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SETTORE “Servizi ospedalieri, emergenza-urgenza, rischio
clinico™
Struttura Regionale di Coordinamento/Centro
I | Regionale Sangue

'ALTRI DIPARTIMENTI COINVOLT I-

| {nel caso di progetto di tilievo interdipartimentale)

regi ionale™

TITOLO PROGETTO OBIETTIVO | Monitoraggio  del  “sistema  plasmaderivazione

| RIFERIMENTO CCNL CCNL Triennio 2016-2018 art.67 .5 lett, b)

SCHEDA DI PROGETTO OBIETTIVO

Allegata al decreto
fallegare all'atto formale di approvazione del progetto quale sua parte integrante e sostanziale)

SEZIONE 1: PREMESSA - SITUAZIONE DI PARTENZA

La Legge n. 219/2005 costituisce la norma quadro del Sistema trasfusionale ed 1l principale
riferimento per la produzione di medicinali plasma derivati in [talia.

Essa stabilisce che le attivita trasfusionali sono parte integrante del Servizio sanitario
nazionale (SSN), erogate quali Livelli Essenziali di Assistenza sanitaria (LEA), basate sulla
donazione volontaria, pertodica, responsabile, anonima e gratuita,

I Medicinali PlasmaDenivati (MPD) sono specialitd farmaceutiche che esercitano un ruolo
chiave nel trattamento di molte condizioni cliniche acute e croniche, la cui domanda ¢ in
crescita a livello mondiale.

Essi sono prodotti attraverso processi di lavorazione industriale del plasma che ¢ la
componente liquida del sangue raccolto da donatori volontari attraverso procedure di aferesi
produttiva o ottenuta dalla separazione dagli altri componenti del sangue intero atiraverso
mezzi fisici (es. centrifugazione).

Le Regiom conferiscono 1l plasma raccolto dai Servizi Trasfusionali (ST) e dalle Unita di
Raccolta (UdR) gestite dalle Associaziom e Federazioni di donaton, alle Aziende
farmaceutiche autorizzate alla sua trasformazione industriale per la produzione di MPD,
ottenendo in restituzione i prodotti finiti. Il contratto con le aziende, che operano come
fornitori di servizio, & considerato una modalita di “lavorazione in conto terzi”, la cul
acquisizione da parte delle Regioni viene aftuata mediante procedura di gara conforme alla
| normativa vigente. La produzione di MPD da parte della azienda fornitrice & definita in un
prano di produzione quali-quantitativo a fronte del quale il fornitore del servizio s1 impegna a
produrre la quantita ¢ la qualita dei MPD nchiesti dal committente nei tempi e nelle modalita
concordatl.

La raccolta del sangue, la lavorazione ¢ ['invio del plasma alle aziende titolate e
convenzionate ai fini della produzione di MPD, sono espressamente riconosciuti come LEA

nazionale del sangue e de1 suoi prodotti, che rappresenta uno degh obiettivi strategic della |
Legge 219/20035.

' Con il termine autosufficienza di MPD si intende la capacita dei sistemi sanitari regionali e
del sistema trasfusionale nazionale di garantire il soddisfacimento dei propri bisogni in
| materia di MPD attraverso ["utilizzo deir prodotti ottenuti dalla lavorazione del plasma
raccolto ed inviato alle aziende di frazionamento, in regime di conto-lavorazione, riducendo

R S

(articolo 5, L. 219/2005), con il fine di garantire I"obiettivo dell’autosufficienza regionale e ,-
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La non autosufficienza regionale di MPD ottenuti dal conto lavoro comporta di conseguenza
un'acquisizione di tali farmaci dal commercio, con conseguente aggravio di spesa da parte
delle Regioni.

A tal fine, la legge 219/2005 fissa alcuni principi di programmazione sanitania a livello
regionale (art.11), affida al Centro Nazionale Sangue (CN5) le attivita di coordinamento (art.
12} ed individua nel Programma annuale di autosufficienza nazionale lo strumento atto a
determinare gli elementi che la compongono, quali 1 consumi storici, il fabbisogno reale, i
livelli di produzione necessari, le risorse, i criteri di finanziamento del Sistema, le modalita di
compensazione tra le Regioni ed i livelli di importazione ¢ di esportazione eventualmente
necessari. Il Ministero della Salute provvede allo stanziamento annuale di finanziamenti,
previsti dalla normativa vigente, che vengono ripartiti alle singole Regioni sulla base di
obiettivi e criteri, con relativa pesatura e indicatori, definiti su proposta del Centro Nazionale
Sangue e approvati in Conferenza Stato Regioni.

