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D'EI‘,IBERAZIONE N. q 93— DEL

OGGETTO: Delibera Giunta Regione Campania n° 656 del 07/12/2022 - Presa atto del “Piano
di Attivita biennale della Regione Campania per il contrasto ai disturbi della nutrizione e
dell’alimentazione”. :

IL DIRETTORE DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE

a seguito di specifica istruttoria, descritta nella narrazione che segue ed i cui atti sono detenuti presso la Struttura
proponente, rappresenta che ricorrono le condizioni di ammissibilita ed i presupposti giuridico-amministrativi finalizzati
all’adozione del presente provvedimento, ai sensi dell’art. 2 della Legge n. 241/1990 e s.m.i., e, in qualita di

responsabile del procedimento, dichiara, allo_stato attuale, I’insussistenza del conflitto di interessi, ai sensi dell’art. 6 bis
della Jegge 241/90 e della Misura M04 del Piano triennale della prevenzione della corruzione e trasparenza, ’

PREMESSO

- Che la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni ¢ Le Province Autonome di
Trento e Bolzano in data 21 giugno 2022 sanica Intesa ai sensi dell’articolo 1, comma 689,
"della Legge 30 dicembre 2021, n® 234, sull’Allegato tecnico per la “definizione di criteri,
modalita e linee di intervento per I'utilizzo del Fondo per il contrasto dei Disturbi della
Nutrizione e dell’Alimentazione” e sulle procedure per la presentazione dei Piani di attivita
biennali da parte delle Regioni e delle Province Autonome di Trento e Bolzano (Rep. Atti
122/CSR); ’ '

- Che la Regione Campania con delibera di Giunta Regionale n° 656 del 07/12/2022 nel prendere
atto della suddetta Intesa, prendeva anche atto del “Piano di Attivita biennale della Regione
Campania per il contrasto ai disturbi della nutrizione e dell’alimentazione” gia condiviso

- quale risultante dell’istruttoria approntata dal Ministero della Salute con nota prot. n°
00397070-P-20/09/2022, di cui all’Allegato n° 2 della delibera medesima (all. 1);

- Che con la medesima delibera n° 656/2022 venivano demandate alle Aziende Sanitarie Locali e

alle Aziende Ospedaliere Universitarie le attivita di competenza declinate nel succitato Allegato

......

2, nonché la realizzazione degli obiettivi ivi sviluppati, stabilendo, altresi, che le Aziende
Sanitarie, con riferimento alle modalita di reclutamento del personale e alla rendicontazione
delle attivita e del piano finanziario dovessero agire secondo quanto stabilito dall’Allegato
tecnico 1 b dell’Intesa Rep. Atti 122/CRS (all. 2); v :

- Che la Regione Campania con decreto n° 505 del 15/12/2022 provvedeva a disporre la
liquidazione pro quota alle Aziende Sanitarie campane della somma programmata per la prima
annualita del richiamato Piano biennale, ammontante per I’annualitd 2022 ad €. 54.570,00
relativamente alla ASL Avellino.

RILEVATO :
Che tra le Unita Operative coinvolte nel Piano di Attivita biennale della Regione Campania per
il contrasto ai disturbi della nutrizione e dell’alimentazione, allegato alla delibera n® 656/2022,
risulta presente 1’Ambulatorio per i Disturbi del Comportamento Alimentare - Solofra -



- dell’ASL Avellino, referente Dott.ssa Sorrentino Elisa;

-Che il'suddetto referente ha anche il complto del monitoraggio e rendicontazione delle attivita,
“coni quest’ultima da effettuarsi ed inviare in Regione Campania, per il primo anno, in due
momenti ovvero entro il 30 giugno 2023 ed il 15 ottobre 2023, come da comunicazione a
' mezzo mail della Regione Campania — Direzione Generale per la tutela ed il coordinamento del
~ sistema Sanitario Regionale prevenuta in data 29/12/2022 (all. 4);

Che dal Piano finanziario biennale risulta per la suddetta Unita Operativa (DSM ASL Avellnilo)
la spesa di €. 90.950,00, come di segulto dettaghato o _ A

1 X

Risorse Razionale della spesa EURO

Personale previsto: 1 60.000,00

Personale . A
psicologo, 1 nutrizionista

Acquisto materiale di
Beni ~ consumo e attrezzature 10.000,00
' hardware : -

Organizzazione corsi di
formazione per i
professionisti  coinvolti:

Servizi rofessiomusty  colmvoltl: |5 599 g
divulgazione aftivita in
COrsO: servizi di
| laboratorio
Spese Generali . ' . 5.950,00
~ Totale | | » 90.950,00
RITENUTO

Di adottare il conseguente provvedimento in esecuzione della DGRC n° 656/2022, prendendo
atto del Piano ‘di Attivitad biennale della Regione Campania per il contSrasto ai disturbi della
nutrizione e dell’alimentazione per quanto di competenza del Dipartimento di Salute Mentale;

- Di precisare che la spesa complesswa per le attivitd di competenza dell’ASL Avellino per la
" realizzazione del Piano di che trattasi, ammontante ad €. 90.950,00, ¢ da imputare al fondo del
Bilancio aziendale anno 2023 e del Bilancio pluriennale;

Di dare atto che le procedure di reclutamento del personale e le procedure di gara per la
fornitura di beni e servizi saranno curaté dalle relative UU.OO. competenti, nel rispetto delle
modalita stablhte dall’ Allegato tecnico 1 b dell’Intesa Rep. Atti 122/CRS di cui in narratlva

ATTESTATA la leglttlmlta della proposta, conforme alla normativa vigente ed i regolamenti
azwndah

PROPONE

per le causali in premessa, che qui si intendono integralmente richiamate e trascritte, di
prendere atto della proposta di deliberazione che precede e per I'effetto, di:

Di indire Avviso Pubblico, per titoli e colloqulo per I’assegnazione di n° 2 Borse di Studio
della durata di 18 mesi, per un impegno orario di 18 ore settimanali a n® 1 Nutrizionista e n°1
Psicologo per 1’attuazione del Progetto “Piano di Attivita Biennale della Regione Campania pet
il contrasto ai Disturbi della nutrizione e dell’Alimentazione” presso lAmbulatono per i
Disturbi del Comportamento Alimentare — Solofra;

‘Di approvare il relatlvo avviso pubbhco che, allegato alla presente deliberazione, ne costituisce




parte’integrante e sostanziale;

- Di disporre la pubblicazione del predetto awlso sul sito web aziendale wwwaslavellmo it >
Sezione Avvisi e Concorsi > Pagina: Concorsi Banditi; -

- Di dare atto che tra le Unitd Operative coinvolte nel Piano di Attivita biennale della Regione
Campania per il contrasto ai disturbi della nutrizione e dell’alimentazione, allegato alla delibera
n°® 656/2022, risulta presente I’Ambulatorio per i Disturbi del Comportamento Alimentare -
Solofra - dell’ ASL Avellino, referente Dott.ssa Sorrentino Elisa;

- Di dare atto che suddetto referente ha anche il complto del monitoraggio e rendicontazione

* delle attivita, con quest’ultima da effettuarsi ‘ed inviare in Regione Campania, per il pr1m0 anno,
~ in due momenti ovvero entro il 30 giugno 2023 ed il 15 ottobre 2023, come da comunicazione a
mezzo mail della Regione Campania — Direzione Generale per la tutela ed il coordinamento del
~ sistema Sanitario Regionale prevenuta in data 29/ 12/2022 (all. 4);

- Di dare atto che dal Piano finanziario biennale risulta per la suddetta Unita Operatlva (DSM

ASL Avellino) la spesa di €. 90.950,00, come di seguito dettagliato:

| Risorse Razionale della spesa o EURO
Personale Pe}' sonale p rev1st‘0:-1 . 60.000,00
! - psicologo, 1 nutrizionista ,
. Acduisto niateriale di
Beni consumo e attrezzature -1 10.000,00
: ; hardware '
Organizzazione | corsi  di
Servizi formazione per i professionisti | | 5 ) 9
coinvolti: divulgazione attivita
in corso: servizi di laboratorio
Spese Generali ' . 5.950,00
Totale : 7 90.950,00

- Di precisare che la spesa complessiva per le attivitd di competenza dell’ASL Avellino per la
realizzazione del Piano di che trattasi, ammontante ad €. 90.950,00 & da imputare la fondo
vincolato DNA di cui alla succitata DGRC e trovera copertura sui rispettivi conti economici del
Bilancio Aziendale anno 2023 e del Bilancio pluriennale;

- -Di dare atto che la procedura di reclutamento del personale e le procedure di gara per la
fornitura di beni e servizi saranno curate dalle relative UU.OO. compenti, nel rispetto delle
modalita stabilite dall’ Allegato tecnico 1 b dell’Intesa Rep. Atti 122/CRS di cui in narrativa;

- Di notificare il presenta provvedimento al Direttore Generale per la Tutela della Salute e il
Coordinamento del Sistema Sanitario Regionale;

- di trasmettere, mediante le procedure aziendali in essere, copia del provvedimento in questione
al Collegio Sindacale, come per legge, alla UOC Gestione Risorse Umane, alla UOC
Provveditorato, al Dipartimento di Salute Mentale, alla referente dell’Ambulatorio per i
Disturbi del Comportamento Alimentare di Solofra, ed all’U.O.C. Contabilita Generale.

11 Funziopario estensore

nto Salute Mentale
Bianco

Il Dlrettore Diparti
Dott. Pi




~ IL DIRETTORE GENERALE
. Dott. Mario Nicola Vittorio Ferrante -
" nominato con D.GR.C. n. 324 del 21/06/2022
immesso nelle funzioni con D.PGR.C.n. 101 del 04/08/2022
immesso in serv1z10 con la Dehbera n. 1685 del 09/08/2022

Vlsta la proposta di deliberazione che precede a firma del Direttore del Dipartimento di Salute Mentale,

. Dott. Pietro Bianco;
~ Con il parere favorevole reso, alla luce di tutto. quanto sopra. riportato ed attestato, dal Direttore

Amministrativo e dal Direttore Sanitario con la sottoscrizione della presente proposta di provvedimento.

DELIBERA

per le causali in premessa, che qui si 1ntendono integralmente richiamate e trascritte, di prendere
atto della proposta di-deliberazione che precede e per Peffetto, di:

Di indire Avviso Pubblico, per titoli e colloquio, per I’assegnazione di n° 2 Borse di Studio

della durata di 18 mesi, per un impegno orario di 18 ore settimanali a n° 1 Nutrizionista e n° 1

Psicologo per I’attuazione del Progetto “Piano di Attivitd Biennale della Regione Campania per
il contrasto ai Disturbi della nutrizione e dell’Alimentazione™ presso I’Ambulatorio per i

Disturbi del Comportamento Alimentare - Solofra;

Di approvare il relativo avviso pubblico che, allegato alla presente deliberazione, ne costituisce
parte integrante e sostanziale;

Di disporre la pubblicazione del predetto avviso sul sito web aziendale www.aslavellino.it >
Sezione Avvisi e Concorsi > Pagina: Concorsi Banditi;

Di dare atto che tra le Unita Operative coinvolte nel Piano di Attivita biennale della Regione
Campania per il contrasto ai disturbi della nutrizione e dell’alimentazione, allegato alla delibera
n° 656/2022, risulta presente 1’Ambulatorio per i Disturbi del Comportamento Alimentare -
Solofra - dell’ ASL Avellino, referente Dott.ssa Sorrentino Elisa;

Di dare atto che suddetto referente ha anche il compito del monitoraggio e rendicontazione
delle attivita, con quest’ultima da effettuarsi ed inviare in Regione Campania, per il primo anno,
in due momenti ovvero entro il 30 giugno 2023 ed il 15 ottobre 2023, come da comunicazione a
mezzo mail della Regione Campania - Direzione Generale per la tutela ed il coordinamento del
sistema Sanitario Regionale prevenuta in data 29/12/2022 (all. 4);

Di dare atto che dal Piano finanziario biennale risulta per la suddetta Unita Operativa (DSM
ASL Avellino) la spesa di €. 90.950,00, come di seguito dettagliato:

Risorse ' Razionale della spesa ‘ EURO

Personale previsto: 1

Personale : . , .
| psicologo, 1 nutrizionista

60.000,00

e o

Acquisto materiale di
Beni consumo e attrezzature 10.000,00
hardware -




Organizzazione  corsi  di
Servizi formazione per i professionisti | 5 59 g
coinvolti: divulgazione attivita
in corso: servizi di laboratorio
Spese Generali 5.950,00
Totale : ' : : 90.950,00

Di precisare che la spesa complessiva per le attivita di competenza dell’ASL Avellino per la
realizzazione del Piano di che trattasi, ammontante ad €. 90.950,00 ¢ da imputare la fondo
vincolato DNA di cui alla succitata DGRC e trovera copertura sui rispettivi conti economici del
Bilancio Aziendale anno 2023 e del Bilancio pluriennale; ’

Di dare atto che la procedura di reclutamento del personale e le procedure di gara per la
fornitura di beni e servizi saranno curate dalle relative UU.OO. compenti, nel rispetto delle
~modalita stabilite dall’Allegato tecnico 1 b dell’Intesa Rep. Atti 122/ CRS di cui in narrativa;

Di notificare il presenta provvedimento al Direttore Generale per la Tutela della Salute e il
Coordinamento del Sistema Sanitario Regionale;

di trasmettere, mediante le procedure aziendali in essere, copia del provvedimento in questlone :
al Collegio Sindacale, come per legge, alla UOC Gestione Risorse Umane, alla UOC
Provveditorato, al Dipartimento di Salute Mentale, alla referente dell’Ambulatorio per i
Disturbi del Comportamento Alimentare di Solofra, ed all*U.O.C. Contabilita Generale;

di dare atto che il provvedimento de quo ¢ immediatamente esecutivo.

Il Dirdttore Generale _
Dott. Mario Ni itforio Ferrante




PUBBLICAZI()NE E TRASMISSIONE

La pubblicazion'e del presente atto & a cura della UOSD Affari Generali ¢ la sua durata ¢ di giorni
15 dalla effettiva data di pubblicazione (caricamento sull’albo pretorio on line).

La trasmissione di copia della pfesente Deliberazione a Enti/Organi/interessati esterni all’ASL,
espressamente indicati nell’atto, viene effettuata nelle modalitd previste dalla normativa vigente
dalla Struttura Proponente. Lo
L’inoltro alle UU.OO. aziendali e/o ai destinatari interni all’ASL avverra in modalita digitale, in
ossequio alle disposizioni vigenti.

ASL AVELLINO
UOSD AFFARI GENERALI
__Pubbilicato it




REGIONE CAMPANIA
AZIENDA SANITARIA LOCALE AVELLINO

www.aslavellino.it

Avviso Pubblico, per titoli e colloquio, per ’assegnazione di n° 2 Borse di Studio della
durata di 18 mesi, per un impegno orario di 18 ore settimanali a n° 1 Nutrizionista e n°
1 Psicologo per ’attuazione del Progetto “Piano di Attivita Biennale della Regione
Campania per il contrasto ai Disturbi della nutrizione e dell’Alimentazione” presso'_ '
I’Ambulatorio per i Disturbi del Comportamento Alimentare - Solofra.

E indetto Avviso Pubblico, per titoli e colloquio, per 1’assegnazione di n° 2 Borse di Studio
della durata di 18 mesi, per un impegno orario di 18 ore settimanali a n° 1 Nutrizionista e n°
1 Psicologo per I’attuazione del Progetto “Piano di Attivita Biennale della Regione
Campania per il contrasto ai Disturbi della nutrizione e dell’Alimentazione” presso -
1’ Ambulatorio per i Disturbi del Comportamento Alimentare - Solofra. s

Le attivita da realizzare nel periodo di attivazione della Borsa sono le seguenti:

Profilo Nutrizionista:
e FElaborazione Piani alimentari;
» Elaborazione Dati BIA;
¢ Elaborazione strategie psico - educative nutrizionali per le famiglie;
e Esperienze multisensoriali in laboratori dedicati alla cucina e al lavoro sulle
emozioni. ‘ '

Profilo Psicologo/Psicoterapeuta:
e Laboratori di psicoriabilitazione del DNA smgoh e di gruppo (incluso supporto in
attivita quali teatro terapia, musicoterapia arte terapia); :
e Pubblicazione di articoli scientifici e produzione di materiale scientifico delle attivita
svolte. i
e
SCADENZA %
Il 15° gioro successivo alla data di pubblicazione del presente bando sul sito web
aziendale, sezione Albo Pretorio online - Avvisi ¢ Concorsi - Pagina: Avvisi, qualora detto
giorno sia festivo, il termine € prorogato al primo giorno successivo non festivo.
Possono partecipare colore che, alla data di scadenza fissata per la presentazione delle

istanze di partecipazione, siano in possesso dei seguenti requisiti:

REQUISITI GENERALI DI AMMISSIONE

a) Cittadinanza italiana, fatte salve le equiparazioni stabilite dalle Leggi vigenti, oppure
cittadinanza di uno dei Paesi dell’Unione Europea. Ai sensi dell’art. 38 D.Lgs. n°
165/2011 e dell’art. 3 D.P.C.M. 07/02/1994, n° 174, I’accesso all’impiego ¢ esteso ai
cittadini degli Stati membri della U.E. e ai loro familiari non aventi la cittadinanza di
uno stato membro, che siano titolari del diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno
permanente, in possesso dei seguenti requisiti: :
- godimento dei diritti civili e politici anche negli stati di appartenenza o di

provenienza; '



- possesso, fatta eccezione del]a titolarita della cittadinanza italiana, di tutti gli altri
* . requisiti previsti per i cittadini della Repubblica;
.. - adeguata conoscenza della llngugsltahana ai sensi del D.P.R. n°® 752/1976;
.. = le disposizioni di cui all’art. 38 D.Lgs. n° 165/2001 si applicano anche ai cittadini
~ di paesi terzi, che siano titolari del permesso di soggiorno CE per soggiornati di
lungo periodo o che siano titolari dello status di rifugiato ovvero dello status di
protezione sussidiaria. Anche per tale categorla di cittadini si applicano le
disposizioni di cui D.P.R. n° 752/ 1976 in materia di conoscenza della lingua
italiana;
b) non essere gia lavoratore privato o pubbhco collocato in quiescenza;
~¢) incondizionata idoneita fisica all’impiego e alla mansione specifica: 1’accertamento
’ sara effettuato a cura dell’ASL Avellino con 1’osservanza delle norme in tema di
. categorie protette prima dell’effettiva assunzione in servizio;
d) godlmento dei diritti politici; '
€) non essere’ stato destituito o dispensato dall’impego presso una Pubblica
Amministrazione per aver conseguito I’impego stesso mediante la produzione di
documenti falsi o viziati da invalidita non sanabile.

