessariauua proposta di .approfondimento diagnostico, con un piano di
tra.ttal11.entoeUrtavalutazione periodica al tn, VI, IX..,XlI mese di vita del baU1bino.

Tipologia degIi interventi offeni aUedonne a dschlo rnodera.toed elevato:
,/ PSlcologico indivh:luale
,/ Psicologicodi coppia
,/ Funzion¢ genit9.tial¢
,/ ConsuleI@ psichiamca
,/ Vlsite dorn1ciliarl
,/ Home-visiting
,/ Consulenze aIiattamentoecllTe neonatali
,/ Corso Inf@.t Ma$sage
,/ IncQutd Spazioascolto

Sin dane prime settimane di vita. del bambino~ gIi interventiche andrebbel'o maggiormente offertialle
donne. a rischio elevato. sono .quelli relativi aUe consulenze su1Pallattamentoe Ie cure neonatali e agli
incontri ineventuali Spazio ascolto, mentre al nono eal dodicesimo mese andrebbero offerti,con
maggiore uequenza, tra.tta.mentipsicologici individuali. Quest! u1tlmlinterventi dsultano opportuni anche
neI~pp() di .donne a tischioi1todel'ato,a partire dalsesto mese~accompagnandoli., al nono e dodicesimo
mese di vita, atrattamenti. .centratl suUa funZionegenitotiale~ .quali I11terventimiradal sastegna
delrallattamento e dellecapaclta di aCGudimentodel bambino,
Sulla base del promo di rischiQ,.arti¢oIato pel'preva.lenza.¢ consistenza deldiversl indicatori, aIle donne
pUQessere pl'Opo.stonninte.rventomultidifilensioI1ale pets()nalizzato~¢onazi.ohj diversificatea bassa.ed
alta intensitfl,svil:u.ppate dalla fase ptenatale fino·alcQmpimento del pritno .anno di vita del bambino,
valutandt).in quaIi casi sontn1inistrate illterventi di sostegnoalla genitotia1ita, nell'intento di promuovere
positivi stili dipargnti'frg.
ItJdicatori~

v" donne cbel;lccettano la proposta di trattamento I donne individuate a fischio di disagi o~s.o ~It-l'

perinatol. (Gold SI/lI14ard 50%); ,p ~£.'\.itI
.Alh!gqtQ!l3all'ltlteStlpl!rfi'()n(;/() lXPCM 15nQyemore 2016art.11ettera a) \Q.r~71

DiIfg



ALLEGATO B (documento tecnico)

,/ cas! in cui '51 e ridotto il rischio I casitrattati (Gold Standard 10%).
,/ valutazione deH'interazione madre-bambinoai 12mesi di vita con sistema dicodifica Care~1ndex

(Gold Standard 10% del migHoramentodella sensibUitamatemae della cooperativjta infantBe);

Ob. Specifico 4: Postvalutazione mediatJte la somministraziolu~ dei medesimi strumenti di .screening e
di valutazione utilizzatinella faseinlzialeal finedi v«luiafe l"ef/icaciadeltrattamento-intervento
messo in atto.
Al fme di dettagliarecon maggiore puntua1ifAP.impatto dei trattamenti al dodicesimo lJ1esedi vita del
bambino sulla sintomatologia depress1.va.nelledonnecon pro.f11odi rlschioelevato,e opportunoaltresi
considerati i cdteri di remissione, di risposta at trattamento, di peggioratnento e i 101'0 valori rispetto a1
punteggio d1partenza.
Indicatori!

v' donneche cornpIetano 11trattarnento Idonnetrattate (Gold Standardalmeno il90%);
-.I' miglioramento del benessere psicologicoe deUaqualita di vita (indicedicambiarnento

significativo della scalautilizzata per 1avalutazione).