Alla luce di quanto suesposto, la Struttura Regionale di Coordinamento ~ Centro Regionale
Sangue (SRC/CRS), ai fini del perseguimento dell’autosufficienza regionale di plasma e
medicinali plasmaderivati ¢ della sostenibilita del Sistema, ha indirizzato, gid negh anni
passati, la programmazione regionale verso 'incremento dell’attivita di plasma produzione,
per inviare all’industria una maggiore quantita di plasma e assicurare sul territorio regionale
una maggiore disponibilita di prodotti emoderivati.

A tal fine, nel 2013 era stato elaborato un “Progetto Regionale plasma e plasmaderivati anni
2014-2016", le cui azioni strategiche erano mirate sia all’incremento della raccolta di plasma,
sia all’attuazione di interventi finalizzati al governo dell’appropriatezza dell’utilizzo clinico
del plasma e dei medicinali plasma derivati (MDP). Tale progettualita ha consentito in quegh
anni di aumentare la quantita di plasma inviata all’industria, con conseguente aumento della
produzione di MPD (Tabelle 1 e 2), e di ridurre il consumo dei farmaci plasmaderivati, in
particolare quello di albumina, grazie all’adozione di efficaci strumenti di controllo
dell’appropriatezza prescrittiva (Tabella 3).

TAB. 1 - Plasma inviato all'industria anni 2003 2007

AMNNI 2013 2814 015 016 mT
Plasma 2008172018 14278 16257 L 660E _ 16961 17901

.......

TAB. 2 - Farmaci Plasmaderivati Conto Lavoro anni 2014-2015

EMODERIVATI (M) 2014 2015
Albumina B [ 3486 42, 940)
lgVena o 7,764 12.745
Antitrombina 4.155 4541
Fatiore VI 680 Tl2ms
Fattore £X o 15 T

i O Protrombinico - T 1.632 : 741 i

TARB. 3 - Domanda totale (a carico 35K ¢ privata) es domanda totale standardizzata
espresse in grammi ed in grammi per mille residenti. Stima dell* autosufficienza
regionale di albomina — anni 2014-2015

ALBUMINA : | 2014 2015

' Domanda totale {gr.) P L217.0%3 983040

: Domanda S5K (er) _ i f:--l 112068 1.0056.505

| Domanda totale I.il:mldu:d_i::_'.-::alill l.r;-ll L1000 ah..-rl. o | 14,6 4976 )
CHTerta effettiva [-:nn"[.n:r ].?l‘r';:rl.t:-'!-. 134 860 429 400
Cl'ﬂ'f:r.-I:t-:H;:.t.;i;.';j;l-;uﬁanda S5R{autnsulficienzsva 1% q 1% o
| Anrmnda CED (b fisiane) . Anas
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| 1 decreto del Ministero della Sajute 2 dicembre 2016, pubblicato sulle (00 120172007, ha |
| approvato il “Programma nazionale plasma & medicinall plasmadenvan, anni 201 6-202067

che dentifica gl indirizzi strategici ¢ le misure da implementare nel periodo 2016-2020 da -]_

parte delle Regioni, !

guantiia di plasma da inviare alla lavorazione farmaceutica e il governo dell’appropriatezza
della gestione e dell’utilizzo clinico dei farmaci plasma derivat.

fali obiettivi diventano cogenti e determinanti non solo ai fini degli adempimenti nazionali e
del finanziamento ministeriale, ma anche in considerazione dell’interesse climco e
dell"impatto sulla spesa farmaceutica e della conseguente sostenibilita del sistema regionale,
Assumendo tale tematica una rilevanza strategica regionale, si intende proporre il presente
progetio - obiettivo, con lo scopo di perseguire |’ autosufficienza regionale di plasma e MPD,
attraverso una opportuna razionalizzazione del “sistera plasmaderivazione regionale™, in
grado di conseguire un adeguato livello di economicita della gestione dei MPD ottenuti dalla
lavorazione del plasma raccolto dalle donazioni.