REQUISITI SPECIFICI DI AMMISSIONE

Profilo N utri_z‘ibnista:
;;
e Titolo di studio: Laurea Specialistica/Magistrale in Biologia con indirizzo
Nutrizionistico o Laurea Magistrale in Scienze della Nutrizione Umana
e [scrizione all’Albo Professionale.

Profilo Psicologo/Psicoterapeuta:

o Titolo di studio: Laurea vecchio Ordinamento o Specialistica/Magistrale in
‘Psicologia; _ :

e Specializzazione in Psicoterapia;

e Iscrizione all’ Albo Professionale.

I predetti requisiti di ammissione, generali, specifici e ulteriori indispensabili devono essere

_posseduti alla data di scadenza del termine utile per la presentazione delle domande
d’ammissione. Il difetto di uno dei requls1t1 prescritti comporta la non ammissione
all’ Avviso. : :

ESCLUSIONE:
Non possono accedere alla presente procedura:
- 1soggetti gia lavoratori privati o pubblici collocati in quiescenza (articolo 5, comma
9, del Decreto Legge 6 luglio 2012, n° 95, convertito, con modificazioni, dalla Legge
7 agosto 2012, n® 135, come novellato dall’art. 6 del D.L. 24 giugno 2014, n° 90
“Misure. urgenti per la semplificazione e la trasparenza amministrativa e per
Pefficienza degli uffici giudiziari”, convertito in legge, con modificazioni, dall’art. 1,
comma 1, L. 11 agosto 2014, n° 114);.
-~ coloro che siano esclusi dall’elettorato attivo politico, nonché coloro che siano stati
destituiti o dispensati dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione, ovvero



licenziati per aver conseguito I’impiego stesso mediante la produzione di documenu
falsi o viziati da invalidita non sanabile; -

- coloro che hanno subito condanne relative a reati contro la Pubblica
Amministrazione. In tal caso, I’Azienda procedera alla valutazione di tali condanne
al fine di accertare, secondo un consolidato indirizzo giurisprudenziale (C.d.S., IV,
20 gennaio 2006, n° 130; C.d.S., VI, 17 ottobre 1997, n° 1487; T.A.R. Lazio, III, 2
aprile 1996, n° 721), la gravitd dei fatti penalmente rilevanti, dai quali puo desumere
I’eventuale inesistenza dei requisiti di idoneitd morale ed attitudine ad_espletare
attivita presso una Pubblica Amministrazione; I’Azienda si riserva di valutare, a suo
insindacabile giudizio, se le sentenze penali riportate, la sottoposizione a misure di
sicurezza, ovvero i procedimenti penali in corso risultino ostativi all’ammissione;

- coloro che sono titolari di rapporti convenzionali di qualsiasi genere con' strutture
sanitarie pubbliche o private, con rapporto di lavoro a tempo pieno;

- ititolari di analoghe borse di studio o di rapporti convenzionati possono partecipare a
condizione che il debito orario da prestare non superi il massimale delle ore prev1ste
per il profilo professionale in argomento.

TITOLO DEL PROGETTO:
- Piano di Attivita Biennale della Regione Campama per il contrasto ai Dlsturbl della
Nutrizione e dell’ Alimentazione.

TIPOLOGIA DI INCARICO
- Borsa di Studio per 18 ore settimanali per la durata di 18 mesi.

COMPENSO

- Il compenso lordo mensile omnicomprensivo & di 1.100 euro;

- L’importo sara erogato con rate trimestrali, a mezzo di emissione di mandati di
pagamento da parte dell’UOC Gestione Economico Finanziario, su richiesta del
Responsabile del Progetto, da riscuotersi presso la banca tesoreria dell’ Azienda; -

- Laretribuzione ¢ assicurata con i fondi progettuali.

DOMANDA DI AMMISSIONE
Nella domanda di ammissione all’Avviso, redatta in carta semphce secondo lo schema
allegato A il candidato deve dichiarare, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n° 445/2000,

consapevole che, in caso di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, decadra dai benefici =~

eventualmente conseguiti, fatte salve le responsabilita penali di cui all’art. 75 ¢ 76 del
- D.P.R. 445/2000, quanto segue:
a) il cognome e nome;
b) la data, il luogo di nascita ¢ la remdenza
¢) possesso della cittadinanza italiana o equlvalente
d) il comune di iscrizione nelle liste elettorali, ovvero i motivi della non iscrizione o
cancellazione dalle liste medesime;
~ e) le eventuali condanne penali riportate e/o procedimenti penali pendenti;
- f) la posizione nei riguardi degli obblighi di leva;
g) 1 requisiti specifici di ammissione richiesti dal bando indicando data, sede e
denominazione completa dell’Universita presso la quale sono stati conseguiti;
h) irequisiti ulteriori indispensabili;
i) di accettare tutte le condizioni previste dal bando;



j) Tlautorizzazione al trattamento de dati personali, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs.
.'196/2003 (i dati personali forniti dai candidati saranno raccolti dall’ufficio
competente per lo svolgimento della procedura); '

* k) il domicilio o indirizzo Pec (ed eventuale recapito telefonico) presso il quale deve
essere loro fafta” pervenire ogni necessaria comunicazione inerente all’Avviso. I
candidati hanno I’obbligo di comunicare gli eventuali cambiamenti d’indirizzo
all’Azienda che non assume responsablle alcuna nel caso di irresponsabilitd presso
P’indirizzo comunicato. "

La domanda deve essere accompagna da copla fronte/retro del documento di identita
personale in corso dl validita a pena di esclusmne dalla procedura.

La firma in calce alla domanda non deve essere autentlca, ai sensi dell’art. 39 del
D.P.R. 445/2000.
Non ¢ sanabile e comporta I’esclusione dall’Avviso I’omissione:

- -della firma del concorrente a sottoscrizione della domanda stessa;

- della fotocopia del documento di riconoscimento.
La presentazione della domanda di partecipazione comporta 1’accettazione senza riserva di
tutte le prescrizioni e precisazioni del presente bando e d tutte le norme in esso richiamate.

DOCUMENTAZIONE INTEGRATIVA DA ALLEGARE ALLA DOMANDA

1) autocertificazione attestante il possesso dei requisiti specifici di ammissione
all’Avviso nonche dei requisiti ulteriori indispensabili;

2) tutti i titoli che 11 candidato ritiene opportuno presentare ai fini della valutazione di
merito; ‘

3) documentazione attestante il possesso dei requisiti ulteriori indispensabili;

4) dichiarazione sostitutiva di notorieta dalla quale si evinca che il candidato non ha
rapporti di impiego, pubblico o privato, e che non siano titolare di analoghe borse di
studio o rapporti convenzionali € che lo siano purché il cui debito orario sia
compatibile con quello fissato nel presente bando;

5) curriculum formativo professionale, redatto in carta semplice, datato e ﬁrmato

6) elenco in carta semplice dei documenti e titoli presentati.

Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi della norma vigente devono essere sottoscritte
prodotte unitamente a copia fotostatica del documento personale di identita, pena la non
valutazione delle stesse. _

Si fa presente che, ai sensi del citato D.P.R. n° 445/2000, fermo restando le sanzioni penali
previste per dichiarazioni mendati per falsita di atti, qualora dal controllo effettuato
dall’amministrazione emerga la non veridicita del contenuto delle dichiarazioni, il candidato
decade dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento finale adottato sulla base
delle dichiarazioni non veritiere. _

Si evidenzia che il servizio prestato, nonché le pubblicazioni, non possono essere
autocertificate quale conforme all’originale in possesso.

Le pubblicazioni devono essere edite a stampa, in orlglnale o in fotocopia autocemﬁcata
quale conforme all’originale in possesso

PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

La domanda e la documentazione ad essa allegata devono essere inoltrate esclusivamente al
seguente indirizzo pec: protocollo@pec.aslavellino.it, avendo cura di allegare la
documentazione richiesta in formato pdf, entro il QUINDICESIMO giorno successivo alla
pubblicazione del presente bando sul sito web aziendale, sezione Albo Pretorio online -
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Avvisi e Concorsi - Pagina: Avvisi, qualora detto giorno sia festivo, il termine ¢ prorogato
al primo giorno successivo non festivo.

Oggetto: “DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AVVISO PUBBLICO, PER TITOLI E
COLLOQUIO, PER 1’ ASSEGNAZIONE DI N. 2 BORSE DI STUDIO DELLA DURATA
DI 18 MESI, PER UN IMPEGNO ORARIO DI 18 ORE SETTIMANALI A N. 1
NUTRIZIONISTA E N. 1 PSICOLOGO/PSICOTERAPEUTA PER L’ATTUAZIONE
DEL PROGETTO “PIANO DI ATTIVITA’ BIANNALE DELLA REGIONE CAMPANIA
PER IL CONTRASTO Al  DISTURBI DELLA NUTRIZIONE E
DELL’ALIMENTAZIONE”.

Il termine fissato per la presentazione delle domande e dei documenti & perentorio,
Peventuale riserva di invio di successivi documenti & priva di effetti.

Non saranno ammessi all’avviso pubblico i candidati le cui domande rlsultmo spedite
dopo termine fissato nel presente bando.

L’ASL Avellino declina ogni responsabilita per dispersione di comunicazioni dipendenti da

inesatte indicazioni del recapito da parte dell’aspirante e da mancata o tardiva

comunicazione del cambiamento di indirizzo indicato nella domanda

Costituiscono motivo di esclusione: ' _

1. L’omissione di taluna delle dichiarazioni indicate nella domanda e la mancata
sottoscrizione della domanda di partecipazione da parte del diritto interessato. La
sottoscrizione della domanda, per quanto disposto dall’art. 39 del D.P.R. 445/2000,
non € soggetta ad autenticazione. La presentazione della domanda di partecipazione
determina 1’accettazione incondizionata di tutte le disposizioni del presente bando di
selezione. :

2. Lamancanza dei requisiti di ammissione.
3. La presentazione della domanda con modalita diverse da quelle previste dal presente
bando.

4. La mancata presentazione, il giorno del colloquio, copia fotostatica di un documento
di identitd personale in corso di validita o documentazione che consente ai cittadini
non italiani, europei o extra-europei, di partecipare al presente Avviso Pubblico (es.
permesso di soggiorno). |

NOMINA DELLA COMMISSIONE ESAMINATRICE E VALUTAZIONE DI
MERITO

La Commissione Esaminatrice per Pavviso pubblico sara costituita in conformita del
D.P.R. n° 483/1997 con apposito atto del Direttore Generale, e sara incaricata
del’ammissione ed eventuale esclusione candidati, della valutazione dei titoli, della
valutazione del colloquio e della formulazione della graduatoria di merito.

AMMISSIONE

La Commissione nominata con provvedimento del Direttore Generale procedera
all’ammissione dei candidati le cui domande siano pervenute nei termini prescritti e
che siano in possesso dei requisiti generali e specifici previsti, nonché degli ulteriori
requisiti indispensabili indicati dal presente bando. :

L’elenco dei candidati ammessi/non ammessi a partecipare alla prova del colloquio
verra pubblicato sul sito istituzionale del’ASL Avellino come indicato in calce al
presente bando ed equivarra ad ogni effetto e notifica a tutti i candidati, ammessi e
non ammessi.

L’ASL Avellino non procedera all’invio ai candidati di alcuna comunicazione in
merito alla suddetta ammissione/esclusione, fatta eccezione della comunicazione ai
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s"ingoli*candidati esclusi, del motivo di esclusione, se non gia riportato nel
provvedimento di esclusione, mediante Pec al recapito indicato nella domanda.

La Selezione avverra a cura della Commissione Esaminatrice, che formera la graduatoria di
merito sulla scorta della valutazione dei titoli, del curriculum e dell’esito del colloquio.
Nella valutazione titoli la Commissione si atterra ai criteri dettati dal D.P.R. n° 83/1997.

La Commissione disporra di complessivi 100 punti cosi ripartiti: 50 per titoli e 50 per
colloqui.

TITOLI VALUTABILI
Profilo Nutrizionista:

e Master I e II livello inerenti i DCA (mass1mo 15 punti);

e Pubblicazioni e titoli scientifici (massimo 15 punti);

e Documentata esperienza presso strutture dedite alla cura dei DCA presso Aziende
Sanitarie Pubbliche o Centri e/o Strutture Private e/o tirocinio o volontariato presso
Aziende Sanitarie Pubbliche o Centri e/o0 Strutture Private deputati al trattamento dei
DCA (massimo 15 punti); : ,

e Attestati di formazione inerenti al DCA (massimo 5 punti).

VALUTAZIONE COLLOQUIO
- - Per la valutazione del colloquio la commissione disporra di 50 punti. Ai fini della
valutazione la Commissione accertera le competenze ¢ la preparazione dei candidati,
con particolare riguardo al curriculum vitae presentato.

TITOLI VALUTABILI
Profilo Psicologo/Psicoterapeuta:

e Master I eIl livello inerenti i DCA (massimo 15 punti);

e Pubblicazioni e titoli scientifici (massimo 15 punti);

e Documentata esperienza presso strutture dedite alla cura dei DCA presso Aziende
Sanitarie Pubbliche o Centri e/o Strutture Private e/o tirocinio o volontariato presso
Aziende Sanitarie Pubbliche o Centri e/o Strutture Private deputati al trattamento dei
DCA (massimo 15 punti); ' ’

e Attestati di formazione inerenti al DCA (massimo 5 punti).

VALUTAZIONE COLLOQUIO
- Per la valutazione del colloquio la commissione disporra di 50 puntl Ai fini della
valutazione la Commissione accertera le competenze e la preparazione dei candidati,
con particolare riguardo al curriculum vitae presentato.

COLLOQUIO

La data del colloquio sara resa nota ai candidati apposito avviso pubblico almeno 20 giorni
prima dell’espletamento della prova stessa sul sito istituzionale dell’ASL Avellino ed
equivarra ad ogni effetto a notifica ai candidati ammessi alla Selezione Pubblica.

I candidati ammessi al colloquio sono tenuti a presentarsi munito di un valido documento di
identita.

La mancata presenza dei candidati alla prova del colloquio, qualunque ne sia causa, sara
considerata quale rinuncia alla partecipazione alla Selezione Pubblica.

I1 colloquio vertera su argomenti connessi alla qualificazione professionale richiesta, nonché
sulla conoscenza, per i cittadini degli stati membri della U.E., della lingua italiana.
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FORMULAZIONE DELLA GRADUATORIA FINALE DI MERITO

La Commissione esaminatrice, al termine della valutazione dei titoli e del colloquio,
formulera la graduatoria finale di merito secondo I’ordine del punteggio complessivo
riportato dai candidati, tenuto conto dei criteri delle preferenze previste dalle leggi vigenti,
nonché secondo le disposizioni dettate dalla Legge n® 191/1998.

APPROVAZIONE DELLA GRADUATORIA FINALE DI MERITO
Il Direttore Generale dell’Azienda, riconosciuta la regolaritd degli atti, con proprio
provvedimento, immediatamente seguibile, approvera la graduatoria finale di merito, che
sara pubblicata sul sito web aziendale, sezione Albo Pretorio online - Avvisi e Concorsi -
Pagina: Avvisi.

ADEMPIMENTI DEL VINCITORE

La borsa di studio di cui al presente bando avra la durata di 18 mesi. Il borsista dovra
frequentare per 18 ore settimanali.

‘Le attivita derivanti da borsa di studio non comportano I’instaurazione di alcun tipo di
" rapporto di impiego o di prestazione d’opera professionale o di collaborazione coordinata e
continuativa con 1’ASL Avellino. La bosa di studio non da diritto ad alcun trattamento
previdenziale. L’assegnazione avverra mediante la stipula di contratto individuale.

NORME FINALI

Per quanto non espressamente previsto nel presente bando, si fa riferimento alla normativa
vigente in materia.

Con la partecipazione alla selezione € implicita da parte degli aspiranti, l’accettazmne, senza -
riserve, di tutte le prestazioni e precisazioni del presente bando. : ' '

L’ Amministrazione si riserva la facolta, per motivate ragioni, di prorogare, sospendere, -

revocare o modificare in tutto o in parte il presente bando, come pure di sospendere o
ritardare 1’effettiva assegnazione della borsa di studio, senza che gli istanti possano vantare
pretese o diritti di sorta.