Allegato Ball 'lntesaper Fonda l)PCM IS novembre 20.16 art.l1ettera a)



ALLEGATOC (Ptogettoesecutivo azioni previste)

AI Minlstero della Salute

Direzione generale della Prevenzione Sanitaria - Ufficio 9

dgprev@postacert.sanita.it

PROGEtTO ESECUTIVO
Misure ajJerenti cdlapreve~ione.Cllla diagnosiJ curae assisienza

della ·sindrQmedepressiva post parium

DURATA DEL PROGETIO (max 18 meS!, di cui alfile110 12mesi di intetvento):
,. ., •..•.•'. '••.•.,. .•.•.'•.•..••..••.•..••..•.••••.••..•.•.••.•..••..•.•,i .•'•.••..•.•.••..•.•.••..•,; '.,. •.'••..•.•.•.•;; '.••..•.•.•.•.•.•.•'••..•;; .•'••.•.;, '•.•'•.•'•.•.•'. :. i. ~ .•.•.•.,. '•.•.••.•.'" ;. ,; .•'" ••..~ .•~

COS TO
(indicar? ttl ..y.ommqutiliztataper to svolgimento delle attivita nei limiti previsti per la regione sulla base
del numero medio di nati)

COORDINATORE SCIENTIFICO DEL PROGETIO:
nominativo: ..........................................•...........................•.........•..... , ...........•........ '
strutturadi appartenellZa: , .........................................................•....•.................
n. tel: ......••.... ,.." ....•........ 11.fax; ...•.. , , ................•. E-mail: ...•.....................•. , .

REFEREN'fE AMMINrSTRA TNO DEL PROGE'fTO:
nominativo~ . '....•.....••........... ,. " .....•..•.. , . " , .
struttura Q1. appartetlenza:. "'.•••••.••...•.......••...•....•.......•.•.•...•..••...... , , .•.............................
n. tel; '.••n.,. .......••.••.n.:f"ax; ..••.•H ••' •••••••••••••••••E.-maUl' ~"'hf ••"' •••••••••••••••••,•••" ••••••••

Allegato C all 'Inte,mper FonrflQDPCly[ isnQvemb.re201QQrt.11etleraa)

mailto:dgprev@postacert.sanita.it


ALLEGATO C (:progetto esecutivoazioni previste)

OBIETTIVI DEL PROGETTO

OBIETTIVO GENERALE:
Misureafferenti aDad.iagnosi, cura eassistenza della sindrollle d.epressiva post partum

OBIETTIVO SPECIFICO 1:

OBIETTIVO SPECIFIeo 2.:

OBIETTIVO SPECIFICO 3:

OBIETTIVO SPECIFICO 4:

REFERENTE PROGETTO:

IJNITA' OPERATIVE COINVOLTE
IJnita Operativa 1 Referente Compiti

IJnita Operativa2 Refer.eute COlllpiti

Unita Operativa •••• CompitiReferellte

Allegato C.al1'lntesa per P'orrdoj)!PCM 1Snovembre 2016 art.1letiera a)



ALLEGATO C(Progetto esecntivo;u;ionipreviste)

(dacompilare .JZf?1" ogni obiettivo Bpecifjcp)

OBIETTIVO/l SPECIFICOII:

ANALISI STRUTTURATA DELL' AREA DI INTERVENTO

Descrizioneed analisi del problema

Soluzioni ed il1terventiproposti sullo. base delle evidenze scientifiche

Faftibilita!cr.iticita delle soluzionie degli in.ter.ventiproposti

Aree territoriali interesso.te ed eventuale trasforibilita degli interventi

Ambito di riferimento per 1'qftuazione degli interventi proposti:
istituzionale eprogrammatorioregionale
sperimentale

Bibliografia

l111egatoC all 'InteS(iper FQndQDPCM 15 novembre 20 j 6 art, llefterq a)



ALLEGATO C (Progetto esecutivoazioni previste)