SEZIONE 2: OBIETTIVI E RISULTATI FINALI DEL PROGETTO

s mmasag arEr—

fn quesia seziore spiegare esaustivamente gli pbiettivi specifict del progetto {in termini di qualita e/o guantita dei servizi
prestari e, dungue, di beneficio per ['utenza interng o externa) | risultati fingli, ossia @ fatti verificabili ¢ chiaramente
percepibili dall'utenza di riferimento festerna o internal come segno tangibile del miglioramento guali-quantitative del
servizio, che devono essere tali da stabilita, le ragiond che giustificano i progetto in termini di pbiertivi “sfidanti” {ossia
importanti, ad alta visibilita esterna o interna), eccedenti [attivita dil routineg ¢ non “scontati” da raggiungere)

| La gestione e la distribuzione dei MPD “da conto lavoro” viene effettuato tramite un

OBIETTIVO GENERALE DEL PROGETTO

Finalitd precipua del presente progetto ¢ il costante monitoraggio del “sistema
plasmaderivazione regionale™ che deve ottimizzare la gestione dei MPD ottenuti dalla
lavorazione del plasma regionale attraverso una opportuna razionalizzazione del sistema ¢ un
controllo pit attento della domanda di questi farmaci.

Obiettivi specifici

l. monitorare la gestione dei MPD da conto lavoro atiraverso una appropriata e
razionale distribuzione degli stessi, al fine di soddisfare la domanda delle
farmacie ospedaliere e territoriali delle aziende sanitarie;

2. monitorare l'andamento dei consumi annuali dei MPD, anche attraverso rapporti
di collaborazione con il settore farmaceutico regionale, al fine di analizzare la
domanda e stimare il grado di copertura della domanda da parte della produzione
in conto terzi (conto-lavorazione).

Descrizione PRIMO OBIETTIVO

Magazzino virtuale regionale che, attraverso una piattaforma informatica, gestisce le
richieste di approvvigionamento dei prodotti plasmaderivati da parte delle farmacie
ospedaliere e territoriali, nonché le successive cvasioni.

(id nel precedente progetto obiettivo (2014-2016), oltre all’istituzione del Magazzino
virtuale regionale dei farmaci plasmaderivati da conto-lavoro e la creazione di un software
gestionale, era stato adottato un Regolamento operativo con indicazione dei compiti rispettivi
del Centro Repionale Sangue e delle farmacie del SSR.

La SRC/CRS stabilisce che le Aziende Sanitarie, per soddisfare il proprio fabbisogno di
MPD, devono prioritariamente utilizzare plasmaderivati prodotti in conto lavoro da plasma di
donatori volontari e non remunerati, richiedendone la fornitura alla SRC/CRS e, solo in caso

e
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di carenza di magazzino regi{mhale, sono autorizzate ad acquistarli attraverso il libero
mercato, in considerazione del fatto che ['acquisizione sul mercato in presenza di
disponibilitda di prodotti da lavorazione del plasma regionale comporta comungue costi
aggiuntivi per 1l sistema sanitario regionale.

La SRC/CRS ha previsto inoltre che, in caso di carenza regionale di magazzino, devono
essere acquisili in via prioritana 1 prodotti medicinali derivati dalla lavorazione del plasma
nazionale, attraverso forme di scambio interregionale, quale strumento di nduzione
dell’acquisto di plasmaderivati, al fine del perseguimento della valorizzazione del dono del
| sangue € dei suoi prodotti, quale patrimonio strategico a valenza sovraziendale e sovra
regionale.

Un corretto ed efficace approvvigionamento del magazzino regionale, nonché una razionale
distribuzione dei farmaci da conto lavoro contribuiranno alla riduzione dell’acquisto di tali
farmaci dal libero mercato. La significativa riduzione dei consumi di albumina gia registrata
negli anni passati, rappresenta un utile indicatore per misurare 'efficacia delle aziom
intraprese.

Descrizione SECONDO OBIETTIVO

Monitorare i consumi dei MPD e conoscerne il reale fabbisogno & indispensabile ai fini della
programmazione regionale per il raggiungimento dell’autosufficienza regionale in termini di
farmaci plasmaderivati ricavati dal plasma raccolto dalle donazioni.

A tal fine, 1 dati di consumo dei MPD da conto lavoro, estrapolati dalla piattaforma
informatica, dovranno essere elaborati ed utilizzati in maniera integrata con i dati di consumo
dei MPD acquistati dal commercio e ricavati dal settore farmaceutico regionale, al fine di
avere il reale consumo di questi farmaci e quindi stabilire I'effettivo fabbisogno regionale.