INFORMATIVA PRIVACY-TUTELA DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEL
D.LGS. 196/2003, COME SOSTITUITO DAL REGOLAMENTO UNIONE"
EUROPEA 2016/79 (GDPR).
I dati personali, forniti dai candidati con la domanda di partecipazione all’ Avviso Pubblico,
saranno trattati, anche con strumenti informatici, per le finalita di gestione della procedura.
La presentazione della domanda di partecipazione costituisce autorizzazione al trattamento
dei dati nella medesima indicati per le predette finalita.




Fac-Simile -

Al ﬁirettb’re Generale -
“ ASL Avellino _
. Pec: protocollo@pec.aslavellino.it

I sottoscrltt : , ch1ede di-
essere ammess__ all’Avviso Pubblico, per tltoh e colloquio, per I’assegnazione di n° 2
Borse di Studio della durata di 18 mesi, per un impegno orario di 18 ore settimanali a n° 1
Nutrizionista e n° 1 Psicologo/Psicoterapeuta per I’attuazione del Progetto “Piano di Attivita
Biemnale della Regione Campania per il contrasto ai Disturbi della Nutr121one e
~ dell’ Alimentazione” presso
Al tal fine dichiara, sotto la propria responsablhta ai sensi del DPR n° 445/2000 e

- successive modifiche e integrazioni:

" «.‘:",-1) Cognome '- ' Nome _» ;
2) Di csseré nat d ’ | prov. il ;
3) Di fisiédere in Via - ;
4) Telefono ¢ mail/PEC

5) Di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli stati membri U.E.;

:6) Di essere i_scritt_ nelle liété elettorali del Comune di : ;
- ~7) Di essere in possesso dei requisiti specifici: Laura conseguita in data -,
,'Se.de' o . o | presso
numero di iscrizione all’ Albo._ dal . ;

-~ 8) Dinon aver r1p0rtato condanne penali /o0 procedlmentl penali pendenti;
| 9) Di aver / non aver prestato servizio, n€ di essere stat___ destituit__ da impiego presso
| pubbliche amministrazioni; | »
10)Di accettare futte le condizioni previste dal bando;
11)Autorizzare I’Azienda al trattamento dei propri dati personali ai fini della presente
procedura;
12)Di voler ricevere ogni comunicazione in merito al seguente indirizzo:

email PEC

" Allega alla presente: 1. Curriculum formativo e professionale. - 2. Elenco in carta semplice
dei documenti e titoli presentati. - 3. Fotocopia del proprio documento di identita.

Data ' Firma




Giunta Regionale della Campania
Direzione Generale per la Tutela della Salute ed if
Coordinamento del Sistema Sanitario Regionale

Unita Operativa Dirigenziale
“Assistenza e Interventi Sociosanitari”

Spett.le Ministero della Salute

Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria

Ufficio 6, Prevenzione delle dipendenze, doping e salute mentale
Ufficio, 1 Affari generali e segreteria tecnico-organizzativa

Via Giorgio Ribotta, 5 00144 ROMA .

La Campania nella persona del Direttore Generale per la Tutela della Saiute e Coordinamento
del Sistema Sanitario Regionale- Avv. Antonio Postiglione, intende presentare un Piano
biennale di attivita conforme ai criteri e alle modalita di cui all'intesa sancita tra il Governo, le
Regioni e le Province Autonome di Trento e di Boizano, ai sensi dell'articolo 1, comma 689 della

" Legge 30 dicembre 2021, n. 234di Trento & di Boizano, sul Fondo per il contrasto dei Disturbi
della Nutrizione e dell’ AhmentaZIone istituito pressc il Ministero della Salute.
il PIANO REGIONALE PER IL CONTRASTO DEI DISTURBI DELLA NUTRIZIONE E
DELLALIMENTAZIONE avra come coordinatore regionale il Doit. PIETRO BUONO, Dirigente
50 04 91 - UOD Staff Furizioni di Supporto Tecnico-operativo - Direzione Generaie per la Tutela
della Salute & Coordinamento del Sistema Sanitario Regionale & come responsabiie scientifico
il Dott. UGO TRAMA, Dirigente 50 04 93 - UOD Staff Funzioni di supporto neila verifica delle
performance degli enti del SSR - Rapporti con ie Ammiinistrazioni statali- Raccordo con I'Ufficio
Speciale Vigilanza e Controllc delle societa - Servizio ispettivo sanitaric e socio-sanitario -
Direzione Generale per la Tutela della Saiute e Coordinamento del Sistema Sanitario
Regionale.
it Direttore Generale per la Tuteia della Saiute e «"oerdman*emo del Sistema Sanitario
Regionale- Avv. Antonio Postiglione, consapevole della responsabilitd penale cui pud andare
incontrc nel caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti degli am. 75 e 76 del
D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, dichiara di non avere r:chlesto ed ottenuto a fronte del
presente vrogetto altri incentivi pubblici nazionaii o internaziona! p
Si allega la seguente documentazione, redatia in confornﬂtra a q.Janto previsic dai Mmislero
della Salute: o

e progetto esecutivo;

e« piano finanziario,

¢ - curriculum vitae del re:.voonsabile scwntmf‘o f«;umcu:urn c-:u'opec\

il réspons bile dei rapporti zstrt.ttonlammmw rativi & 'a Dott.ssa Valentina Maiagoli: (funz:onano
DG04 - UOD 17, - mail- yalentina. mcsidqall@reqfcne campania.it, tel:081/7968178,
cell:334/1821701.

Distinti saluti
Napoli 06/09/2022

il Rappresentante legale
Awy. Antonio Postigtione
{firma digitale) ‘ -



SCHEDA DI PROGETTAZIONE

PIANO REGIONALE PER IL CONTRASTO DEI DISTURBI DELL#
NUTRIZIONE E DELL’ALIMENTAZIONE

\]

REGIONE CAMPANIA

| Cognome
Nome TRAMA UGO
Responsabile | o

Dirigente 50 04 93 - UOD Staff Funzioni di supporto neli:
verifica delle performance degli enti del SSR - Rapporti coi
le Ammiinistrazioni statali- Raccordo con ['Ufficio Speciait
Vigilanza e Controllo delle societd - Servizio Ispettiv:

Puolo e

3 ifi
_ qualifica sanitario e socio-sanitario
‘ _ Direzione Generale per la Tutela della Salute e
Coordinamento del Sistema Sanitario Regionale
Recapiti ‘ : '
telefonici Tel. 081/796.98.38 — 796.92.57
e- mail ugo. trama@regione.campania.it
Cognome _
Nome BUONO PIETRO
Responsabiie ‘ :
Ruolo o Dirig_ente 50 04 91 - UOD Staff Funzioni di Suppottc
4 qualifica Techico-operativo - Direzione Generale per la Tutela della

 iSaijute -eiCbordinamento del Sistema Sanitario Regionale

Recapiti * o) 181/796.91.77
telefonici ' o

e- mail dg04.staffOfi@reQione.campania.it

o



Data inizio prevista - | Data termine prevista

311002022 30/10/2024

Obiettivo 1: Stabilizzare i livelli minimi di cura attraverso il
rafforzamento di una RETE AMBULATORIALE integrata.
Obiettivo 2. Potenziamento delle disponibilita di posti in
STRUTTURE RESIDENZIALI E SEMI RESIDENZIALI a
carattere terapeutico e riabilitativo ,

Obiettivo 3. Garantire trattamenti Evidence Based n_eI
percorso di cura (PDTA)

Obiettivo . 4. Potenziamento delle disponibilita di POSTI
LETTO OSPEDALIERI funzionalmente dedicati di area '

Obiettivi Azionil linee di attivita. - : Indicatori di esito/processo

Obiettivo 1 | Stabilizzare i livelli’ minimi _di cura|Intercettazione precoce degli esordi
attraverso il rafforzamento di una RETE | :

AMBULATORIALE  integrata, multi
professionale, competente e formata che —
‘svolga  sia la funzione di 'zlﬁt!’O per| Mantenimento dei pazienti il pit possibiie i
Forientamento verso i setting di -cura pit | vicino al territorio di residenza

‘approptiati sia, ove necessaric, . verso. ' :

~Hivelii di mtenﬂta terapeutica magc,ore

A o Riduzione degii interventi intensivi|
o R S S inappropriati - 1
Obiettivo 2 | - : o )

Potenzmmemo dei!e dlspomm!ltd di posti | Riduzione dei ricoveri-in strutture analoghe
in STRUTTURE RESIDENZIAL! E SEMI | extra regionali
RESIDENZIALI a carattere terapeutzca e| .
riabilitativo - '

Miglioramento dell’accoglienza rei presidi Fo’rma"ione degli pnratori sanitari nel
SSR e delfinvio: aa ciiv‘ersi}'-_s'etti_ng saper nconoscere - “agganciare” - ed
'ass;ssrenZIah B SR dirizzare ~ le - persone o ai . Servizi
,,_buatonan per il DNA oppure al ricovero:
, oeped liero, - base ad un’adeguata
f].vaiutazxone del “rssr‘hio clinico internistico
- 1 elo psichiatrico

Obiettivo 3 Garantlre trattamentl Ev:der'ce Based nPE _Formazmne e training di personaie |
percorso di cura (PDTA) R . |specislizzato in  tecniche = cognitivo

C con"portamentale (CBT), terapia
iinterpersonale  (IPT), “family based’,
- counseling nutrizionale




Obiettivo 4
LETTO OSPEDALIER}
dedicati in area '

Potenziamento delle disponibiiita ¢ POSTi
funzionaimente

Aumento dei posti letto ospedalieri dedicati

in area medica, pediatrica e/o psichiatrica - |:

. jcreazione di  equipe multidisciplinare |
| dedicata integrate : |

RISULTATI ATTESI

A breve termine, che indicanoi . -
miglioramenti apportati alla. esperienza
esistente S

~ | esordi di malattia -

- | Miglioramernito del funzionamento dei singoli  centri

'amb,uléto;fialii;':~migliqrare.,le_ capacita di intercettare. gii

A lungo periodo, a cui tendere,
raggiungibifi al termine del progetto

Potenziamento delle Strutture semi residenziali (centri
déurhi),"redeéhzigli € ospedzliere con abbattimento dei
ricoveri extra. regionali in  strutture analoghe e

prevenzione della cronicizzazione

}

COORDINATORE REGIONALE/PROVINCIALE DEL PROGETTC: Dr. PIETRO BUONO
.. RESPONSABILE SCIENTIFICO DEL PROGETTO: Dr. UGO TRAMA i

UNITA' OPERATIVE COINVOLTE . . .

Unita Operativa/Ente attuatore

A Vet 2 P A

Regione Campariia ~ Direzione

generale
Tutela della Salute '

: | Compiti | ‘

Monitoraggio e rendicontazione

ACYU °L. Vanvitell’ — Centro di Riferiments

| Prof. Alessic

'AMBULATORIO. DH: intervento

Regionale per | Disturbi del Comportamento | Maria ; - PRI . :
Alimentare - | Monteleone | RSicoterapice individuale, di gruppo &
B — T |familiare - Intervento psicoeducativo
 singolo e di grippo - Intervento di
rabilitazione sociale e scolastico. Uso &
- | somministrazione di intearator
" j nutrizionali - interventi di riabilitazione
| nutrizionale - Pasti assistiti -
, | Supplementazione orale | _
UOSD di Neuropsichiatria Infantile oresso la | Prof.ssa OSPEDALIZZAZIONE IN REGIME
AQUY “Federico II” - Cammela . | ORDINARIO per la gestione delie
‘ ‘Bravaccic | complicanze mediche da DNA in eta

-~ lpediatrica (BMi< 14 e grave
- | disidratazione) con presa in carico

| multidisciplinare (NP1, Pediatra,
'| Cerdiologo, Psicologo, Nutrizionista )
gtc). Nubrizione tramite sondino naso-
gastrico o per via parenterale.
Valutazioni psicodiagnostiche.
 Trattamento psicofarmacologico con
| f8ccordo con it NP! del territorio per il
| successivo follow-up, ‘




Attivazione della rete ospedale-territorio

*er' la presa in carico territoriale presso.
i 1. dz \,ompﬁenza AMBULATORIO

U.0.C di Medicina Interna presso la AQU

“San Giovanii di Dio - Ruaggi d’Aragona” v

-'Dr i_u;g_‘

Land oif

OSPEDAUZZAZ!ONE IN REG!ME

"ORDINARIOC per la gestione delle -

complicanze medlche da DNA in eta.
adulta

|Usoe sommmastrazuone di mteqrai‘on
| nutrizionali - Interventi di riabilitazione

- | hutrizionale — Alimentazione enterale e
-+ parenterale. Counseling dietologico
1 nutrizionale.

[&)]

U.0.C di Pedistria presso la AQU “San -

Giovanni di Dis - Rugai d’Aragona”

Prof ssa -

| OSPEDALIZZAZIONE IN REGIME

ORDINARIO per la gestione delle

Daniela Melis |

.| complicanze medrche da DNA in eta

- | pediatrica.

1 Uso e somministrazione di integratori
-nutrizionali - Interventi di riabilitazione
1 nutrizionale — Alimentazione enterale e
| parenterale. Counsaling d;etoioqaco

%tr*z;eﬂale

STRUTTURA RESIDENZIALE DI :
RIFERIMENTO REGIONALE PER | DNA

|Usne somminis
I nutrizionali - interventi di riabilitazione

razione di integratori

presso la ASL Salemo

| dietologico nutrizionale -
-1 psicoterapice individuale, di gruppe e

Counseling
Intervento

nulrizionale - Pasti assistiti -

familiare - Intervento psicoeducativo

singolo e di gruppo - Intervento di
riabilitazione fisico e motorio. sociale &

scolastico. C

AMBULATORIO e DH della U.O.C. di
Psichiatria Universitaria presso la ACU “San
Giovanni di Dic - Ruggi d'Aradona’

Prof.
Palmiero
Montsleone

- piscoeducativo smgolo

ianadr'a'rhento diagnostico; uso e

somministrazione di integratori
nutrizionali - Interventi di riabilitazione
nutrizionale - Pasti assistiti - Counseling

'dletologlco nutrizionale - Intervento

psicoterapico individuale - Intervento”

Suppono psicologico- psucotérapeutlco

alle unita di ncovem metrnlstlco adultoe

pediatrico

AMBULATORIO del Centro ger i D;@mrbn ,

Dr. Brung ™

Counseling dietologico - nutrizionale -

| Intervents psicoterapico individuale, di

Alimentari presso fa ASL Napoli 1 Centro

OUrlandelia

«t gruppo e familiare -

: i Intervento di
riabilitazione * o
fi‘sica{motoria!saciaielsceiastico.

AMBULATORIQ della UOSD per i Disturbi
deilAlimentazione presso la ASL Napoh 2
Nord Loy

Dr. Walter
Milano

'é.Usc e :aommmlstraz:one di integratori
}ﬁutnzmnah - Counsehng dietologico

nutnzzonate “Intervento psicoterapico

B ind:wduaie di gruppo e familiare.

(9]




“lUsoe SQanin‘istra'ziohe di integratori
nutrizionali - Interventi di riabilitazione
nufrizionale - Pasti assistiti Intervento

AMBULATORIO/ Sportello Disturbi

' i [ ssa
Aiimentari presso la ASL Napoli 3 Sud i

{ Roverta
' ; Amudin

PR
!
:
{

v psicoterapico individuale - Intervento
R psicoeducativo singolo e di gruppo -

. |intervento di 'riabilétazione___ o
“ 1 Socis e{scoIa‘sti‘co/lavor.ativo";