PlANO DI VALUTAZIONE

OBIETTIVO

SPEClFICO 1

Risultato/i attesoli
Indil:atoreli di risultato
Standarddl risuitato

OBIETTIVO

SPECIFIC02

IndiCa/orelidirisultato
Standard oi tisultato

Attivitit previste per il-
raggiungi1)2ento dell'o6iettivo -
specijico

OBIETTIVO

SPECIFIC03

Indicaforelld; risultato
Stalldarddi .risuitato

Attivitit previste per it-
raggiungimento dell'obiettivo -
specijico

OBIETTIVO

SPECIFIC04

Indicatore/i dl risultato
Standard dirisultato

Attivitit previste per it-
raggiungimento dell'obiettivo -
specijia(j

AllegatQ C all'IniesaperFondo f)PCM 15novembre 2016 art.11ettero aJ



CRONOGRAMMA

ALLEGATO C (ProgettoesecutivQ azionipreviste)

Attivita 1

2 3 4 5 6 i 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18Mese

Attivim 1

Attivim2

Attivita3

Attivitan

Attlvita 1

Attivita2

Attivita3

Attivitan

Attivita 1

Attjvita 2

Attivita 3

Attivitan

"Allegata C aZl'Intesaper Fonda DPCM 1'5navembre2tJ16 art:l1ette.ra a)

Attivim2

Attivita3

Attivitft n



ALLEGATO C (progetto esecu:tivo aziol}i previste)

PIANO FINANZIARlO PER CIASCUNA UNlTA' OPERATlVA

lJl1ifAOperativa 1(Inserire ia aeJwmi11ltzionedell'UO)

Personale

Raziol1ale della spesaRisorse EURO

Reni e setvizi

Missioni

Incontri!Eveltti Jorntativl

Spese generali

Unita Operativa. 2 (Illserlre [«den(}minazione dell'UO)

Personale

Rationale della spesaRisorse EURO

Renie servizi

Missioni

Incontri/EventiJlJrma,ivi

Spese generali

Allegato C aWlntesa pet Fondo DPCM i5 novembre 2016art.llettera a)



ALLEGATOC (progettoesecutivoazioni previste)

'UnitaOperativa •••{lItsetite la ilelto.miIt4Zionedell~(JO)

Personale

Razionale della spesaRisOl'se EURO

Beni eserviZi

Missio.ni

IncontriIBventiformativi

Spese generali

PIANO FINANZIARJOGENERALE

Personale

Totale in €.

Benie servizi

Missioni

Spese generali

Totale

Allegato Call 'lniesa per F<rnd(}DPCM 15novembte 2016 art,l let/era a)



ALLEGATO D (guid~.allaredaziQne del progetto esecutivo)

Guida. aIla Redazione del P1"ogettoesecntivo

STRUTTUR.AG:ENERALE DEL PROGETTO

La strutturagenel"ale di progett() ..~ riportata nella griglia sottostante.

GRlGLIA DJ PROGETTAZIONE
DATI GENERAL! PROGETTO

OBIETTIVl DEL PROGETTO
- obiettivi specifici

- unita operative coinvolte

ANALISI STRUTTURATA
- descrizioneed analiS:ideiproble111a
- soiuzionied interventi proposti suJla base delle evidente scientifiche
- fattibilitalcriticit& delle solU4ionie degli inlerventiproposti
-aree (ftrritoriali interesxalee trasferibilita degli interventi
- ambito istitzgionale e progr?ltflmatorio di riferimento per
I~attuatione degliinterventl proposti (anehe in ri/eritflento a piante
programml regivnalf)

bibliogrqfia

PIANO Dl VALl.JTAZIONE DI OaNI OBIETTIVO SPECIFICO
- indieatoreli dt risuliatoe relativolistandard
- err:xJ1ogrct/J1ma
•piano finanz.iario

FORMATO DOCUMENTO
1 pagina.

max 1pagina

maxiJpagine
per l'elenco delle nnila operative
seC011do l1ecessita

secondo necessita

Allegata]) al11ntesapet FondoDPCM1S nove11'lore4016 art.llettera a)



ALLEGATO D (guida alia redazioue del progetto esecutivo)

OBIETTIVI DEL PROGETTO

L'obi~ttivo generaIe potraessere articolato in singoli obiettivi specifici.