La possibilita di avere dati sempre aggiornati & importante anche per avviare il controllo
dell’appropriatezza prescrittiva di tali farmaci, tutti elementi funzionali al monitoraggio della
spesa farmaceutica.

La scelta degli indicatori in relazione alle attivitd previste ¢ stata dettata dall’esigenza di
rendere gli stessi effettivamente misurabili e altamente rappresentativi dell’operativita stessa
degli obiettivi nonché dell’efficienza delle risorse umane.

- RISULTATT FINALI

\ Con guesto nuovo progetto, si intende quindi perseguire, oltre che 1l mantemimento delle
| attivita gia intraprese con la precedente progettualitd, visti 1 risultati positivi conseguiti,
- anche un tangibile miglioramento del sistema, in quanto la possibilita di poter monitorare i
consumi e controllare i livelli di appropriatezza d’uso ¢1 permetterd di conoscere il reale
fabbisogno dei MPD e di adeguare la programmazione regionale.

Una appropriata programmazione per |’autosufficienza regionale in termini di farmaci
plasmaderivati ricavati dal plasma conferito dalla Regione, consentira di mettere in atto
interventi mirati al soddisfacimento della effettiva domanda con i soli prodotti del conto
lavoro, evitando 1'acquisizione sul mercato dei medesimi farmaci, che comporterebbe
I'aumento di oltre il 30% della spesa farmaceutica,

[l progetio che rappresenta quindi la naturale prosecuzione del progetto obiettivo gia svolto
determinera ulteriori risultati, che si aggiungeranno a quelli ottenuti precedentemente, in
modo da rendere efficienti ed efficaci le attivitd di pianificazione e di programmazione |
_nell’ambito dell’autosufficienza di sangue e farmaci plasmaderivati. |
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| SEZIONE 3: ATTIVITA' COMPRESE NEL PROGETTO

| I queste sezione indicare esaustivamente i ruolo che ha T personaic interno nel p;';;;v-*m (ruola che deve essere attivo ¢
feterarimaiie. ossia ad alta bmtensitd di lavovel, e sinpole aitivitd che verranae svolle dal comgpronenti del gruppo di lavoro

| respdicitande Te modalita di profusione di maggiory iimperna da porte de dipendentil, attestandn che le attivita del progetio
it 50 ovearerongano alle attivita lavorative ordinarie dei componenti. Nel caso di progeiti che costituiscano prosecuziong o
sf svolgeno in concormitanza ad altri progetti obiettivo, gltestore che i risultati connessi alle attivita del progetto non sono

| stati previst in precedenti o diversi progetti-obiettivo.

FEFFPRIIES.

| La gestione del sistema della plasma derivazione regionale comprende le seguenti attivita:

l. laricezione delle richieste di approvvigionamento da parte delle farmacie ospedaliere e
territoriali (vedi tabella sottostante);

2. la registrazione dei lotti di produzione, di volta in volta comunicati dall’industria di

produzione convenzionata;

'analisi della disponibilita dei prodotti in magazzino;

4. 1"analisi della disponibilita interregionale dei prodotti attraverso torme di cooperazione

interregionale;

la gestione delle scorte;

6. l'evasione delle nchieste der plasmaderivati, (due volte al mese), sulla base delle
percentuali di raccolta ¢ conferimento di plasma all’industria di lavorazione dalle
rispettive strutture trasfusionali ospedaliere, nonché in considerazione della maggiore
complessita assistenziale del presidio ospedaliero.