11

Drssa -

Usoe somministrazione di integratori .| -

AMBULATORIQ per i DNA presso ia ASL
Benevento

AMBULATORIO per i DNA di Agropoli : e
presso ia ASL Saierno Annunziata” {nutrizionali - Interventi di riabilitazione
| Buongiovanni nutrizionale - Pasti assistitj - Counseling
| '| dietologico nutrizionale - Intervento
Ppsicoterapico individuale, di gruppo e
i familiare - Intervento psicoeducativo
singolo e di gruppo - Intervento di
Co | Mabilitazione fisico e motoris, sociale.
12 AMBULATORIG per i DNA della Uosmdi o - - Uso e somministrazione di integratori
Nocera pressc ia ASL Salerno Gluseppe nutrizionali - interventi di riabilitazione
- D'Aguino | nutrizionale - Pasti assistiti - Counseling
o dietologico nutrizionale - intervento
psicoterapico individuale, di gruppo e
‘i familiare - intervento psicoeducativo
| singolo & di gruppo - Intervento di -
: S rigbilitazione fisico e motorio, sociale.
13 | AMBULATORIO per i Disturbi del Drssa Antervento psicoterapico individuale e
Comportamento Alimentare - Poio Valeria De familiare - Intervento psicoeducativo
Ambulatoriale di Maddaloni/ASL Caserta Biasio o« . individuale e di gruppo.
14 | AMBULATCRIO del Centro per il Dr.ssa Elisa 'Counseling dietologico - nutrizionale -
trattamento dei Disturbi del Comportamento ‘Sorrenting: intervento psicoterapico.individuale e -
 Alimentare presso ia ASL Avelliho © EPRE fzmiliare - Intervento psicoeducativo -
' ' . individuaie e di gruppo. '
15 Dr. Diego Counseling dietologico - nutrizionale -

| Marino

Intervento psicoterapico individuale e ‘
familiare - Intervento psicoeducativo
indi

dua_le e di gruppo.
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Unita Operatwa 2 {AQOU “L. Vanvitgili” — Cerirs di Riferiinento Regionale per i Disturbi del
: Comportamentio i\hmentarg) '
Risorse Razionale della spesa ’ : EURO
Personale Personaie richiesto: 1 ps;cologc 1 nutn.zionwta 100.000
Beni Acquisto materiale di.consumo e attrezzaturg hardware 10.000
Servizi Organizzazione corsi di fermazione per i professaonlstl coinvolti; | 25.315
: divulgazione att!wta ‘n Corso; servizi di ;aboratono ' )
Missioni : : - :
Spese generali 10.185
TOTALE 145.500
Unita Operatlva 10 (DSM ASL Napoil 3 Sud)
Risorse Razionale della spesa EURO
Personale Personale previsto: 1 palCOl ogo, 1 nutnznomsta 60.000
Beni Acquisto materiale di consumoe e attrezzature hardware 10.000
Servizi Organizzazione corsi di formazione. per i professionisti coinvolti; | 15.000.
, dlvulgazmne attivitain corso; servtz; dx laborato. io
Missioni : " : :
Spese generali | 1 5.950
TOTALE 90.950
: .- Unita Operatwa 13 (DSM ASL Caserta) :
Risorse TRazionale dellaspesa ~ - ] | EURO
Personale Personale previsto: 1 psn.mogo nutr'z:omst a 60.000
Beni | Acquisto materiale di’ consumo e attrezzaxure hardwars: 10.000
Servizi Organvvazmne corsi di forma":one per i professromstl coinvolti; | 15.000
-davu!gazmne attwvta m cor»o er\mw. di laborator.o _ '
Missioni : -
Spese generali 5.950
TOTALE 90.950
Unita Operat!v.x 14 (DSM ASL Ave!lmo;
Risorse - Razionaie della spesa ’ » EURO
Personale | Personale previsto: 1 psmologo 1 nurnzaome*a ' 60.000
Beni Acqwsto materiale di a,onsumo e attrezz.ature hardware 10.000
Servizi Organizzazicne corsi di formazwne per i profﬁssmmst; comvolti 15.000
divuigazione athwta in corso serv|2| dI labaratono ‘
‘Missioni , - S 5
Spese 5.950-
| generali 3
TOTALE ~ -4 90.950
Umta Gperatwa 45 (DSM Az;i. Beneventn) :
Risorse | Razionale della spesa . . EURO
Personale Personale. prevusto 1 psncoloL1 nutr azmnista , 60.000
Beni Acquisto materiale di cbr*sumo @ atirezzature hardware 10.000
Servizi Qrganizzazione corsi. _di formazione per i professuonistl coinvolti; | 15.000
_ divui @Zione attwlta in corso; Sem:ﬂ di laboratorio
Missiont : .
Spese generali 5.950
TOTALE ’ 1.90.950




PIANO FINANZIARIC REGIONALE BIENNALE

PERSONALE 1.540.000
BENI 90.000
SERVIZI . 539.005
MISSIONI

SPESE GENERALI 148.494
TOTALE 2.317.499




Allegato 1b

DIREZIONE GENERALE DELLA PREVENZIONE SANITARIA

Guida alla redazione dei Piani di attivita
di Regioni e Province Autonome

(Fondo per il contrasto dei Disturbi della Nutrizione e
dell’Alimentazione)*

%qi sensi dell’articolo 1, commi 688 e 689, della Legge 30 dicembre 2021, n. 234.




Pianificazione del Piano di attivita

Nell’elaborazione e attivazione del Piano di atiivita biennaiz, ic Regioni e Province Autonome sono
tenute a compilare tutti i campi presenti nella scheda di progetio ¢ ad individuare uno o pil ambiti
di interesse con i relativi obiettivi specifi ct/speufmhe hnee di attivita, mdlcatorn, tempi di
realizzazione, risuitati attesn € risorse impiegate.

Finalita del Piano di attivitd :

Sperimentazione, per un biennio, di interventi tmahzzan al miglioramento dell’assistenza-alle
persone con DNA, sia in termini di efficacia clinica che di adeguamento organizzativo, con il
coinvolgimento dei servizi territoriali, delle 1st|tuzmn§ presenti nel territorio, del volontariato e degli
enti del Terzo settore senza scopo di lucro. :

Le azioni e le linee di intervento dei Piani devono essere predisposte ¢ strutturate secondo quanto
gia raccomandato in ietteratura dalle Linee Guida, dalle raccomandazioni espresse dalla Comunita
scientifica a livello nazionale ed internazionale e dai documenti dl indirizzo del Ministero della
Salute.

STRUTTURA GENERALE DEL PIANC

La struttura generale & riportata nella griglia sottostante.

GRIGLIA DI PROGETTAZIONE _ . =~ .. | FORMATO DOCUMENTO

DATI GENERALI (titolo, responsabile regicnale ¢ scigniiﬁcxb} - . | ¥ pagina

DESCRIZIONE LINEE A'I"I‘IV[TA’ (obxcltm aenera!i specmw‘ linee vseg:ondo necessita
di artivita specxﬁche) ' , R

UNiTA“ OPI:.RATW £ CO!NVOLTE E REFEREN’: b ‘
‘ max 1 pagina per I’elenco delle
' unita operative

| VALUTAZIONE - E  MONITORAGGIO DE’.,,L’OB}E'{TIVO
GENERALE E DI OGNI OBIETTIVO SPECIFICO

-1 secondo necessita

CRONOGRAMMA -

PIANO FINANZIARIO PER CIASCUNA UNITA® OPERATIVA

E PIANO FINANZIARIO GENERALE SRR secondo necessita




DATI GENERALIL

Indicare il titolo per esteso del Piano di attivita, iz Regione/Provincia autonoma coordinatrice, il

responsabile scientifico del piano, il coordinatore regionale/provinciale del Piano, il responsabile
dei rapporti istrutiori/amministrativi. : :

DESCRIZIONE - LINEE ATTIVITA' OBIETTIVI GENERALI E SPECIFICI, e
REFERENTI E - . |

Al riguardo, si specifica che le linee di attivitd da predisporre mediante Piani di intervento biennali
regionali, sono voiti al miglioramento dell’assistenza alie persone con DNA, sia in termini di
efficacia clinica che di adeguamento organizzativo. ’ ‘ '

Nelil’elaborazione e attivazione del Piano, le Regioni ¢ Province Autonome sono tenute a compilare
tutti i campi presenti nella scheda di progetto e ad individuare uno o pill ambiti di interesse con i
relativi obiettivi/attivita specifiche, indicatori, tempi di realizzazione, risultati attesi e risorse
impiegate. Le Regioni e le Province Autonome potranno anche avvalersi di enti attuatori del S.S.N.

quali le Aziende Sanitarie Locali, Aziende Ospedaliere-Universitarie o Policlinici Universitari, |
IRCCS presenti nel territorio. Ogni Regione/Provincia Autonoma/Enie attuatore potra presentare

una sola proposta. ~ _

Ciascuna Regione/PA, in relazione allo stato dei propri servizi, del finanziamento previsto e delle
rispettive prioritd che intende accordare, dovra garantire, con le azioni ¢ le linee di intervento
proposte nei suddetti Piani, il raggiungimento di uno o pit: dei seguenti obiettivi:

1. prevedere, garantire ¢ stabilizzare liveilli minimi di cura di base in ogni Regione/Provincia
Autonoma con ia costituzione di una rete ambujatcriale.integrata, multiprofessionale, competente e
Jformata, che svolga funzione di filtrc per !'orientamenio ai selting. di cura pii appropriati ed ai
successivi livelli di intensita .rerape'utica in linea con quanto indicato dal Piano Nazionale di
Prevenzione 2020-2025 che prevede un approccio multidisciplinare, intersettoriale e coordinato,

_ con al centro la persona attraverso azioni rivolte a migliorare I’Health literacy, I'empowerment e
i ‘engagement degli individui sviluppando relazioni di fiducia con le figure del sistema sociosanitario
attraverso interventi che prevedano: - :

> identificazione di una equipe multidisciplinare integrata dedicata con tutte le figure
" professionali gia previste nei documeni di consenso : ‘

> la pianificazione di azioni che consentanc. !’intercettazione preccce degli esordi in modo da
ridurre il ricorso a interventi pii: intensivi quando non appropriati; .

> il mantenimento dei pazienti il pii possibile prossimali al territorio di residenza per favorire
sia Uintensita che la continuita deile cure; L ; .

> la garanzia di una rete dei servizi con progetti di prevenzione e promozione della salute e di
cura sia per target di popolazione a rischio che per: i pazienti -con funga durata di malattia e
alto rischio di complicanze mediche; - R

> il potenziamentd deile disponibiliti di posti in sirutiure residenziali a carattere terapeutico e
riabilitativo = D S

2. definire e garahtire iratiaﬁen__ti Ev’idénc’e.Based-'dq ?zppiicare zn un pericorso‘ﬁiibura ('PDTA)
appropriato per i DNA; - :

3. promucvere i’applicazione in tutte le realtd” regionali di un percorso lerapeutic

specialistico integrato in condizione di urgenza metabolica e nutrizionale dedicato alle
persone che soffrono di DNA ¢ accedorno in Pronto Soccorse in linea con quanto indicato
“Percorso Lilla” del Ministere della Salute, per una yaiui‘dzione adeguata e approfondita,
la definizione di un programma di trattamento, I'invio a strutture specialistiche di
riferimento. Promuovere la jormazione del personale sanitario; '

|




4. realizzare in ambito aziendale/provinciale eventi di formazione rivolti a tutti gli operatori

implicati a vario titolo nella gestione della probiematica DNA al fine di porre gli interventi
in linea con i piit moderni e accreditati protocolli operati’iri e terapeutici garantendo agli
stessi alti livelli di appropriatezza e di efficacia. In pariicolare la formazione clinica dovra
essere svolta presso strutture pubbliche presenti nel ‘,S'ervvizio Sanitario Regionale dedicate
alla diagnosi ed alla curadei DNA: ~~ 7 ' ‘

5. garantire il coinvolgimento della famiglia dei pazienti nel percorso diagnostico-terapeutico,

la loro informazione e responsabilizzazione al piano di intervento con l'obiettivo di creare
un ambiente che influenzi positiv’ame‘nté‘iil comportamento alimentare del proprio figlio
quando tornera a casa, di migliorare la comunicazione tra i membri della Sfamiglia e di
sviluppare strategie funzionali per gestire le eventuali crisi; :

Le linee di attivita dovranno essere redaite utilizzando il format dedicato secondo le indicazioni di
seguito riportate: :

‘regioni/province autonome su singole aree progettuali. -

sard opportuno descrivere in modo sintetico ed esauriente 1’ambito istituzionale e
programmatorio (piani regionali, piani aziendali, altro) di riferimento per P’attuazione degli
interventi proposti; - I : :
la proposta deve dimostrare la conoscenza del contesto con I’individuazione del territorio di
riferimento nel quale viene sviluppato il Piano di intervento, Panalisi della popolazione
interessata e della fascia di et individuata dall’ intesa sancita;

sard opportuno la descrizione delle esperienze esistenti a livello di Regione/Provincia
Autonoma che possano costituire la base della sperimentazione degli interventi proposti

quale contributo al Piano; . : _ ,
nell’indicare una ¢ pid soluzioni/interventi, tra quelle per le quali sussistono evidenze, si

~dovra esplicitame  P’impatto ‘sul -sistema sanitario; ad esempio, in termini di maggiore

disporibilita di informazioni, diffusione = sostegno di evidenze, miglioramento della qualita
assistenziale, aumento della capacita di risposta, aumento dell’offerta di formazione, ecc.
Sara altresi opportunc descrivere i metodi e I"approccio con il quale si intendono attuare le
soluzioni proposte; S AR ‘ . .

la proposta dovrd valutare I'applicabilitd del processo di intervento e la trasferibilita o
replicabilita dell'efficacia deil'intervento, o di parte di esso, in altre localitd della
Regione/Provincia Autonoma o esterne ad essa, nonché nella pratica generale del servizio
sanitario nazionale; S ) o ’ ’

la proposta dovra evidenziare i punti di forza che ne garantiscono V’effettiva realizzazione €
indicare strategie/azioni che ne permetteranno I’implementazione ma anche individuare le
criticita che potrebbero insorgere indicando strategie/azioni previste per ia loro riduzione o
risoluzione; . o S Lo IR ! :

per fattibilita si intende la- capacitd delic: risorse (umane, strumentali, finanziarie, -
organizzative) di acquisirc e metiere in"atto le sciuzioni proposte per implementare le
attivitd, mentre per criticita si intendono gli elementi dei contesto che potrebbero ritardare
oppure ostacolare il raggiungimento degli obieitivi dichiarati; = ‘ '

sara necessario descrivere le fasi e Ie azioni previste per tutta la durata del Piano, riportando
le stesse nel cronoprogramma e definire, per ciascuna azione/obiettivo individuato,
indicatori ¢ standard di risultato; S e

le  proposie . dovranno essere predisposte ¢ strutturate coereniemente con quanto
raccomandato in lefteratura dalile  Linee: Guida, dalle raccomandazioni espresse dalia
Comunita scientifica 2 liveilo nazionale ed internazionale ¢ dai ‘documenti di indirizzo del
Ministero della Salute; L SR '

in questa parte del piano & oppoﬂuno\':esplicitar&:i-’eventuale' aggregazione di pil




Ogm obiettivo specnﬁco, comcldent*’ "FJ“"& se !i"‘“ d: aﬂw i4- soprariportate, andra definito con
precisione specificando le attivita previste per 55 SUD mggupgw*ento

Per ciascun obiettivo specifico sard necessa sw sndicare lo s ifidard di nsultato che ci si attende e
individuare un indicatore di risultaic. che coi S'E:ﬁ'i'f,, una zmsumzxone oggettlva dello stato di
avanzamento ¢ del raggiungimento dehe firralit ‘ ﬁ
Le Regioni ¢ le Province Autonome sono invit ’v'éuare risultati attesi, a breve e a lungo
termine, strettamente correlati agli obiettivi mdwndnaii Pmanto, i risultati attesi si riferirannc ai
percorsi avviati o in evoluzione rxspetto ail’esistente.. .

Relativamente alle unita operative, si segnaia che quaia sxano pmvnstx ‘dei soggetti privati, la
sentenza della Corte di Giustizia Europea 7159 dei 19/(2/2012 ha richiamato al rispetto delle
normative comunitarie in materia di appali psaobixm (Ux:f zeto Legnslatnvo 12 aprile 2006 n.163).
Pertanto nel caso di coinvolgimento di uno ¢ piii soggeiti privati sard necessario esplicitare nel
piano le modalita con le quali verra garantito il rispetic della normativa vigente.

Nel caso di eventuali procedure di gara per la scelta del contraente non ancora completate, non sara
possibile indicare nel piano esecutivo un soggetto- speenﬁco 'ma dovranno essere indicati i requisiti_
e le caratteristiche che il soggetto privato dovra possedere. Si ribadisce che tali eventuah procedure
non potranno costituire motivo di ritardo per. B’avvm delie attiviia.

VALUTAZIONE, MONITORAGGIO ¢ CRQNOPROGRAMMA :

Ai fini di una descrizione appropriata di quanto richiesto, si rammenta di tener conto di quanto
previsto nefi’Intesa sancita in Conferenza Staio Regioni ai sensi dell’articolo 1, commi 688 ¢ 689,
della Legge 30 dicembre 2021, n. 234 ¢ del decreto direttoriale. 24 marzo 2022 di istituzione del
Gruppo tecnico-scientifico per la definizione, d coordanamento e il momtoraggno degli interventi
previsti nella suddetta !ntesa ‘\Ie!lo prClﬁCO AT

- ¥ coerenza orgamz:atlva degli interventi p'foposti .
v" fatiibilita tecnica e finanziaria , e
v' appropriatezza degli interventi proposn suﬁa base deife ev1denze scnentlf' che
v’ innovativiti delle soluzioni proposte ', ’

Si rappresenta, mo!tre, la necessita di consnderare nei piang. d1 atthta e qumdl anche nel_
cronoprogramma, tutte queile azioni volie a:

@ sottoscrivere eventuali ulteriori accordn di co‘laborazsone con le unita operative del p;anO“
e I espletamemo delle: procedure peril reclummet;te de} pe:sonale da utilizzare nel piano.

Si rammenta che, ai fini del nomtoraggm il Gruppo fecmeo~scnentlﬁco di cui al decreto direttoriale
24 marzo 2022 procede con cadenza annuale ad-acquisire, da parte delle Regioni ¢ delle Province
Autonome, dei report sulle attivita- svolte e- surie spese sostenme al ﬁne di avere contezza dei
seguenti aspetti: :

v" punti di forza eventualmenie trasneribxiz ad altre reai!a reglonah '

v eventuali criticita . .. oo i T :

v’” necessarie nplamﬁcazmm delle attmta ‘

v obiettivi raggmntl/ obnettxv: npdmmetran

Reiatnvamente a!le modalita di erogazxone del fonéo -Si. rlCOfda che vanno consnderate le scadenze
previste dali’allegato 1 dell In*esa dv segu'to npo;tate : : :

La prima parte del! importo (anno 2022) complesszvamenze paria € 15.000.000, corrispondente al
60% del finanziemenio totale, é ripartita tra Regioni e le Province Autonome a seguito dell’invio
del piano operativo biennale di attivita che le smgaie Regioni ¢ Province Autonome devono
presentare al Mmzstero deila Salute entro 60 gmrnz dall acqu:srztone dell ’Intesa, predisposto.sutia -




‘5_‘,

base del format allegato alla presente Intesa e come condiviso con il Gruppo tecnico- scientifico
costituito presso'la Direzione Generale della Pre enziore Sanitaria del Ministero della Salute con
Decreto 24 marzo 2022 e costituito de rappresentanti del Ministero della Salute e dell'dall Istituto
Superiore di sanita, da Referenti regionali e delle Province autonome individuati in tema di DNA e
dalle Associazioni e Societa scientifiche di settore maggiormente rappresentative sul territorio
nazionale. RO SNSRI L ety o o

I Piani operativi biennali devono essere predisposti in modo da dare contezza delle quote di
inanziamento destinate specificamente alle attivitg e quelle destinate agli investimenti di risorse
umane. : S R .