Dovraooo essereesplicitati idati del Referente scientifico del progetto (nome, cognoroe e qualifjca)
noncM .quelli delle unita operative coinvolte (denominazione). del relativo referente (nome,cognome e
qualmca)e deicompitiad esse a:ssegnati,

Relativamente.aUe Unitaoperative, $i sesnaJache (lualora siano previsti de) soggettiprlvati, la sentenza
della Cone di Giustizia Europea n.159 del 19/12/2012 ha richiarnatoal rispettodelle normative
comunitarie in materia <.if appalti pubbHci{Decreto Legislativo 19 aprile 2016 n. 50 e successive
mOdificazioni).
Penanto fiel oModi cOlnvolgimentodi 'Uno0 piu soggetti privati sara necessatioesplicitare nel progetto Ie
modalitaCOl1Ie quaIl verra garantito iI.rispeitodella hQnnativa vigente.
Nel caso dieventuali procedure di gara per la sceha delcontraente non. ancora completate, non sara
possibile indicare nel progettQesecutivo un soggettospecifico, 111adovranno essereindicati 1requisiti e le
carattenstiche che il soggetto privato dovra. possedere. S1 tibadiscechetalieventuali procedure non
potrannocostituire motivo di ritardo per l'avvio delle attivita.

Oli obiettivi del progetto dovramlo ess.eredefiniti Conriferimento a quanto proposto nella presente intesa.

ANALISI STRUTTURATA

L'analisi stru1turatadt:'llproge.ttoe fitla1izzataa:
1. identificare, qualificare e quantificare Hprol?lema;
2. proparre soluzioni hasate sulleevidenze;
3. analizzare 1afattIbilitalcdti.cltlldelle .soluzio.niproposte
4. determinare gli effetti della proposta in terminidi trasfedbilim
5. definire lacomice istituzionale nella qualesipropongono gUinterventt

Al riguardo, sispeoifioache:.
• un problema S1 definiscecome tale quando l'evento 0 fa condizione si verifica con una frequenza 0.

con delle modalita inso.lite ononacc.ettabili ih base a neces.sita di salute, dati di letteratura,
necessita organizzative, adempimenti previsti da noMe,ecO.;

• neU'indicare una 0. pill so.luzlo.ni,tra queUeper Ie quaIl sussistonoevidenze, .sidovra espIicitame
l'impatfo suI Sistema sanitario regionale, adesempio, in termini di maggiore disponibilita di
inforrnazioni, diffusionee sostegno dievidenze, miglioramento della qualita assistenziale,
aumento della capacita di risposta,aumento deIl'offerta di fonnazio.ne~.etc.
Sara altresi opponuno descrIvere .i metodie l'approccio .con ilquale si intendono attuare Ie
sol.uzioniproposte;

• per fattibilit~ s1intet1delacapacitlldelle risorse (umane,strumentaIi~~manzlarie. o.rganizzative)di
acquisire e mettere lnatto i.e soluzloni proposte per riso.lvere il problema, mentre per criticita .s1
intendonogn elementidel contestoche potrehbero titardare oppure ostacoIare 11raggiungimento
degll obieftivj dIchiatatij

• la proposta dovd valufare l'appLicab11ita.del processodi intervento.e ta trasferibiIita del1'efficacia
dell'interVehtoinaltre lo.calita,nouche neUapratica del .Serviziosan:itarionazionale;

• la proposta dovra tenere. cont~ ifdessere cQetente c.oneventualiatti. programmatorl e ,.piani di
azio.nesia a Hveno nazionaleche. regionale. Dovra essere altresl evidenziata Iaco.rrelazionecon
~wentua~iulteriori p~ogetti fi.hanzi~tidal, Mlttisteto 0 da altti Enti, sotto1ine.andoIe m..~~,·S .14
lntegrazlOneecoo.rdlllamento tra gh stesSl. f ry' ~ __