L

L
b

FARMAUIE - AZIENDE SERVIZIO TRASFUSIONALE
Farmacia AQ PUGLIESE CIACCIO CATANZ ARG
Farmacia A MATERIMMINI
Farmacia AOQ REGGIO CALABRIA RECGGICH CALARRTA !
Farmacia AC COSENZA COSEMZA i
Farmacia PO SOVERATO - ASPCF
LFurmuL;iu PO SOVEREA MAMMNELL] - ASPCF LAaMEZLA TERME
i | Farmvacia PO LAMEZIA T, - ASPCS
i 2 = 5
Farmacia PO GIOIA TAURD - ASP RC POLISTENA
Farmacia PO POLISTEMA - ASP RO
Farmacta MO LOCREI- ASP RC LOCR] sy ek
I-'Elrn'_tﬂ_ulu PO ACED = AP O CASTROVILLAEI
Farmacia POCASTROVILLART - ASP CS
___r_'_un:JE-;.ﬂEuE_’lﬂ FRALA & MARE — ASPCS PAOLA
DPC AMANTEA
Funna-.nla PO 5. GIOVANN] [N FIORE - ASP CS ROESAND !
_i Farmacia POy ROSSAMOY - ASP O8
._ Fammr.u_a POCETEARD - ASP CS PAOLA
| | Farmacia PO PACLA - ASP S
= r |.lr o Ny r
l?annacl_a POVIBO VALEM Tm. ASPVY | VIBC VALENTIA
Farmacie PO SEREA S BRUMNO - ASP VY |
Farmacia PO CROTONE - ASP KR i CROTONE

La SRC/CRS, inoltre, acquisisce semestralmente dal settore farmaceutico regionale 1 dati
relativi alla quota di farmaci acquistati dal commercio.
Lintegrazione dei dati e l'elaborazione di reports e statistiche in merito al consumi

| assistenziali.

- Il monitorageio costante ¢ attento della domanda prevede anche la messa in atto di strumenti
di controllo dell’appropriatezza prescrittiva dei farmaci, con particolare attenzione a quelli di
maggiore consumo, come |’ albumina e antitrombina, che incidono maggiormente sulla

spesa.
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complessivi porterd ad unattenta e puntuale analist dei bisogni delle singole realta |
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(Questo lavoro di coordinamento e gestione del sistema plasma e MPD, nonché di analisi e di
monitoraggio dei consumi e della spesa farmaceutica richiede un maggiore, prevalente e
concreto impegno del personale della SRC/CRS, che comprende solo tre unitd lavorative,
compreso il Direttore stesso. i
La particolare complessita della materia trasfusionale che comporta anche il coinvolgimento |

di altri settori regionali e rapporti continui con organismi nazionali ¢ con altre regioni, nonché |

I'esigua dotazione organica della strutiura regionale fanno si che le attivita del preﬂf.'ﬂtf:f
progetto non possano sovrapporsi alle attivitd lavorative ordinarie dei componenti, ma |
richiedono necessariamente uno sforzo aggiuntivo. E

SEZIONE 4: TEMPISTICA

In questa sezione indicare la data previsia di inizio, la durata siimaia del progetio e specificare la tempistica di svolgimento
(in particolare: in oravio di lavoro ovvero fuori orario di lavaro, in una o pilt annualitd, in giorni o periodi dell "anno
specifici ovvero con tendenziale conlinuila). L
Il progetto avra una durata di 9 mesi e richiedera maggiori impegni e risultati da parte del

personale coinvolto in orario di lavoro al di fuori delle attivita ordinane.

EPPYPRE PRSP YIS S

" T Ll T A B e | A Y PR P

In guesta sezione, m.:;!'u:ﬂre il numero dei componentt del gruppo di lavore (in caso di progelto interdipartimentale devono
essere indicati analiticamente per singolo dipartiments), | nominativi gualora siano star gia individuati, le qualifiche
professionali necessarie, le Incombenze a cul clascuna uritd vervd adibita, le modalita di individuazione dei componenti
fche dovranno essere coerenti con le finalita e la struttura del progetio), le modalita o eventuali sostituzioni o di eventuali
integrazioni con ulteriori dipendenti ove fosse necessario. !

Il personale coinvolto nel Prugeun & popl’ﬁ‘bt’:ntdtﬁ dal Dr Raffacle Giglio, esecutore
amministrativo, Cat. B, dipendente regionale. componente della Struttura Regionale di

Coordinamento/Centro Regionale Sangue.
Allo stesso sono stati demandati 1 seguenti compiti:

—

ol

a. Inserimento dati sulla piattaforma informatica “Gestione Magazzino
virtuale dei plasmaderivati’™;

b. manutenzione e aggiomamento del software/applicativo di gestione del

Magazzino virtuale dei plasmaderivati;

elaborazione di analisi, reports e statistiche;

d. attivita di raccordo con il settore farmaceutico regionale per lo scambio det
flussi informativi:

e. attivita di raccordo con 1'industna di lavorazione farmaceutica;

f. attivita di supporto di istruttorie varie, acquisizione fatturazione elettronica |
dell'industria di produzione, protocollazione, liquidazione corrispettivi, |
evasione delle richieste, funzioni di segreteria.