La seconda parte dell ‘importo (anno 2023), ‘complessivamente paria a € 10.000.000 corrispondente
al 40% del finanziamento totale, & erogata alle singole Regioni ‘e-Province autonome entro il S
dicembre 2023 sulla base di una relazione sulle attivita svolte e di una rendicontazione attestante
l'impegno/spesa di almeno 1'80% della prima quota.erogata da presentare, improrogabilmente,
entro il 31 ottobre 2023 , T e : .

Entro il 31 ottobre 2024 le Regioni ‘e - Province ‘autonome trasmettono una relazione e una
rendicontazione finanziaria finale sulle attivita svolte e sulle spese sostenute con le risorse di cui
alle legge 234/2021. o o

Il Gruppo tecnico-scientifico di cui al Decreto 34 marzo: 2022 procede alla valutazione del
rapporto tecnico finale su ciascun Piano operativo biennale di attivita deile Regioni e Province
Autonome. : TR

Ad esito delle dovute verifiche contabili e comungque entro il 30 dicembre 2024, il Ministero della
Salute invia una richiesta formale di restituzione delle somme corrisposte e non spese, alle Regioni

e Province Autonome che non avranno uiilizzato i fondi; ,
Ciascuna Regione e Provincia Autonoma Si-impegna a restituire le somme ricevute e non spese,

ventro il 30 aprile 2025, secondo le modalita indicate dal Ministero della salute nella richiesta

Jormale di restituzione delle siesse. S -

1 rapporto tecnico verra elaborate indicando le azioni svolte nel periodo di riferimento, allo scopo

di monitorare lo stato di avanzamento del piane, rispetto alla sequenza temporale prevista nel
cronoprogramma; mentre il rapporto finanziario dovra descrivere le spese sostenute nel periodo di
riferimento per ogni voce inclusa nel piano finanziario. :

PIANO FINANZIARIO

Per ogni unita operativa sari hecessario indicare: ,
a)nome dell’unita operativa; S
b)importo; ' o -
c)descrizione della spesa;

d) razionale della spesa. . e o

In particolare relativamente al punto d) sara necessario per ogni voce dare una breve descrizione

circa le ragioni € le necessita che spingono & sostenere quella determinata spesa, dalla quale

emergano le correlazioni con le attivita sostenute per il raggiungimento degli obiettivi, ivi

comprese per le spese generali ' ' -

Esempio: .

Personale

-sitistico . - - | _ analisi ed elaborazione dej dati




-acquisiziona di materiali di
) consumo, _aftrezzature e
Beni A fornitura 4di beni connessi
' alla realizzazione det piany

. Atirezzature soﬁware, hardware.

L é
-organizzazione i .

_ mcontn/comegm/eventl : L : ,

- | formativi’ - acquisizione di servizi funzionali alla | -
- noleggio di aftrezzature ;eahzzaz:onc del piano
(esclusivamente  per . la
durata dei piano)

Missioni : L. . | - missioni svolte per la partecipazione a
o - spese di viaggio e o
e e : numom necessarie per ’avanzamento
soggiorno -
- del piano

Spese generali - spese di cahcelleria/telefoniche/energia

-costi indiretti . ecc., sostenute dall’ente per la gestione
IR * | amministrativa del piano

il pxano finanziario generale sar3 i} risultato della sommatoria di ciascuna voce di spesa.

- Tutti i costi dovranno essere documentabili, -trasparenti e suddivisi per voci, nel rispetto di
pertmenza, congruita e coerenza. Per ogni voce di spesa sard necessario garantire il nspetto del
principic di economicitd proprio della . pubbhca amministrazione. A titolo di esempio, non
verranno ammesse a rimborso spese per: i’acquisto di attrezzature informatiche (ad es. personal
computer) aventi caratterlsttche € prestaznom al di sopra di quelle necessarie alla realizzazione del
piano. ,

Si segnala 12 necessita di effettuare'é nella laSP progetmaie un anahs' comp!eta dei costi, al fine
di pervenire ad un pianc fmanzm; io dwmn 0. : :

.

Per le voci di spesa, si chiarif.é;ce-vci:é:

Personale - :

Relativamente a ques*ia voce si premsa che ogni Regione ¢ Provmcna Autonoma, nell’ambito dellc
rispettive norme regionali e di quelie nazionali, opera autonomamente _assicurando il corretto
espletamento delle procedure di reciutamento del personale esterno e/o mteme da destinare al
piano di intervento. -

Nel piano finanziario, per. tale voce, dovranno esseve spec:ﬁcate le singole figure professionali
senza indicare il relativo comspettrm' 1"1mporto dai msmre a tale voce dovra essere, infatti, solo’
quello complessivo. R

Beni e :
Sotto questa voce & possibiie rncomprenafre Pacquisizione-di materiali di consumo, attrezzature e
fornitura di beni strettamente connessi alla realizzazione del. piane. .
A titolo esemplificativo possono nentrare in queqza voce. le spe'se dx.
© ® acquisto di materiale di consumo . - : . : :
® acqu:sto di cancelleria (ad ecceznone di quoi!a necmsaﬂa per la gcstnonc amministrativa del
piano da inserire tra le spese gene"an; ‘

e acquisto di attrezzature ,

¢ software, hardware /o aitra pxcccla attrezzaturg, d} iT S TS R :
Non pué assolutamente essere - rzcompreso sctto questa voce !’ quisto di arredi o di altro
materiale di rappresentanza ' ; ‘




Servizi - : SRR ~
Sotto questa voce & possibile ricomprendere Pacquisiziene di servizi funzionali alla realizzazione
del piano quali ad esempio: T S k ‘
¢ traduzioni ed interpretariato R
stampa, legatoria e riproduzione grafica =,
realizzazione e/o gestione di sitiweb ¥
organizzazione iﬁb”éntri/co’nvegni:{ewmi formnativi
noleggio di attrezzature (esciusivamente per la durata del piano)
servizi di laboratorio , i o

e & e o e

Si rammenta, inoltre che la voce “Servizi” ¢ principalmente finalizzata a coprire le spese per
I’affidamento di uno specifico servizio ad un soggetto esterno. Infine sempre relativamente alla
voce “Servizi” si precisa che la foro acquisizione deve conferire al piano un apporto integrativo
e/o specialistico a cui I’ente esecutore non pud far fronte con risorse proprie.

Missioni =~ S o
Questa voce si riferisce alle spese di trasferta (trasporto,. vitto e alloggio) che unicamente il
personale dedicato al piano-deve affrontare in corso d’opera. Pub altresi essere riferito alle spese
di trasferta di personale appartenente ad altro ente che viene coinvolto ~ per un tempo limitato —
nel piano. _ SRS
Rientrano in tale voce anche le eventuali spese di trasferta (trasporto, vitto e alloggio) per la
partecipazione del solo personale coinvolto nel piano a incontri/convegni/eventi formativi purché
risultino coerenti con le attivita del piano e si evidenzi Peffettiva necessita di partecipazione ai fini
del raggiungimento degli obiettivi proposti; Rimane intéso il ristoro dei costi relativi ai pasti sara
possibile solo nel caso in cui il personale coinvolto non benefici gia di un trattamento di missione
- da parte dei’l’Amministrazione'di-appartenenza. :
Spese generali S e e :
- Nel suo ambito sono riconducibili i cosiddetti costi-indiretti (posta, telefono, servizio di corriere,
collegamenti telematici, spese per adempimenti -tributari ecc..); nonché i costi per la gestione
- amministrativa del piano, in misura proporzionale alle attivit previste ¢ al personale esterno
utilizzato ' :
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CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI _
TRA LO STATO, LE REGIONI E LE PROVINCE
AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZANO -

Intesa, ai sensi dell’articolo 1, comma 689 della Legge 30 dicembre 2021, n.234, tra il
Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano sull’Allegato tecnico per
la definizione di criteri, modalita e linee di intervento per Putilizzo del Fondo per il
contrasto dei Disturbi della Nutrizione e dell’Alimentazione” e sulle procedure per la
presentazione dei Piani di attivita ‘biennali da parte delle Regioni e delle Province
autonome di Trento e Bolzano. a e

Rep. Attin. 122 /CSR  del 21 giugno 2022

LA CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI TRA LO STATO, LE REGIONI E.
LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZANO

Nella odierna seduta del 21 giugno 2022:

VISTO I’articolo 1, comma 689, della legge di Bilancio di previsione dello Stato per I'anno
finanziario 2022 e bilancio pluriennale per il triennio. 2022-2024 del 30 dicembre 2021 n.234, il
quale prevede che la ripartizione complessiva del Fondo per il contrasto dei Disturbi della
Nutrizione e dell’ Alimentazione, istituito presso il Ministero della salute ai sensi dell’articolo 1,
comma 688 della citata legge n.234/21 & definita sulla base di apposita intesa in sede di
Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province Autonome di Trento
e di Bolzano; e

VISTA la nbta del 2 maggio 2022, prot. DAR n. 6911, con la ¢uale il Ministero della salute ha
inviato, ai fini del perfezionamento dell’Intesa da parte della Conferenza Stato Regioni del
provvedimento in oggetto; : ' o

VISTA 1a nota del 6 maggio 2022, prot. DAR n. 7358, con la quale I'Ufficio di Segreteria di
questa Conferenza ha diramato alle Regioni e Province Autonome di Trento e Bolzano il
provvedimento in argomento, con contestuale convocazione di una riunione tecnica per il giorno
26 maggio 2022. ' 5 '

VISTI gli esiti della suddetta riunione, nel corso della quale Ministero dell’economia ha
condiviso con il Ministero della Salute e le Regioni una modifica al provvedimento;

VISTA la nota del 3 giungo 2022, prot. DAR n. 8851, con la quale il Ministero della salute ha
inviato una nuova versione del provvedimento in parola, integrato delle modifiche concordate
nella riunione tecnica del 26 maggio 2022;

VISTA la nota del 6 giugno 2022, prot. DAR n. 8902, con la quale I’Ufficio di Segreteria di
questa Conferenza ha diramato alle Regioni e Province Autonome di Trento e Bolzano la nuova
versione del provvedimento; '
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CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI
TRA LO STATO, LE REGIONI E LE PROVINCE
AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZANO

VISTA la nota del 15 giugno 2022, acquisita al prot. DAR n. 8902, con la quale la Commissione
salute ha comunicato I’assenso tecnico sull’ultima versione del provvedimento in oggetto;

VISTA 1la nota del 21 giugno 2022 del Ministero dell’Economia e Finanze, acquisita al prot.
DAR n. 9957 in pari data, con la quale si chiede con riferimento allo schema di intesa in
oggetto, di apportare nel preambolo quanto segue:

e dopo la proposizione : B o '

“VISTA la Legge 30 dicembre 2021, n. 234 recante "Bilancio di previsione dello Stato
per l'anno finanziario 2022 e bilancio pluriennale per il triennio 2022-2024" che
all'articolo 1, commi 688 e 689, ha previsto, nelle more dell ‘aggiornamento dei LEA,
listituzione, presso il Ministero della Salute, del Fondo per il contrasto dei Disturbi
della Nutrizione e dell'Alimentazione (DNA), con dotazione di 15 milioni di euro per
l'anno 2022 e di 10 milioni di euro per I'anno 2023”
sia aggiunto il seguente:

“CONSIDERATO che le sopracitate risorse risultano iscritte sul capitolo 3445
denominato “Fondo per il contrasto dei disturbi della nutrizione e dell'alimentazione"
presso la Direzione Generale della Prevenzione Sanmitaria del Ministero della Salute,
nell'ambito del programma "Prevenzione e promozione della salute umana ed assistenza
al personale navigante e aeronavigante” della missione "Tutela della salute"” dello stato
di previsione del Ministero della salute ",

Conseguentemente, eliminare il seguente:

VISTA l'istituzione del capitolo n. 3445 "Fondo per il contrasto dei Disturbi della
Nutrizione e dell ‘Alimentazione” presso la Direzione Generale della Prevenzione
Sanitaria del Ministero della Salute;

CONSIDERATO che il Ministero della Salute con nota del 21 giugno 2022, acquisita al prot.
DAR n. 9961 in pari data, ha rappresentato che nulla osta all’accoglimento delle osservazioni
sopra menzionate; - :

CONSIDERATO che, nel corso dell’odierna seduta di questa Conferenza, le Regioni e le
Province autonome, hanno espresso avviso favorevole all’Intesa sull’ultima versione del

provvedimento;

ACQUISITO, quindi, ’assenso del Governo, delle Regiéni e delle Province Autonome di
Trento € Bolzano, . :

SANCISCE INTESA

~ ai sensi dell’articolo 1 comma 688 e 689, Legge 30 dicembre 2021, n. 234, tra il Governo, le
Regioni, le Province Autonome di Trento e Bolzano nei seguenti termini:



CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI

TRA LO STATO, LE REGIONI E LE PROVINCE: ++ 1+ oo

AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZANO

VISTO:

I"articolo 47 bis del decreto legislativo 30 luglio 1999 n. 300, che attribuisce al Ministero
della Salute funzioni in materia di tutela della salute umana e di coordinamento del
sistema sanitario nazionale; . S

I’ Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province Autonome di Trento e di Bolzano, le
Province, i Comuni e le Comunita montane sul documento “Piano di Azioni Nazionale
per la Salute Mentale (PANSM)”, sancito nella seduta del 24 gennaio 2013 (Rep. Atti n.
4/CU) che individua le aree di bisogno prioritarie, i percorsi di cura e le azioni
programmatiche di tutela della salute mentale in eta adulta, in infanzia e in adolescenza; -

il decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 12 gennaio 2017, recante
“Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, di cui all’articolo 1,
comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502” che individua, in accordo
con le Regioni, i Livelli Essenziali di Assistenza Sanitaria da garantire a tutti i cittadini
e, nel definire il ruolo delle Regioni in materia di Lea, I’impegno delle Regioni stesse a .
far fronte alle eventuali ulteriori esigenze finanziarie con mezzi propri, per contenere le
spese nell’ambito delle risorse disponibili e per mantenere I’erogazione delle prestazioni
ricomprese nei livelli essenziali di assistenza; -

il decreto 12 marzo 2019 recante “Nuovo sistema di garanzia per il monitoraggio
dell'assistenza sanitaria” (GU n.138 del 14 giugno 2019); ' _

I’Intesa, ai sensi dell’art. 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003 n. 131, tra il Governo, le
Regioni e le Province Autonome di Trento e Bolzano concernente il Patto per la salute
per gli anni 2019-2021 (Rep. Atti n. 209/CSR del 18 dicembre 2019);

TENUTO CONTO che uno degli obiettivi specifici prioritari individuati dal "Piano di Azioni
Nazionale per la Salute Mentale" per la tutela della salute mentale in et3 adulta, ¢ il
miglicramento del trattamento dei disturbi della nutrizione e dell’alimentazione;

CONSIDERATO che I’Accordo concernente il “Piano di Azioni Nazionale per la Salute
Mentale” (PANSM) impegna le Regioni e le Province Autonome a recepirne i contenuti con
propri provvedimenti, nei limiti delle risorse umane, strumentali e finanziarie disponibili;

VISTO:

che dal report sul monitoraggio del PANSM elaborato dal coordinamento della
Commissione Salute della Conferenza delle Regioni, aggiornato dal Tavolo di lavoro
tecnico sulla Salute Mentale e presentato nel corso della 22 Conferenza Nazionale sulla
Salute mentale il 25-26 giugno 2021 & emerso che tutte le Regioni e Province Autonome
hanno recepito. il suddetto Piano di Azioni Nazionale per la Salute Mentale con propri
provvedimenti attuativi che consentono di adottare le misure necessarie a migliorare
Pappropriatezza degli interventi e efficienza dei servizi;

il documento MARSIPAN (Management of Really Siék Patients with Anorexia Nervosa)
del 2010; - '



Tabellal

IMPORTO

QUOTA SECONDO ANNO

Tipo di indicatore demografico Percentuale QUOTA PRIMO ANNO
. su totale .
nazionale

Piemonte 7237% | 1.842.500,00 1.105.500,00 737.000,00
Valle d*Aosta / Vallée d'Aoste 0,21% 52.500,00 31.500,00 21.000,00
Liguria 2.67% 667.500,00 400.500,00 267.000,00
Lombardia. 16,78% | 4195.000,00 2.517.000,00 1.678.000,00
Provincia Autonoma Bolzano / Bozen 0,87% 217.500,00 1130.500,00 87.000,00
Provincia Autonoma Trento . 0,91% 227.500,00 136.500,00 91.000,00
Veneto 820% | 2:050.000,00 1.230.000,00 820.000,00|
Friuli-Venezia Giulia 2,07% 517.500,00 310.500,00 207.000,00
Emilia-Romagna ~ 7,55% 1.887.500,00 1.132.500,00 '755.000,00
Toscana 631% | 1.577.500,00 946.500,00 631.000,00
Umbria 1,49% 372.500,00 223.500,00 149.000,00
Marche 257% 642.500,00 385.500,00 257.000,00|
Lazio 9,59% 2.397.500,00 1.438.500,00 959.000,00
Abruzzo 2,19% 547.500,00 328.500,00 219.000,00
Molise 0,51% 127.500,00 76.500,00 51.000,00
Campania 9,27% 2.317.500,00 1.390.500,00 927.000,00
Puglia mhm& 1.645.000,00 987.000,00 658.000,00
Basilicata 0,93% 232.500,00 139.500,00 93.000,00
Calabria 3,14% 785.000,00 471.000,00 314.000,00
Sicilia 8,06% 2.015.000,00 1.209.000,00 806.000,00
Sardegna 2,73% 682.500,00 409.500,00 273.000,00

25.000.000,00 15.000.000,00 10.000.000,00

25000000




Allegaio la - Format di progettazmne

(Da redigere su carta intestata della Regmne/Ente attuatore proponente)

Spett.le ;

Ministero della Salute )

Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria

Ufficio 6, Prevenzione delle dipendenze, doping e salute menta!e
Ufficio, 1 Affari generali e segreteria tecnico-organizzativa

Via Giorgio Ribotta, 5
00144 ROMA
dgprev@postacert.sanita.it

La Regione/Provincia Autonoma ...... (o PEnte Attuatore....... in rappresentanza della
Regione......... ) nella persona di (indicare il soggetto autorizzato alla sottoscrizione della
presente domanda), intende presentare un Piano biennale di attivita conforme ai criteri e alle
modalita di cui all’intesa sancita tra il Governo, le Regioni e le Province Autonome di Trento e di
Bolzano ai sensi dell’articolo 1, comma 689 della Legge 30 dicembre 2021, n. 234 sul Fondo per
il contrasto dei Disturbi della Nutrizione e dell’Alimentazione, istituito presso il Ministero della
Salute. ‘ ; | _

Il Piano di attivita (tifolo del Piano di intervento) avra come coordinatore regionale/provinciale
(dirigente/funzionario): . (indicare- nome, cognome, qualifica, struttura di afferenza); come
responsabile scientifico: (indicare nome, cognome, qualifica, struttura di afferenza).