~ -'" ~
AZlegata JJ all'1ntesaper FotuloDPCM 15novembre 2016 art.l1ettera.a)



ALLEGATO D (guida alia redazione delprogetto esecutivo)

PIANO DI VALUTAZIONE

Per ogni obiettivo specifieo cleve essereespresso l'indicatore attraverso ilquale PUQ essere misurato il
risultato da raggjungere~nonche illivello atteso di risultato e Ie attivita necessarie per il raggiungimento
dello stesso.

La tempisnca delle attivitft?Variportata nel cronogramma.

Per ogni unita operativa sara necessario predisporre i1 piano fi11anziario,indicando per ciascuna voce di
spesa l'import;o e il razionale dena spesa, Ovvero clando una breve descrizione circa Ie ragionie Ie
neGessitache spingono a sostenerequella uetermmata spesa, dalla qua-leemergano iecorrelationi con Ie
attivita sostetlUteper 11 raggiunghnentodegliobiettivi.

Spese generali

- sviluppo plattaforma web

~cteazionee gestione dt un sito web con
possibilitadi aCCessO riservato pet i
professionisti e apeno in tln'area pubblica
agIi uten!i., per insedmento dei dati e
scambio.cii infonnazioni

- statistico - analisiedelaborazione del dati

.Beni e servizi

Missioni
Incontri!Eventijormatlvl· - ,eonvegnofinale -difftlslone .delrisultati.

-. spese sostenutedall'enteper realizzare it
progetto

II piano finanziario generale sara il risultato deUasommatoria di ciaseuna Vocedi spesa.

AI tennine delle attivitf},.d9Vl'aeSseretrasmesso una relazione finale delleattivitii svolte e de.irisultati
raggiuntj, che dovra esSereredattosecondo 11format ·definitOAllegato E da inviare, entro 45 glomi dalla
conclusionedell.eattivita dei progetti, al Ministero della salute -- Direzione generale della prevenzione
sanitaria -- Ufficio .9 4gpreV@posfacert.sanlta.it •

411egatoDall 'Intesa p. er Fondo DPCM 1Snovembnt 2()}6 tll'tJ lcttera a)
f
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ALLEGATO E (relazione finale)

A1Ministero della Salute

Direzione genetale della Prevenzione Sanitaria- Ufficio 9

dgprev@postacert.sanita.it

RELAZIONE FINALE

Misure afferenti allaprevenzione1alla diagnosi, curae assistenza
della sindrolJ'ledepressivapost partum

Responsabile
scientifico

Data fine. progetto:
nDIMMNYYY

Datacolnpilazione:
DD/MMIYYYY

Responsabile
amministrativo

Data inizio progetto:
DDIMMIY¥YY

Costi: € .' '•••••••• it •• _ ••• .,.

indicate fa somma utilb&ata per to svolgimentodelle aftivita

Note:

••• "Hi ••.••• ,,:Ii -. :•• -•• ,. -.--•.'ii. , •.•.•• ,. .~t!'!i.':l!'! ,_":,,,.~,..~"'--'.-'to .,1;_ "':' ~.ii!-.,'j,:,.,.,''- ,.'. -.'~.••••_. ;, ••• __-. ~. " ,-Ii ;.:••.•••••••'"••••••••••••••••••••••••••••

3 _•.~!••~••~."••.•••:ijo .<II!',._ -! •• 4f' •. )io _. :',. '!, -~:!_.:._. _ :,._. _;Ii:, _••• ;10,'.",: •• ,:. ;.: ••• ,,, ••• -••• ,.. *' •• - 4.--.- i ;t:_,. 0; '" " ., •••••••••.• .- Ii._ ••••••••••• it it •••.•••.••.••. '•••.•••••••••