=

Dupartimento Tutela delia Salute e Politiche Sonitarie
Frogetio obigitive: Moniforageio del sisfema plasmaderivasione regionale -pag. -



T . Regione Calabna — Giunta Kegion.

go.

SE n{wfa 6: INDICATORI E STANDARD

- ————— o
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SREIE FESIONE, indicgre 'Eln' '-Fﬂ-"-' fnrd rda H!l"-k'n"r.-lri.?“-l' e termine o JRIFCTT e ohe, J"J‘-u’rl_-'-l'l'r afla situgsiane -L]If ERIFT R,
consente di appwezzare i risultate; ¢ gli indicators fossra ¢ “rilevatori” che consentono di misarare il rageiungimento del
risulicto, confromtando a consuntive i rizultate con o standard. permettendn di dimostrare i miglioramento realizzato,
eveniuaplmente oifraverse gindizi oggeitivi 2 concretl espressit dall'utenza esterna o interna. che permetiono di verificare
ageitivamente la riuscila del progeiio),

INDICATORI
Tiolo Descrizione e Fonte di Unitddi | Peso Valore Inizicle | Taraet
Indicatore strubbura | rilevazione misura (%) . 9
i ok M, Maconi albumina .
R{;ﬂ:;:ﬂgt acquistati dalle Aziende
albumina i;;::;f;g;ﬁ;:g?ﬂ};’ Settore Dati anno 2018
acquistata dal anne 209/ N. flaconi Farmaceutico o 50 (albumina - 7500
libero mercato slibiiciiia 1::1;|ui5!.a!.i Regionale ‘ acquistata libero T
d;;i‘f AZIENGE | 1 lie Aziende Sanitaric L
Sanitane nel :
2019 attraverso le arlende
commercial anno 2018
Ji
Rilevazione Elaborazione di un {I '?ﬂiﬁ;ﬂﬂs
CONSUIMD report annuale sui ixi:lbm;?:?;a}
annuale dei constmt MPD, da
MPD) nelle trasmetiere al Dirigente 5 E'Sﬂm“? Ot » L :
Ariende Gienerale del I-a:n'naceutlm i
Sanitarie Dipartimento Reiipate “.mm
i farmaceutica) E

STANDARD: Risparmio sulla spesa farmoceutica complessiva e riduzione dei consumi MPD nell'ambito del Sistema
Sanitario Regionale.

SEZIONE 7: COLLEGAMENTO CON IL PIANO DELLA PERFORMANCE
(eventuale)

Se vi sono collegamenti con il piane della performance imagari perché i colleght ad obiettivi operativi) darne conto, se il
plano non é contenuto nel piano della performance spiegare le ragioni per le quali non é stato inserito.

Il progetto ¢ collegato al Piano della Performance 2019-2021, in quanto risponde all’obiettivo
Strategico dello stesso Piano 2.1: Potenziare e razionalizzare 1l Servizio Sanitario Regionale.

Il progetto rientra inoltre nell’ambito della programmazione regionale per I’autosufficienza di
sangue, emocomponenti € medicinali plasmaderivati, 1 cui obiettivi risultano di fondamentale
mmportanza, non solo dal punto di vista clinico per garantire 1 Livelli Essenziali di Assistenza
in materia trasfusionale, ma anche ai fini di un contenimento della spesa farmaceutica che
consentira un notevole risparmio economico per la Regione. Quest'ultimo aspetio assume un
significato particolare e strategico nella nostra Regione, in quanto Regione in Piano di Rientro |
dal disavanzo della spesa sanitaria, -..-,J

T ——

i

SEZIONE 8: VERIFICHE

In questa sezione, indicare le verifiche che andranno fate al fine di certificare § risuftati del progeito fverifiche finali, |

. J E : : = i i i h |
eventuali verifiche intermedie). indicare anche eventuali contradll che gndranno svolli ove previsti da specifiche normative |
settoriali ovvers in relazione alla provenienza delle risorse di finanziamento del progetio |

E’ previsto un monitoraggio periodico sullo stato di avanzamento del progetto, attraverso
momenti di confronto e verifica dei report e degli atti prodotti, estrapolati dai sistemi
informatici regionali.