(1l soggetto autorizzato alla sottoscrizione) consapevole della responsabilita penale cui pud andare
incontro nel caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti degli artt. 75 e 76 del D.P.R.
28 dicembre 2000, n. 445, dichiara di non avere richiesto ed ottenuto a fronte del presente progetto
altri incentivi pubblici nazionali o internazionali.

Si allega la seguente documentazione, redatta in conformitd a quanto previsto dal Ministero della
Salute: |

0 progetto esecutivo:

O piano finanziario;

O curriculum vitae del responsabile scientifico (curriculum europeo).

Il responsabile dei rapporti istruttori/amministrativi é: (éuaiiﬁca, recapiti, e-mail e telefoni).
Distinti saluti o
(sede, data) »
i 'Ré[‘)pre_scntan’té legale
mrnia digitale)

1




Scheda di Progettazione

PIANO DI ATTIVITA’
TITOLO DEL PIANO DI
1 ATTIVITA ER
ESTESO ‘
2
0 <DI ATTIVITA’
Cognome Nome
Responsabile
' Ruoloe
3 qualifica
Recapiti
telefonici
e- mail
Cognome Nome
Responsabile
Ruolo e
4 qualifica
Recapiti
telefonici
e- mail
s DURA' OMPLESSIV A DEL Data inizio prevista Data termine prevista
PIANO D TTIVITA’ Lol
- | Obiéttivo specifico/attivita specifiche 1:
Obiettivo specifico/attivitd specifiche 2.
6 .
" | Obiettive specifico/attivita specifiche 3.

2




'DESCRIZIONE LlNEE

ATTIVITAY/OBIETTIVI SI;ECIFICI y

;DEL PIANO

Obiettivi

Azioni/linee di attivita

Indicatori di
esito/processo

Obiettivo/attivita specifiche 1

Azioniflinee di attivita previste per il
raggiungimentodell’obiettivo pecifico/attivita
specifica

Obiettivo/attivita specifiche 2




Obiettivo/attivita specifiche 3

Obiettivo/attivita specifiche

Pesrecssccocssssssvevonasen

RISULTATI ATTESI

A breve termine, che indicano i
miglioramenti apportati all’esperienza
esistente

A lungo periodo, a cui tendere,
raggiungibili al termine del progetto




COORDINATORE REGIONALE/PROVINCIALE DEL PROGETTO:

RESPONSABILE SCIENTIFICO DEL PROGETTO:

UNITA’ OPERATIVE COINVOLTE

Unita Operativa 1 Referente
/Ente attuatore

Compiti

Unita Operativa 2 Referente

Compiti

Unita Operativa .... Referente

Compiti

CRONGPROGRAMMA

Mese I12 31415

20

21

Obiettivo/attivita

specifica 1

Azione 1

Azione 2

Azione 3

Azione 4

Obiettivo /attivitd

specifica 2

Azione |

Azione 2

Azione 3

Azione 4

Obiettivo
specifico 3

Azione 1

Azione 2

Obiettivo

specifico 4

Azione |




PIANO FINANZIARIO PER CIASCUNA UNITA’ OPERATIVA

Unita Operativa I/REGIONE-PROVINCIA-ENTE ATTUATORE
(Inserire la denominazione dell’UQ)

Risorse ) Razionale della spesa

EURO

Personale

Beni -

Servizi

Missioni

Spese generali

Unita Operativa 2 (Inserire la denominazione dell U0y

Risorse Razionale della spesa

EURO

Personale

Beni -

Servizi

Missioni

Spese generali




Unita Operativa ...(Inserire la denominazione dell’UQO)
Risorse Razionale della spesa EURO
Personale ] i
Beni - )
Servizi : - )
Missioni - }
Spese generali : - .

PIANO FINANZIARIO GENERALE

Risorse Totale in €

Personale

Beni

Servizi

Missioni

Spese generali

Totale




Allegato 1b

DIREZIONE GENERALE DELLA PREVENZIONE SANITARIA

Guida alla redazione dei Piani di attivita

di Regioni e Province Autonome
(Fondo per il contrasto dei Disturbi della Nutrizione e
dell’Alimentazione)*

*ai sensi dell’articolo 1, commi 688 e 689, della Legge 30 dicembre 2021, n. 234.




Pianificazione del Piano di attivita

Nell’elaborazione e attivazione del Piano di attivita biennale, le Regioni e Province Autonome sono
tenute a compilare tutti i campi presenti nella scheda di progetto e ad individuare uno o piti ambiti
di interesse con i relativi obiettivi specifici/specifiche linee di attivita, indicatori, tempi di
realizzazione, risultati attesi e risorse impiegate.

Finalita del Piano di attivita

Sperimentazione, per un biennio, di interventi finalizzati al miglioramento dell’assistenza alle
persone con DNA, sia in termini di efficacia clinica che di adeguamento organizzativo, con il
coinvolgimento dei servizi territoriali, delle istituzioni presenti nel territorio, del volontariato e degli
enti del Terzo settore senza scopo di lucro.

Le azioni e le linee di intervento dei Piani devono essere predisposte e strutturate secondo quanto
gia raccomandato in letteratura dalle Linee Guida, dalle raccomandazioni espresse dalla Comunita
scientifica a livello nazionale ed internazionale ‘e dai documenti di indirizzo del Ministero della
Salute.

STRUTTURA GENERALE DEL PIANO

La struttura generale ¢ riportata nella griglia sottostante.

GRIGLIA DI PROGETTAZIONE : FORMATO DOCUMENTO

DATI GENERALI (titolo, responsabile regionale e scientifico) 1 pagina

DESCRIZIONE LINEE ATTIVITA’ (obiettivi generali e specifici/ linee | secondo necessita
di attivita specifiche) ' . : '

UNITA’ OPERATIVE COINVOLTE E REFERENTI

.

VALUTAZIONE E  MONITORAGGIO .DELL’OBIETTIVO
GENERALE E DI OGNI OBIETTIVO SPECIFICO

max 1 pagina per I’elenco delle
unita operative

secondo necessita
CRONOGRAMMA

PIANO FINANZIARIO PER CIASCUNA UNITA’ OPERATIVA

E PIANO FINANZIARIO GENERALE secondo necessita




‘DATI GENERALI '

Indicare il titolo per esteso del Piano di attivita, la Regione/Provincia autonoma coordinatrice, il
responsabile scientifico del piano, il coordinatore regionale/provinciale del Piano, il responsabile
dei rapporti istruttori/amministrativi.

DESCRIZIONE LINEE ATTIVITA’ - OBIETTIVI GENERALI E SPECIFICI, e
REFERENTI o :

Al riguardo, si specifica che le linee di attivita da predisporre mediante Piani di intervento biennali
regionali, sono volti al miglioramento dell’assistenza alle persone con DNA, sia in termini di
efficacia clinica che di adeguamento organizzativo.

Nell’elaborazione e attivazione del Piano, le Regioni e Province Autonome sono tenute a compilare
tutti i campi presenti nella scheda di progetto e ad individuare uno o pil ambiti di interesse con i
relativi obiettivi/attivita specifiche, indicatori, tempi di realizzazione, risultati attesi e risorse
impiegate. Le Regioni e le Province Autonome potranno anche avvalersi di enti attuatori del S.S.N.
quali le Aziende Sanitarie Locali, Aziende Ospedaliere-Universitarie o Policlinici Universitari,
IRCCS presenti nel territorio. Ogni Regione/Provincia Autonoma/Ente attuatore potra presentare
una sola proposta.

Ciascuna Regione/PA, in relazione allo stato dei propri servizi, del finanziamento previsto e delle
rispettive prioritd che intende accordare, dovra garantire, con le azioni e le linee di intervento
proposte nei suddetti Piani, il raggiungimento di uno o pii dei seguenti obiettivi:

1. prevedere, garantire e stabilizzare livelli ‘minimi di cura di base in ogni Regione/Provincia
Autonoma con la costituzione di una rete ambulatoriale integrata, multiprofessionale, competente e
formata, che svolga funzione di filtro per 1'orientamento ai setting di cura pii appropriati ed ai h
successivi livelli di intensita terapeutica in linea con quanto indicato dal Piano Nazionale di
Prevenzione 2020-2025 che prevede un approccio multidisciplinare, intersettoriale e coordinato,
con al centro la persona attraverso azioni rivolte a migliorare I’Health literacy, l'empowerment e
!"engagement degli individui sviluppando relazioni di fiducia con le figure del sistema sociosanitario
attraverso interventi che prevedano:

» lidentificazione di una equipe multidisciplinare integrata dedicata con tutte le figure
professionali gia previste nei documenti di consenso

» la pianificazione di azioni che consentano l'intercettazione precoce degli esordi in modo da
ridurre il ricorso a interventi pit: intensivi quando non appropriati;

> il mantenimento dei pazienti il pii possibile prossimali al territorio di residenza per favorire
sia 'intensita che la continuita delle cure;

» la garanzia di una rete dei servizi con progetti di prevenzione e promozione della salute e di
cura sia per target di popolazione a rischio che per i pazienti con lunga durata di malattia e
alio rischio di complicanze mediche;

> il potenziamento delle disponibilita di posti in strutture residenziali a carattere terapeutico e
riabilitativo ' '

2. definire e garantire trattamenti Evidence Based da applicare in un percorso di cura (PDTA)
appropriato per i DNA;

3. promuovere lapplicazione in tutte le realta regionali di un percorso terapeutico
specialistico integrato in condizione di urgenza metabolica e nutrizionale dedicato alle
persone che soffrono di DNA e accedono in Pronto Soccorso in linea con quanto indicato
“Percorso Lilla" del Ministero della Salute, per una valutazione adeguata e approfondita,
la definizione di un programma di trattamento, l'invic a strutture specialistiche di
riferimento. Promuovere la formazione del personale sanitario;




4. realizzare in ambito aziendale/provinciale eventi di formazione rivolti a tutti gli operatori

implicati a vario titolo nella gestione della problematica DNA al fine di porre gli interventi
in linea con i piit moderni e accreditati protocolli operativi e terapeutici garantendo agli
stessi alti livelli di appropriatezza e di efficacia. In particolare la formazione clinica dovra
essere svolta presso strutture pubbliche presenti nel Servizio Sanitario Regionale dedicate

alla diagnosi ed alla cura dei DNA;

5. garantire il coinvolgimento della famiglia dei pazienti nel percorso diagnostico-terapeutico, -

la loro informazione e responsabilizzazione al piano di intervento con l'obiettivo di creare
un ambiente che influenzi positivamente il comportamento alimentare del proprio figlio
quando tornera a casa, di migliorare la comunicazione tra i membri della famiglia e di
sviluppare strategie funzionali per gestire le eventuali crisi;

Le linee di attivita dovranno essere redatte utilizzando il format dedicato secondo le indicazioni di
seguito riportate:

sard opportuno descrivere in modo sintetico ed esauriente I’ambito istituzionale e
programmatorio (piani regionali, piani aziendali, altro) di riferimento per l’attuazmne degli
interventi proposti;

la proposta deve dimostrare la conoscenza del contesto con l’mdlvxduazyone del territorio di
riferimento nel quale viene sviluppato il Piano di intervento, I’analisi della popolazione
interessata e della fascia di eta individuata dall’ intesa sancita;

sara opportuno la descrizione delle esperienze esistenti a livello di Regione/Provincia
Autonoma che possano costituire la base della sperimentazione degli interventi proposti
quale contributo al Piano;

nell’indicare una o piit soluzioni/interventi, tra quelle per le quali sussistono evidenze, si
dovra esplicitarne I’impatto sul sistema sanitario, ad esempio, in termini di maggiore
disponibilita di informazioni, diffusione e sostegno di evidenze, miglioramento della qualita
assistenziale, aumento della capacita di risposta, aumento dell’offerta di formazione, ecc.
Sara altresi opportuno descrivere i metodi e I’approccio con il quale si intendono attuare le
soluzioni proposte;

la proposta dovra valutare l'applicabilitd del processo di intervento e la trasferibilitd o
replicabilitd dell'efficacia dell'intervento, o di parte di esso, in altre localiti della
Regione/Provincia Autonoma o esterne ad essa, nonché nella pratica generale del servizio
sanitario nazionale;

la proposta dovra evidenziare i punti di forza che ne garantiscono ’effettiva realizzazione e
indicare strategie/azioni che ne permetteranno I’implementazione ma anche individuare le
criticita che potrebbero insorgere mdlcando strategie/azioni previste per la loro riduzione o
risoluzione;

per fattibilitd si intende Ia capacit& delle risorse (umane, strumentali, finanziarie,
organizzative) di acquisirc ¢ mettere in atto le soluzioni proposte per ‘implementare le
attivita, mentre per criticita si intendono gli elementi del contesto che potrebbero ritardare
oppure ostacolare il raggiungimento degli obiettivi dichiarati;

sara necessario descrivere le fasi e le azioni previste per tutta la durata del Piano, riportando
le stesse nel cronoprogramma e definire, per ciascuna azione/obiettivo individuato,
indicatori e standard di risuitato;

le proposte dovranno essere predisposte e strutturate coerentemente con quanto
raccomandato in letteratura dalle Linee Guida, dalle raccomandazioni espresse dalla
Comunita scientifica a livello nazionale ed internazionale e dai documenti di indirizzo del
Ministero della Salute:

in questa parte del piano & opportuno esplicitare I’eventuale aggregazione di piu
regioni/province autonome su singole aree progettuah




Ogni obiettivo specifico, coincidente con le linee di attivitd soprariportate, andra definito con
precisione specificando le attivita previste per il suo raggiungimento.

Per ciascun obiettivo specifico sard necessario indicare lo standard di risultato che ci si attende e
individuare un’ indicatore di risultato che ‘consenta, una misurazione oggettiva dello stato di
avanzamento e del raggiungimento delle finalita previste . : '

Le Regioni ¢ le Province Autonome sono invitate a individuare risultati attesi, a breve e a lungo
termine, strettamente correlati agli obiettivi individuati. Pertanto, i risultati attesi si riferiranno ai
percorsi avviati o in evoluzione rispetto all’esistente. ‘ _

Relativamente alle unitd operative, si segnala che qualora siano previsti dei soggetti privati, la
sentenza della Corte di Giustizia Europea n.159 del 19/12/2012 ha richiamato al rispetto delle
normative comunitarie in materia di appalti pubblici (Decreto Legislativo 12 aprile 2006 n.163).
Pertanto nel caso di coinvolgimento di uno o pill soggetti privati sara necessario esplicitare nel
piano le modalita con le quali verra garantito il rispetto della normativa vigente.

Nel caso di eventuali procedure di gara per la scelta del contraente non ancora completate, non sara
possibile indicare nel piano esecutivo un soggetto specifico, ma dovranno essere indicati i requisiti
e le caratteristiche che il soggetto privato dovra possedere. Si ribadisce che tali eventuali procedure
non potranno costituire motivo di ritardo per ’avvio delle attivita.

VALUTAZIONE, MONITORAGGIO e CRONOPROGRAMMA

Ai fini di una descrizione appropriata di quanto richiesto, si rammenta di tener conto di quanto
previsto nell’Intesa sancita in Conferenza Stato Regioni ai sensi dell’articolo 1, commi 688 ¢ 689,
della Legge 30 dicembre 2021, n. 234 e del decreto direttoriale 24 marzo 2022 di istituzione del
Gruppo tecnico-scientifico per la definizione, il coordinamento e il monitoraggio degli interventi
previsti nella suddetta Intesa. Nello specifico: :

v’ coerenza organizzativa degli interventi proposti

v fattibilita tecnica ¢ finanziaria ,

v’ appropriatezza degli interventi proposti sulla base delle evidenze scientifiche
v innovativita delle soluzioni proposte .,

Si rappresenta, inoltre, la necessita di considerare nel piano di attivitd ¢ quindi anche nel
cronoprogramma, tutte quelle azioni volte a: '

o sottoscrivere eventuali ulteriori accordi di collaborazione con le unita operative del piano;

e I’espletamento delle procedure per il reclutamento del personale da utilizzare nel piano.