Allegato Eall ']htesaperJP'orrdoJ)pcfM 15novembre 2016 art.1 letteta a)
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ALLEGATO E (relazione finale)

(per ogni obiettiv() specifieo)

ObiettivQspecificb n° :

Attivita realizzate:
indicate Ie attivitit realir.zat(!,jinalizza(e al raggiangimento dell' obi(!ttivo

.-" •••.•.•••••••• ''!J .• Ii- .••• ~·'ii" ,.•.•••.•.••' ••••..•'.: •••:. :.'.'.~' .•:'.'." _._•••_.,. 'lio ••••• , .• : •..•• '.; •. " _•.•...•. ,-:.:•. Ii,:." '.'_ •. ~ •••••••. :••.•..•.••.•• '. '. '••• 1o .-:.". Ii, .' •••• 'Ii ••••.• '" •••••••. -•• '•••••••••••••••••..•. Ii ••••

•••••• •••• •••• •••• -••••• '•••••• '••• _.•••••••• _li •••••• " ••. .;,,,,- •• -••• -.- •••• lie: •• -••• -:••• Ii, •• Ii ••••••••• _._ ••••••••••• " ••••••••• ii •••••••••••••••••••••••••••••-••••:. _"••

•• " " •••• " ••-••• " •••e •• :10•• ' ••.••.•• ,. ••• -••• :•• ,,'. '••• -••••.•.•• '•• " •••• ~. -•• '•••• -•••••••••••••••••••••••••••• ,; ••••~ ••••• III ••.••• " -.' •••..• _" ••" •••••••• ,•••••.• "

•• " .' •.• :., •••• ,•• '•• ,••• :.' ••• ',., ,/I;,•• ~ ••. :•••• ,.:.: ••• i' .'.:. /1;". , •••••••••••• _••••••••••••••••••• , •• !f ••• '. ~ •• ", •• _•••••• _••• ,,,. '. 'tI ••••••••• -•.• ' ••••••

Risu)tati raggiunti:
d/!$crivere irisultati taggilJ1J.ti,coitfiferimenMagli indicatori .riportati llel piano divalutazione
del progett() etl allegate gli eventualipfodoiti (es:documenti, progriJmmi.f! atti di c01J.Yegni,
programmidi corsi dijottnazione, elaQotaziQlti statistiche,etc. ••)

Indicatnre 1_:•..':.-.,.'••'.'-•..:.-.'S '.'.' •••• ,•• :•••••••••••••••• _••••••••••••••••••••.••••••• -•••••• : ._••••••••• _•••• "•• -•• ,•••• ,-. /I;•••••• ,. ••

•'•.-.•••.'.'••••:••••••••••!••••••••••••••••••••••••_••~••~,~:.-.,••••••-.-••••••••.•••'•••-•••••:•••-* ••.• :•• -.-.,.~. '•• '•• ',••• _., •• _••• " .- •• '•• /I; ' •• " •••••

Risultati: :.•,.: _.:....•:••-•.••'._'.:•••.•:.'••';.•.••:.;40 •••.,,.,, .:.";" •••••• ~ •••••• .- ••••••• '•••• "' ••••.••• /1;' •••••••• ",. •••••• :•• -. •••••••••••

.• • ':•• ,•••• -.: •••• _.: •••• ,." •• :••!II ••••••.•••• ,',"'.1' '•.•..••• ".,iio,_, •• -.' ••• ,•••••• :•• ,•• ,-.,S· •••• '••••••••• :•••••• :•••• jIi. :.':. iii ••••••••••:•••••• '. -',,_.'.,••-•••'••••••••

•••..•••:••••••••,.'••••.••_.,••"ii .:••••• ,._:i: ••.'"' ••. :•• _.,.-.-." ••••••••••••••• " •••••••• s ••••••• ·is•••.• j- •• _••••••••••.••• '" :•••••••• ,.- •• ,•• '•• '••••• ;•••••