———— o -
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COMPENSI

In gquesta sezione esporre esaustivamente una relazione tecnico-finanziaria.che descriva ragionevolmente:

= il numerg di ore lavarative fcomplessive e per singolo compomente) stimaite per |'espletamento del progeito,

- il costo del progetto, sia per singolo componente che complessivamente (anche in termini di oneri riflessi INPDAP. IRAP.
ENPDEPR). e le modalita di quantificazione;

= le modalita di ripartizione del compenso tra § componenti del progetio ed § criteri per la quantificazione delle somme ad
e¥5i spetiantt fanche con riferimento al dipendent] subenirandi in corso di progetto ovvera al dipendenti fuoriusciti prima
della conclusione). correlandole af grado di rilevanza ed importanza dei risultati artesi, nonché all'impegno aggiuntivo
richiesto alle persone,

- le modalita di finanziamento del progeito, la sussistenza delle risorse necessarie anche con riferimento al bilancio ¢ alla

coxtrattazione decentrala

e

|

» e

Il costo complessivo del progetto & pari ad € 10.342,54, e rappresenta il compenso per
I'unica unitd lavorativa. Tale compenso, dettagliato nello schema seguente, é inferiore al
70% della retribuzione annuale lorda prevista per le posizioni organizzative di I1 fascia:

E ; Imporio Ritenute {€) T |
| 2 : N, mesd di | Importo riferito al da Totale Totale
i Mﬂ:;mh ['nﬁ“mt . partecipazion | mese di impegno | liquidare EPE!ED NeDAP | rap | Ritenut | Complessi
R L - e al progetto | {€/mese) {competen | (0,093 | (238%) | (8.50%; e (E) ¥o
| i e i €} %)
| 357780 | Giglio Raffacle 9 [ sasm 781200 | 7,27 | 1.859,26 | 664,02 | 2.530,54 | 1034254
RIEPILOGO
Competenze ...........ooevviievieeieinncneae . 1.8 12,00
Oneri (EMPDEP + INPDAP)............... ..1.866,52
Altri oneri (IRAP)........ocoviivviveeiiinee .0, 064,02
TOTALE COMPLESSIVO. ... 10.342 .54

A tali spese si1 fard fronte con le risorse mimsteriali di cw all’art.6, comma 1, lettera c) della
legge n. 219/2005 “Nuova disciplina delle attivita trasfusionali e della produzione nazionale
degli emoderivati”, che autorizza la <<spesa (...) per onenn di funzionamento>> delle
Strutture Regionali di Coordinamento, demandando al Ministero delle Salute ['onere di
stabilire annualmente il budget assegnato e la conseguente corresponsione alle Regioni.

SEZIONE 10: DIRIGENTE RESPONSABILE

Ir guesta sezione, indiware ! nominative del dirigente responsabile del progetto e le attivitd specifiche che gli sono
attribuite. In caso di progetto di rilievo interdipartimentale. precisare se la responsabilitd del progetto ¢ affidata ai |
dirigenti nell ambito dei singoli dipartimenti coinvolti fed i relativi compiti) ed indicare il dirigente coordinatore del
progetio a hvellp di dipartimenio proponenie e e relative furziond.

DIRIGENTE GENERALE - Dott. Antonio Belcastro

i .‘-'J:,D-;’."’ timenta Turela della Salute ¢ Poliiche Smitarie
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'SEZIONE 11: ELENCO ALLEGATI

D L e i R p——— L L T L P T L e AL P R e

L. hﬂumm sezione, clencare gli ezfe'a.:g-:m (€5, mod{'h'ﬂ .i'n:.‘hfd:r 4::"{ m.n’umzmne efe.}

.

e P P T L L LA AL L N LTI N P

Lo scrivente dirigente:
- dichiara espressamente, altresi, che i risultati connessi alle attivita del presente progetto-
obiettivo non sono stati previsti in precedenti o diversi progetti-obiettivo;
- fa presente, altresi, che I'erogazione delle spettanze sono condizionate alla verifica e alla
certificazione, a consuntivo, da parte dei servizi di controllo interno, dei livelli di
risultato in rapporto agli standard predefiniti

Data leg{ O‘-/j ugdszg

P e ey —r e ———

e

1777777
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Progeito ehigliivo: Moniforaeeio del sistemoa plasmaderivazions resionale -pag. ¥ -



ELL L R ¥ |

REECNTTRT *