Si rammenta che, ai fini del monitoraggio, il Gruppo tecnico-scientifico di cui al decreto direttoriale
24 marzo 2022 procede con cadenza annuale adacquisire, da parte delle Regioni e delle Province
Autonome, dei report sulle attivita svolte ¢ sulle spese sostenute al fine di avere contezza dei
seguenti aspetti: ,

v punti di forza eventualmente trasferibili ad altre realta regionali

v' eventuali criticitd : : '

v’ necessarie ripianificazioni delle attivita

v obiettivi raggiunti/ obiettivi riparametrati

Relativamente alle modalita di erogazione del fondo, si ricorda che vanno considerate le scadenze
previste dall’allegato 1 dell’Intesa di seguito riportate: '

La prima parte dell’importo (anno 2022) complessivamente pari a € 15.000.000, corrispondente al

60% del finanziamento totale, é ripartita tra Regioni e le Province Autonome a seguito dell’invio

del piano operativo biennale di attivita che le singole Regioni e Province Autonome devono

presentare al Ministero della Salute entro 60 giorni dall’acquisizione dell’Intesa, predisposto.sulf
: &




base del format allegato alla presente Intesa ¢ come condiviso con il Gruppo tecnico- scientifico
costituito presso la Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria del Ministero della Salute con
Decreto 24 marzo 2022 e costituito da rappresentanti del Ministero della Salute e dell dail Istituto
Superiore di sanita, da Referenti regionali e delle Province autonome individuati in tema di DNA e
dalle Associazioni e Societa scientifiche di: settore maggiormente rappresentative sul territorio
nazionale. R .

I Piani operativi biennali devono essere predisposti in modo da dare contezza delie quote di
Jfinanziamento destinate specificamente alle attivit e quelle destinate agli investimenti di risorse
umane. v : : -

La seconda parte dell’importo (anno 2023 ), complessivamente paria a € 10.000.000 corrispondente
al 40% del finanziamento totale, é erogata alle singole Regioni e Province autonome entro il §
dicembre 2023 sulla base di una relazione sulle attivita svolte e di una rendicontazione attestante
Uimpegno/spesa di almeno 1'80% deila prima quota erogata da presentare, improrogabilmente,
entro il 31 ottobre 2023 ‘

Entro il 31 ottobre 2024 le Regioni e Province autonome trasmettono una relazione e una
rendicontazione finanziaria finale sulle attivita svolte e sulle spese sostenute con le risorse di cui
alle legge 234/2021. :

Il Gruppo tecnico-scientifico di cui al Decreto 24 marzo 2022 procede alla valutazione del
rapporto tecnico finale su ciascun Piano operativo biennale di attivita delle Regioni e Province
Autonome.

Ad esito delle dovute verifiche contabili e comunque entro il 30 dicembre 2024, il Ministero della
Salute invia una richiesta formale di restituzione delle somme corrisposte e non spese, alle Regioni
e Province Autonome che non avranno utilizzaio i fondi;

Ciascuna Regione e Provincia Autonoma si impegna a restituire le somme ricevute e non spese,
entro il 30 aprile 2025, secondo le modalita indicate dal Ministero della salute nella richiesta
Jormale di restituzione delle stesse. '

1 rapporto tecnico verra elaborato indicando le azioni svolte nel periodo di riferimento, allo scopo
di monitorare lo stato di avanzamento dei piano, rispetto alla sequenza temporale prevista nel
cronoprogramma; mentre il rapporto finanziario dovra descrivere le spese sostenute nel periodo di
riferimento per ogni voce inclusa nel piano finanziario.

PIANO FINANZIARIO

Per ogni unita operativa sard necessario indicare:

a)nome dell’unita operativa; :

b)importo;

¢)descrizione delia spesa;

d) razionale della spesa. .
In particolare relativamente al punto d) sara necessario per ogni voce dare una breve descrizione
circa le ragioni e le necessita che spingono a sostenere quella determinata spesa, dalla quale
emergano le correlazioni con le attivitd sostenute per il raggiungimento degli obiettivi, ivi
comprese per le spese generali

Esempio:

Personale ..
- statistico




-acquisizione di materiali di
. consumo, attrezzature €
Beni fornitura di beni connessi
alla realizzazione del piano

- Attrezzature software, hardware.

. - ol
-organizzazione

incontri/convegni/eventi

Servizi ivi i servizi funzionali
formativi - acquisizione di servizi funzionali alla

- noleggio di attrezzature realizzazione del piano

(esclusivamente  per la
durata del piano)

Missioni c - missioni svolte per la partecipazione a
- spese di viaggio e ... d .
X riunioni necessarie per l’avanzamento
soggiorno .
del piano

Spese generali - spese di cancelleria/telefoniche/energia

- costi indirettt - | ecc., sostenute dall’ente per la gestione
amministrativa del piano

1l piano finanziario generale sara il risultato della sommatoria di ciascuna voce di spesa.

Tutti i costi dovranno essere documentabili, -trasparenti e suddivisi per voci, nel rispetto di
pertinenza, congruita e coerenza. Per ogni voce di spesa sara necessario garantire il rispetto del
principio di economicitd proprio della pubblica amministrazione. A titolo di esempio, non
verranno ammesse a rimborso spese per I’acquisto di attrezzature informatiche (ad es. personal
computer) aventi caratteristiche e prestazioni al di sopra di quelle necessarie alla realizzazione del
piano. '

Si segnala la necessita di effettuare gia nella fase progettuale un’analisi completa dei costi, al fine
di pervenire ad un piano finanziario definitivo.

Per le voci di spesa, si chiarisce che:

Personale :

Relativamente a questa voce si precisa che ogni Regione e Provincia Autonoma, nell’ambito delle
rispettive norme regionali e di quelle nazionali, opera autonomamente assicurando il corretto
espletamento delle procedure di reclutamento del personale esterno e/o interno da destinare al
piano di intervento.

Nel piano finanziario, per tale voce, dovranno. essere specificate le singole figure professionali
senza indicare il relativo corrispettivo; 1’importo da inserire a tale voce dovra essere, infatti, solo

$

quello complessivo. !

Beni
Sotto questa voce & possibile ricomprendere I’acquisizione di materiali di consumo, attrezzature e
fornitura di beni strettamente connessi alla realizzazione del piano.
A titolo esemplificativo possono rientrare in questa voce le spese di:
¢ acquisto di materiale di consumo
s acquisto di cancelleria (ad eccezione di quella necessaria per la gestione amministrativa del
piano da inserire tra le spese generali)
e acquisto di attrezzature
¢ software, hardware e/o altra piccola attrezzatura di IT
Non pud assolutamente essere ricompreso sotto questa voce I'acquisto di arredi o di altro
materiale di rappresentanza




Servizi
Sotto questa voce & possibile ricomprendere I’acquisizione di servizi funzionali alla realizzazione
del piano quali ad esempio: :

e traduzioni ed interpretariato

© stampa, legatoria e riproduzione grafica .

® realizzazione e/o gestione di siti web™

* organizzazione incontri/convegni/eventi formativi

® noleggio di attrezzature (esclusivamente per la durata del piano)

e servizi di laboratorio i

Si rammenta, inoltre che la voce “Servizi” & principalmente finalizzata a coprire le spese per
I’affidamento di uno specifico servizio ad un soggetto esterno. Infine sempre relativamente alla
voce “Servizi” si precisa che la loro acquisizione deve conferire al piano un apporto integrativo
e/o specialistico a cui ’ente esecutore non pud far fronte con risorse proprie.

Missioni

Questa voce si riferisce alle spese di trasferta (trasporto, vitto ¢ alloggio) che unicamente il
personale dedicato al piano deve affrontare in corso d’opera. Pu altresi essere riferito alle spese
di trasferta di personale appartenente ad altro ente che viene coinvolto — per un tempo limitato —
nel piano.

Rientrano in tale voce anche le eventuali spese di trasferta (trasporto, vitto e alloggio) per la
partecipazione del solo personale coinvolto nel piano a incontri/convegni/eventi formativi purché
risultino coerenti con le attivita del piano e si evidenzi P’effettiva necessita di partecipazione ai fini
del raggiungimento degli obiettivi proposti. Rimane inteso il ristoro dei costi relativi ai pasti sard
possibile solo nel caso in cui il personale coinvolto non benefici gia di un trattamento di missione
da parte dell’ Amministrazione di appartenenza.

Spese generali

Nel suo ambito sono riconducibili i cosiddetti costi indiretti (posta, telefono, servizio di corriere,
collegamenti telematici, spese per adempimenti tributari ecc..), nonché i costi per la gestione
amministrativa del piano, in misura proporzionale alle attivita previste e al personale esterno
utilizzato : ‘




Allegato 1 ¢ - format di rendicontazione scientifica ed economica

Al Ministero della Salute

Direzione generale della Prevenzione Sanitaria

Ufficie 6, Prevenzione delle dipendenze, doping e salute mentale
Ufficio, 1 Affari generali e segreteria tecnico-organizzativa

- dgprevi@postacert.sanita.it

REPORT SULLE ATTIVITA’ REALIZZATE

In attuazione dell’intesa sancita tra il Governo, le Regioni e le Province Autonome di Trento e di
Bolzano sul Fondo per il contrasto dei Disturbi della Nutrizione e dell’Alimentazione, ai sensi
dell’articolo 1, comma 689 della Legge 30 dicembre 2021, n. 234.

Relazione sullo stato di avanzamento/conclusiva:

TITOLO DEL PI[:‘:xNO DI ATTIVITA’

Responsabile scientifico

Coordinatore regionale

Responsabile rapporti
istruttori/amministrativi

Data inizio progetto:- Data fine progetto: Data compilazione:
S A B 0 A S S
Obiettivo generale: .

..................................................................................................................

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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(per ogni obiettivo/attivita specifica)

Obiettivo specifico/attivita specifica 1:

aetvscvenccssasncvensesren 6seessccsssssssruscane seecsvsasssacrsacvsscscasresccs 8ssecsecussevesesscassaccansncca

Azioni/Attivita realizzate:

o---o-oo-».....--oo....ocoo;.ooo..o...-.-o-oo....--o-.o---oc-.o.ooc.bo-..i...{cc.icoco..a-coo.oo----ncc.oo.no¢a
a8 000 CP e N ncatserssestssstoneesneeactiitisuessvancssstonecvsssscseservrccsccsonnsnns eecsssssecacasctvoasnssnosoe

R N T R R R R Y R Y svrsvecan 00000000000 0cessascesvereovesessosssvessnvancse sevsscsssscesveoven

Risultati raggiunti:
Indicatore (esito/processo) n° 1:
Risultati:

sssesesecrresrcersacvanrsse 8900000 e tteneersssstascestossorseeesncdesessianrssssecesersacttcsstsctassosntancuny
eseaneasm “esscsesscessevItaocesaINEOT IR RS ¢ssrvevrsveasasasse etcssnesscsacaranaa eevscssesenssssentssrsnvessssee
Gwbseuvssssvsrsscoscosncncrnes seccccacs sesvscetssscenccrsossse serveesacssasccsasctaissNsessssTsENsIEORPITINRRSTS e

Indicatore (esito/processo) n° 2:
Risultati:

Gsesvsesvvrecsaccsscrtorenrvory P L TR R R R L R eestsasecescessssesseassanvesrrensersTY
e PPN REENR000erdrNeritacesesssierssaatevorstucstssnvore esenssececsnca vesevsesestsestsssesscstesIIrRRICIITIIOTOTSETS
stesccrsaesescnnscsnans CeuvUTIVNICGIOIEIIIOEIIOIITITITIORIRGEIIOIPTEOIOCOIROETETS P T e e R R Y R R R A R R L AL A L A

PERCENTUALE DI AVANZAMENTO DELL’ATTIVITA: ............ %

Note/criticita rilevate:

00..000.00...DOQI.C.OD'O..QC.QO.‘lQﬁ.bohh...ln'l5...0..0"0.00"00000.000.0000.400"1.00!..0...Gl.’.l‘....l...l

.nplo-..nl.nlo-.o‘..ooa..co..é..o..o.o.oo..v.-.uoooo'ooo-to.o..s-..na..oonoocn.noc.lcooouao--ca-oa-o‘n-dua-

Obiettivo specifico/attivita specifica n® 2:

esvesvisssnnace esssssssessnnacsen e0sesssbsccvssssssnsdssensroancrrvees 08 0000ReEessniees itneneessoessessacssaenos
sesesvseacssrssveracessavans sesssave sessscsccsnne R e R R PR R R R R AL R R R
ascescessulavsssvsuasssenonne e2etvessscscevoncnnan svsecss sescsvsesnsssccsvecces PR TR ascccsee 4ssansesccceanssne

Gevsscserssssecessvcarsosvans sesseccssnavmue erssacccce scscsce 9855600800000 eCPPOIECAITIUTSTEINIITOOERILOSTIRTINOS
essscussce O L L L LR e PR TR RS R RS RS A A A R A S A LA A LA bbbt i

Risultati raggiunti:
Indicatore (esito/processo) n° 1:
Risultati:

esecesANSIsIEOARUSITITIEIUOBEISETOAOOVANROGOIIRCPIBRERCTOIVTOEBLIETY vesecscccrssceven etensressCassetsevmRETseasTIEvanesiosvane

Indicatore (esito/processo) n° 2:




vevssnsecsanccsoveos ssdeesssanvesnasrreesnvescanenonTsee tcevesessessseescnssnce teevvsesscsssessesscssrncecrssuven

Indicatore (esito/processo) n® 3:

$900aa00e0000EINIIONEIEERROIUEIRIGRTPROLOIOICOIAIOIOTRTRTTY veessecvssnie esaccsne evsscencccocen evseascescscsssscncve sesecenre .
Oov.luobtoﬁoo-oo.l.o.oobolvovl‘n..ooo.ooﬁoo---.o-vlvoQ.no--0900»l.o’on.aooooooo»occaa.-uoo.cuo.ooo-‘.otoo!ccc"

evessnnsve -aoo.o.-..-.-...;-.o...¢o----.o.o...o.-....ou.o---'n»oo-oocooooooc¢oaonooooa-oo:-ouu-ooou-cuoo-cnoo-on

PERCENTUALE DI AVANZAMENTO DELL’ATTIVITA: ..........%

Tempistica:
Le attivita previste nel periodo di riferimento sono state svolte in coerenza con il
cronoprogramma?

Si No

In caso di risposta negativa, indicare le motivazioni e I’eventuale impatto sulle attivita e sul
raggiungimento degli obiettivi :

Criticita: ,

Nel periodo di attivita, seno state riscontrate criticita rilevanti?

Si No

In caso di risposta affermativa:.
a) descrivere brevemente tali criticita: ,
b) illustrare come si intende superarle per garantire il raggiungimento dell’obiettivo.