•••••••••',••'••,-.••-.'••,.:.~,••••••••",,,.~•••••••'.~.!i•..•,",.'•••••••••••••••••.•••••••'.,'••,Ii '.'Ii •• '••••.• -;,,~,. ~ • .- •• ,.-,••.••• ,.-.; •••••• ,.' ••• ,•••• ,•••••

• •• • •• • •• ;•• -••.••• ;'.' •• ' ••.••••••• '.:. e, •• - •••••• '" 11: •••••• " •••• ' •••• oj •••••••••••••.••• , ••••.•••• :•• !,. ,iii,!" ••••• ;. ••••••.•••••• _•••••••••• Ii- •••••

•••••••••••••••_.i ••'~.!IC'~";- •• '•.••••• ,• .,; ••• " • :.. It ••••••• ;••••••• ,. __•• -••••••••• ',._ •••••• Ii ••••• ,. ,••••••.• -••••• -••• '•••• _••••••.•••• __•••• _••••••

"" ••••.•••• "ti,:" '. :.,'••.-.:. ,ill;. :••• _••••••• i ••-.••••••••••••••••••,.,_.:.,••,.,. .••••.••••'••" .•'.,ill." •• Ii •• 'iii, ••• _.~ .'. -. -. ••••••••• _•••••• ,••••••.•••.• Ii ••• :••

Indicatore 2: ....••".".•••.....,..•....••..••...•..•..,.:.•..•••.It,••••••.:•••• It •••• ,•• :••• ~ ••,•.•,•••••• ,••• ;•• _.,•••••• ,._••• -•••,••• '•••••••

•_••• It ."" .- •• '.: ••• ,., ••• '••• : ••••••• '••• iii •••• _••••••••••••.••••• ~ ••••••• ;••• _••• '••••••• ::' •. -'!i ••• ,.- ••• ,•• ,•••••••••• ,_•••• '.• '.• -••. ~". 'iii .'. ,., ••• ,~ .'" • ;.' •••

Risulta.ti: -.'••........!" ~ • _•.• ~ ••••••••.• ,•.•••.•. -e, •.•••• -•••• _ '.:'. '! -j. .' •••• .- •••••• - •••• ,," ••.•• ;••••• :•• '•••• :;.: •••• -••• :••• '. '. :••••• '. '••• '•• -.:. :••• ,•••.•••

Indlcatoren ..:, Ii'. -~".>•.••••,.,•• "•• ,•••• '•• ;. •• !';-••••••• !'; ••••••••••••• , ••••• _ •• , ••• '._. :.-.10 '.:. ~ ••• _~•.,~,."""'. ~ ',~. '!'_'.' ~ ••• -••••••• '.•' • '•.••••••••••

•'•••.••.•,. '••_.'•••• ,. ~•••."". ,._.,:.-•.:.! ,••••.•:e.!I_ :e :s: ;.tI~~.':.!'~;.-'l':"< •••••:.••-"_._'••-,••':•.••,. •._•••• " •.•-.-'.':•• -•••'" ••••••••-•••• ,•••••••••••••. _••••••••-•• "ti '"••••••••

Ris,ultati-; •.,Ii,"''' ,., ~ ..•,!i" ~ _•• ' ••", '.~:.'" •• ~. -,. :.:.-_•••.• :., .•'.'._ •• '. "_:. ;•••.•.•••• _._•.•. '•••-.!I', .'. '. ill Ii.'i, .• Iii 1i ! j .,.'", • " •••• , •••.••••••••••••• -'.' ••••• -••••••• '., ••• _.-

All~g(ltQ E all'Intesa p~r Fonda DPCM 15nQv~mbre 2016 art,llettera a)



ALLEGATO E (relazionefinale)

Unita operativ:e;.
indicaN Jeullita()perfJtive cite It(llln()sv.olto Ie .altivita ecl1e concorro.Jt()al J'aggiungimento
dell'()/Jlettiv() spec1j1co

•
• •.•.••*.••..•!I ••• ~ .•.•..•.•.•.••..•.•..•.• '•.••.•.• : ..•.••• ·.• ·•••• 10 •.•••• ·••

•
Note:

EventuaIi criticita:

.........••.~...•••........~ , ~ ~~.••••..............•.••••• ,•........•..••.••. ~.•...•..." .
•..•.• .•.eo •••••••••••••• o ••• ~ •••••••••• " ••••••••.• ,-.Ii ••-. iIiOj •••••••••••••••• -••••• ,. ••.••••••••••••••••••••••••••••.• ~ ••••••••••••••••••••••••••••••

Tempistica:
Le attivitapreviste sono state svolte incoerenzal":on ilcrQnoprograntnta?

Si;O NOD
Incaso di risposta negativa. indicate le motivazionie l'eventuale impatto Bulleattivita e sui
raggiungimento degli obiettivi:

••• ~ ••'" •••• " .•: ••••., ••••• it ••II ~ ••.••• , ••• ~. ,.-.,-._ •• '.' ••••••.• '•••• '•••••• '.- •••• ,-. .' ••• -~ •••••• ,-- •. -••• -:. 'Ii '•• -.-.--. '. ",' •• _•••••• '. ~ , ..•• ,," to: -•• '. '•.•••••••••

••• • •• • ',.; •••• , .: • ,it- • ,.'!I'. ,',' .".,_", _if ••• ~ •• ,_,,~ ._- •• ,._,." •.•• " •••• '•••••• -••••••••••• " ••••.••••• :, •••• -•.• " '•••• "_.!I ~•• ,•••.•••• _•••••'''' ••••

••'•••"•••••.•,-li':'••••,••••••-••••••••-'.,••, •••"-.'",'. ,.,'" •.•••:•••'••••••••••••••••••'1Ii,._ •••• ,••• ,,- •••••• '. -•• ,. '•• - •••••••••••••••• _ ._.

Riepilogo deicosti sostenuti:
RisQrse Totale in €

PerslJIlale

.Ben; e servizi

Missioni

$pese generali

Totale

AUegati:
Allegate gil ¢ventuali prodotli (e$:d()cutnen#j pl'()gr(ltntni e (lttl tlic.()i1vegni, programmidi corsi di
/()ttn(J.ziQne, el(J.bQrazioni.statisti~he)etc ...) .

Allegato.E all'Intesaper FondoDPCM 15novembre 2016qr/.11ettera a)



REGtONE INDIRIZZJ PEe
ABRUZZO dpf@pe(:.regione.abruzzo.it

BASI LICATA sanita@cert,regione.basllicata.it

CAMPANIA dg.04@pec.regione.campaniaJt

CALABRIA dipartimento.tuteladelJasalute@pe.c.regione.calabtia.it

LAZIO

EMILIA ROMAGNA

salute@.regione.laziO.le.g<l!maIlJt

LIGURIA

sanita@postaceft.regione.emilia-rornagna.it

protocollo@pec.r.egioneJigur'ia.it

LOMBAROIA sanita@pec.regione.lomba.rdia.it

MARCHE

MOLISE

regione.marche.sanita@emarche.it

tegioh.ernolise@cert.regione.molise.it

PIEMONTE sanita.@cert.reglone,piemohte.it

PUGLIA

SICILIA

area.salute.reg1one@pec.rupar.puglia.it

assessorato.saJute@certmaiLregione.sicilia.it

TOSCANA regionetosC;:ln;:l@postacert.toscana.it

UMBRIA Qi.reziohesanita;regiQne@post<:\Cert.umbria.it

VENETO ;:lrea.sanitasoCiClle@pec.regione~veneto.it
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mailto:dipartimento.tuteladelJasalute@pe.c.regione.calabtia.it
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mailto:tegioh.ernolise@cert.regione.molise.it
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mailto:assessorato.saJute@certmaiLregione.sicilia.it
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