RENDICONTAZIONE FINANZIARIA

COORDINATORE REGIONALE/PROVINCIALE DEL PROGETTO:

RESPONSABILE SCIENTIFICO DEL PROGETTO:

UNITA’ OPERATIVE COINVOLTE

Unita Operativa 1 Referente Compiti
/Ente attuatore

Unita Operativa 2 Referente Compiti

Unita Operativa .... Referente Compiti

s

PIANO FINANZIARIO PER CIASCUNA UNITA’ OPERATIVA

Unita Operativa 1/REGIONEPROVINCIA—ENTE ATTUATORE
{Inserire la denominazione deil’UQ)

Ris Razionale della spesa IMPEGNATO| SPESO
orse azionale a sp EURO EURO
Personale i )
Beni - . -
Servizi }
Missioni - )
Spese generali - X
Percentuale di avanzamento '
Sinanziario Impegnato
Percemuale di avanzamento
finanziario speso




Percentuale di avanzamento
JSinanziario Impegnato

Percentuale di avanzameinto
Jinanziario speso

PIANO FINANZIARIO GENERALE

Totale Totale
Risorse Impegnato Speso
in€ in€
Personale
Beni
Servizi
Missioni
Spese generali
Totale

Percentuale totale di avanzamento finanziario Impegnato

Percentuale totale di avanzamento finanziario speso
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CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI
TRALO STATO, LE REGIONI E LE PROVINCE
AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZANO

¢ la posizione dell’ American Dietetic Association del 2011 e il Report dell’ Academy for

Eating Disorders del 2012;

e il Quaderno del Ministero della salute n.17/22 luglio-agosto 2013 recante

raccomandazioni su “Appropriatezza clinica, strutturale e operativa nella prevenzione,

" diagnosi e terapia dei disturbi dell'alimentazione™

VISTE: ‘

e le Raccomandazioni prodotte nel documento di consenso da un gruppo di esperti
multidisciplinare e multiprofessionale nel contesto della “Conferenza di consenso
Disturbi del Comportamento Alimentare negli adolescenti e nei giovani adulti” del .
2012, finalizzate ad una gestione appropriata dei DNA, sulla base della valutazione delle
evidenze scientifiche sulle aree dell’epidemiologia, della prevenzione e dei modelli
organizzativi; ' :

* le Raccomandazioni generali riportate nelie Practice guideline for the Treatment of

Patients With Eating Disorders, dell’ American Psychiatric Association del 2006;
le Linee guida del Royal Australian and New Zealand College of Psychiatrists del 2014;.
le Linee guida del National Institute for Clinical Excellence (NICE) del 2017,

“le Linee di indirizzo nazionali per la riabilitazione nutrizionale nei disturbi
dell’alimentazione del Ministero della Salute pubblicate sul Quaderno della Salute n.29,
settembre 2017, strumento per gli operatori sanitari coinvolti nella cura dei disturbj
dell’alimentazione, per 1’identificazione precoce delle persone che necessitano di un
supporto nutrizionale e la messa in atto di tutti i trattamenti integrati ed appropriati; -

VISTA la Direttiva del Presidente del Consiglio dei Ministri 08 maggio 2018 di indizione della
«Giornata nazionale del Fiogchetto lilla dedicata ai Disturbi del Comportamento Alimentare»;

VISTO:

* il documento elaborato nel 2018 dal Ministero della Salute “Le Raccomandazioni per i
familiari” che supporta i familiari di pazienti affetti da DNA nel riconoscimento dej
sintomi dei disturbi della nutrizione e dell’alimentazione e nella gestione dei pasti
assistiti; _ o

* il documento che il Ministero della Salute ha aggiornato nel 2020 “Interventi per
Paccoglienza, il triage, la valutazione ed il trattamento del paziente con disturbi della
nutrizione e dell’alimentazione — Raccomandazioni in pronto Soccorso per un Codice
lifla” per operatori del settore sanitario in Pronto Soccorso con funzioni' di triage,
accoglienza, valutazione e trattamento di pazienti con DA;

° il Piano Nazionale della Prevenzione 2020-2025 e le azioni di promozione délla salute in
esso previste che concorrono al raggiungimento degli obiettivi di salute;

CONSIDERATI:
¢ Dlimportanza di implementare un approccio basato sull’ottica della prevenzione per
evitare il cronicizzarsi di patologie psichiche e/o psichiatriche, al fine di tutelare la
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CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI
TRALO STATO, LE REGIONI E LE PROVIN CE
AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZANO

salute dei cittadini e di evitare in futuro maggiori spese a carico del Servizio Sanitario
Nazionale e Regionale;

® che ¢& necessario individuare strument e procedure per la valutazione precoce dei bisogni
terapeutici ed assistenziali dei pazienti che soffrono di Disturbi della Nutrizione e
dell’ Alimentazione; :

® che ¢ necessario definire in maniera piu dettagliata il percorso di identificazione e di
presa in carico assistenziale e di cura dei pazienti, minori e adulti, che soffrono Disturbi
della Nutrizione e dell’ Alimentazione:

® che, con il miglioramento della presa in carico assistenziale, si avra un miglioramento
dell’appropriatezza delle prestazioni erogate e, quindi, della salute dej pazienti che
soffrono di Disturbi della Nutrizione e dell’ Alimentazione; )

e il Manuale Statistico Diagnostico dei Disturbi Mentali (DSM-5) dell’ Ametican
Psychiatric Association che definisce i diversi quadri della categoria diagnostica, gli
indici di gravita sulla base dell’intensit dei sintomi presentati, i principali sintomi e
comportamenti diversamente associati fra di loro ad aggravare il rischio di complicanze;

® i risultati della survey epidemiologica condotta a livello nazionale nell’ambito del
Progetto “Piattaforma per il contrasto alla malnutrizione in tutte le sue forme (triplo
burden: malnutrizione per difetto, per eccesso e da micronutrienti)” finanziato dal
Ministero della Salute con fondi CCM 2018, che ha mostrato un aumento della
patologia diffuso in tutto il territorio nazionale e la difficolta di accesso alle cure in
molte regioni italiane, con gravi conseguenze sulla prognosi;

* la Mappatura territoriale dei Centri dedicati alla cura dei Disturbi della Nutrizione e
dell’ Alimentazione realizzata dall’Istituto Superiore di Sanita nell’ambito del Progetto
MANU.AL. “Disturbi della NUtrizione e dell’ALimentazione: la MAppatura
territoriale dei centri dedicati alla cura” in supporto alle Azioni Centrali del CCM del
Ministero della Salute;

e in proposito, il documento presentato nel 2017 dalle Societs Scientifiche SIRIDAP e
SISDCA e dalla Regione Emilia- Romagna alla Commissione Nazionale per
I’aggiornamento  dei Livelli Essenziali di Assistenza e 1a promozione
dell’appropriatezza del SSN recante proposte per 1’aggiornamento dell’elenco delle
prestazioni coperte dal codice di esenzione 005 (anoressia e bulimia) di cui all’allegato
8 del richiamato DPCM 12 gennaio 2017 sulle malattie croniche e invalidanti,
includendo le prestazioni diagnostico-terapeutiche necessarie alla diagnosi e al
trattamento ambulatoriale dei pazienti con anoressia nervosa e bulimia; ,

® che lo stesso & stato revisionato secondo le indicazioni del Sottogruppo Delisting della
suddetta Commissione Nazionale;

TENUTO CONTO che ad oggi, una richiesta di implementazione delle prestazioni in
esenzione correlate ai Disturbi del comportamento alimentare (inserimento nell’Elenco malattie
¢ condizioni croniche e invalidanti di cui all’allegatc 8 del DPCM 12 gennaio 2017), & tra le
pratiche di aggiornamento Lea istruite in sottocommissione e che saranno sottoposte al vaglio
della nuova Commissione nazionale Lea (2020-2022);
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VISTA P’istituzione del capitolo n. 3445 “F ondo per il contrasto dei Disturbi della Nutrizione e
dell’ Alimentazione” presso la Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria de] Ministero
della Salute; :

ACQUISITE:

* le proposte da parte dei referenti in tema di DNA delle Regioni e Province Autonome sui
possibili ambiti di intervento e sui criteri dj ripartizione del suddetto Fondo nel corso
della riunione organizzata in remoto dalla Direzione Generale della Prevenzione
Sanitaria 1’8 febbraio 2022;

e altresi le proposte da parte delle Associazioni di familiari e delle Societs scientifiche di .
settore audite dalla Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria il 17 febbraio 2022;

TENUTO CONTO dei Decreto direttoriale 24 marzo 2022 di costituzione del Gruppo tecnico- |
scientifico per la definizione, il coordinamento e il monitoraggio degli interventi previsti -
nell’Intesa tra il Governo, le Regioni e le Province Autonome di Trento e di Bolzano
sull’articolo 1, commi 688 e 689 della Legge 30 dicembre 2021, n. 234, istituito presso la
Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria del Ministero della Salute;

ACQUISITO il parere del suddetto Gruppo tecnico-scientifico sui contenuti dell’intesa e dei-
suoi allegati tecnici nel corso della riunjone tenutasi il 29 marzo 2022;

RITENUTO:

¢ che le risorse complessive di cui all’articolo 1 comma 688 e 689, della Legge 30
dicembre 2021, n. 234, pari ad euro 25 milioni, con dotazione di 15 milioni di euro per .
PPanno 2022 e di 10 milioni di euro per I’anno 2023, sono ripartite sulla base delle quote
di accesso al fabbisogno sanitario indistinto corrente rilevate per ’anno 2021, di cui alla
Tabella 1 parte integrante del presente atto;

e che al suddetto Fondo accedono tutte le Regioni e Province Autonome di Trento e
Bolzano, in deroga alle disposizioni legislative che stabiliscono per le autonomie
speciali il concorso regionale e provinciale al finanziamento sanitario corrente, sulla .
base delle quote di accesso al fabbisogno sanitario indistinto corrente rilevate per 1I’anno
2021,

© necessario definire le finalita, i criteri nonché le modalita di riparto del Fondo per il
contrasto dei Disturbi della Nutrizione e dell’ Alimentazione istituito presso 1l Ministero
della Salute, nelle more dell’aggiornamento dei LEA;

® opportuno prevedere che il Ministero della Salute possa avvalersi di esperti della materia
per promuovere, definire, valutare e monitorare i risultati conseguiti sulla base delle
progettazioni presentate dalle Regioni e Province Autonome;
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che le Regioni e le Province Autonome di Trento e Bolzano si impegnano a mettere in
atto le attivitd di interesse comune finalizzate alla realizzazione degli interventi
contenuti nella presente intesa;

SI CONVIENE

Sull"‘allegato tecnico per la definizione di criteri, modalita e linee di intervento per
I'utilizzo del Fondo per il contrasto dei Disturbi della Nutrizione e dell’ Alimentazione”,
(All. 1 comprensivo della tabella 1 di riparto) parte integrante del presente atto;

Sulle procedure pér la presentazione dei Piani di attivita biennali da parte delle Regioni e
Province Autonome, nei termini di seguito riportati:

Le Regioni e le Province Autonome devono presentare al Ministero della Salute,
Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria, tramite posta certificata
(Qgprev@postacert.sanita.i‘c), entro 60 giorni dall’acquisizione della presente intesa, il
Piano di attivita biennale.

Il Piano viene elaborato in coerenza con il “format di progettazione” (All.1a) e secondo
la “Guida alla compilazione” (AlL 1b) entrambi inseriti nell’allegato tecnico 1, parte
integrante della presente intesa;

Allacquisizione dei Piani di cui alla lettera a) il Ministero della Salute, insieme al
Gruppo tecnico-scientifico di cui al Decreto direttoriale del 24 marzo 2022, o un
sottogruppo individuato ad hoc al suo interno, procede, entro 30 giorni, alla valutazione
e alla verifica della coerenza con il format di progettazione rispetto alle linee di
intervento sulla base dei criteri di cui all’allegato 1, parte integrante della presente intesa.
In fase di valutazione il suddetto Gruppo tecnico-scientifico puo chiedere integrazioni o
chiarimenti e prevedere un confronte tecnico con i referenti progettuali regionali.

Approvati i suddetti Piani il Ministero della Salute provvede all’erogazione della prima
quota pari al 60% del finanziamento totale; : :

Entro il 31 oitobre 2023 le Regioni ¢ Province Autonome inviano al Ministero della
Salute i Report sulle attivita svolte e Ia rendicontazione attestante I’impegno/spesa di
almeno 1’80% della prima quota erogata, ‘

I Gruppo tecnico-scientifico di cui al Decreto direttoriale del 24 marzo 2022, al fine di
avere contezza sullo stato di avanzamento: delle attivita, procede alla valutazione dei
suddetti Report sulle attivita svolte e sulle somme impegnate/spese redatti utilizzando il
“format di rendicontazione scientifica ed economica”, di cui all’allegato Ic, parte
integrante della presente intesa. Anche in fase di monitoraggio il suddetto Gruppo
tecnico - scientifico, pud chiedere integrazioni o chiarimenti e prevedere un confronto
tecnico con i referenti progettuali regionali; ‘
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d) Entro il 5 dicembre 2023 il Ministero della Salute, sulla base della valutazione di cui al
punto c), eroga la seconda quota del finanziamento complessivo pari al 40% del Fondo
di cui alla presente intesa e come descritto nell’allegato tecnico 1;

e) Le Regioni ¢ le Province Autonome, entro il 31 ottobre 2024, trasmettono al Ministero
della Salute una relazione illustrativa conclusiva sulle attivitd progettuali realizzate e
sulle spese sostenute utilizzando il format “format di rendicontazione scientifica ed:
economica”, di cui all’allegato lc, parte integrante della presente intesa; :

Autonome a conclusione della sperimentazione progettuale;

-8 Ad esito delle dovute verifiche contabili e comunque entro il 30 dicembre 2024, il
Ministero della Salute invia una richiesta formale di restituzione delle somme corrisposte
€ non spese, alle Regioni e Province Autonome che non avranno utilizzato i fondi;

h) Ciascuna Regione e Provincia Autonoma si impegna a restituire le somme ricevute € non
spese, entro il 30 aprile 2025, secondo le modalita indicate dal Ministero della salute
nella richiesta formale di restituzione delle stesse;

Il Segretario ' 11 Presidente
Cons. Ermenegilda Siniscalchi On.le Mariastella Gelminij
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Allegato tecnico.1

Allegato tecnico per la definizione di criteri, modalita e linee di intervento per Putilizzo del Fondo per il
contrasto dei Disturbi delia N utrizione e dell’ Alimeéntazione :

Al fine.di garantire la completa attuazione di quanto previsto dall’articolo 1, commi 688 ¢ 689, della Legge 30
dicembre 2021, n. 234, sono stabiliti i criteri, le modalita di riparto e le linee di azione/intervento per il Fondo
per il contrasto dei Disturbi della Nutrizione e dell’ Alimentazione (da ora Fondo DNA) nonché i criteri per la
valutazione e il monitoraggio dell’impiego delle somme.

1. CRITERI DI RIPARTO

a) Le Regioni e le Province Autonome, ai sensi dell’art. 1 della Legge 234 del 2021, predispongono Linee di
attivith mediante Piani di attivita biennali volti al miglioramento dell’assistenza alle persone con DNA, sia in
termini di efficacia clinica che dj adeguamento organizzativo, quali: ‘

> prevedere, garantire e stabilizzare livelli minimi di cura dj base in ogni Regione/Provincia Autonoma
con la costituzione di una rete ambulatoriale integrata, multiprofessionale, competente e formata, che

prevede un approccio multidisciplinare, intersettoriale e coordinato, con al centro la persona attraverso
azioni rivolte a migliorare 1’Health literacy, Pempowerment e 'engagement degli individui
sviluppando relazioni di fiducia con le figure del sistema sociosanitario attraverso interventi che
prevedano:

¢ VPidentificazione di una equipe multidisciplinare integrata dedicata con tutte le figure
professionali gia previste nei documenti di consenso o ‘

© la pianificazione di azioni che consentano I’intercettazione precoce degli esordi in modo da
ridurre il ricorso a interventi pit intensivi quando non appropriati;

¢ il mantenimento dei pazienti il pil possibile prossimali al territorio di residenza per favorire
sia I’intensita che la continuita delle cure; '

* la garanzia di una rete dei servizi con progetti di prevenzione e promozione della salute e di
cura sia per target di popolazione a rischio che per i pazienti con lunga durata dj malattia e
alto rischio di complicanze mediche; ' * ’ :

® il potenziamento delle disponibilita di posti in strutture residenziali a carattere terapeutico e
riabilitativo.

> definire e garantire trattamenti Evidence Based da applicare in un percorso di cura (PDTA) appropriato
periDNA; ' '

» promuovere Papplicazione in tutte le reaits regionali di un percorso terapeutico specialistico integrato
in condizione di urgenza metabolica e nutrizionale dedicato alle persone che soffrono di DNA e
accedono in Pronto Soccorso in linea con quanto indicato “Percorso Lilla” del Ministero della Salute,
per una valutazione adeguata e approfondita, la definizione di un programma di trattamento, I’invio a
strutture specialistiche di riferimento; ‘

1




pubbliche presenti nel Servizio Sanitario Regionale dedicate alla diagnosi ed alla cura dei DNA;

» garantire il coinvolgimento della famiglia dei pazienti nel percorso diagnostico-terapeutico, la loro

informazione e responsabilizzazione al piano di intervento con I’obiettivo di creare un ambiente che
influenzi positivamente il comportamento alimentare del proprio figlio quando tornera a casa, di
migliorare la comunicazione tra i membri della famiglia e di sviluppare strategie funzionali per gestire
le eventuali crisi; - :

Le azioni e le linee di intervento di cui ai punto 1 lettera a) dei Piani di progetto biennali devono essere
predisposte e strutturate secondo quanto gid raccomandato in letteratura dalle Linee Guida, dalle
raccomandazioni espresse dalla Comunita scientifica a livello nazionale ed internazionale e dai documenti di
indirizzo del Ministero della Salute. v '

2. CRITERI DI DESTINAZIONE DELLE RISORSE

I finanziamento complessivo, pari ad euro 25 milioni, con dotazione di 15 milioni di euro per Panno 2022 ¢ -

di 10 milioni di euro.per I’anno 2023 & ripartito suila base delle quote d’accesso al fabbisogno sanitario
indistinto corrente rilevate per I’anno 2021. '

La quota di € 25.000.000 & erogata per il biennio alle Regioni e Province Autonome per la realizzazione delle
attivita e degli interventi di cui al punto 1, lettera a) dei “Criteri di riparto”.

La suddetta quota di cui alla lettera & ripartita secondo la Tabella ailegata. (Tab.1)

In particolare, le somme da erogare a ciascuna Regione e Provincia Autonoma dovranno prevedere quale
criterio d’elezione, secondo quanto concordato con Regioni, Province Autonome, Associazioni e Societd
scientifiche di settore nel corso delle riunioni dell’8 febbraio e del 17 febbraio 2021, la popolazione di fascia
di eta 10-45 anni. N '

La prima parte dell’importo (anno 2022) complessivamente pari a € 15.000.000, corrispondente al 60% del
finanziamento totale, & ripartita tra Regioni e le Province Autonome a seguito dell’invio del piano operativo
biennale di attivita che le singole Regioni e Province Autonome devono presentare al Ministero della Salute
entro 60 giorni dall’acquisizione dell’Intesa, predisposto sulla base del format allegato alla presente Intesa e
come condiviso con il Gruppo tecnico- scientifico costituito presso la Direzione Generale della Prevenzione
Sanitaria del Ministero della Salute con Decreto 24 marzo 2022 e costituito da rappresentanti del Ministero
della Salute e dell*dallIstituto Superiore di sanita, da Referenti regionali e delle Province autonome individuati
in tema di DNA e dalle Associazioni e Societa scientifiche di settore maggiormente rappresentative sul
territorio nazionale. : o
I Piani operativi biennali devono essere predisposti in modo da dare contezza delle quote di finanziamento
destinate specificamente alle attivita e quelle destinate agli investimenti di risorse umane.

La seconda parte dell’importo (anno 2023), complessivamente paria a € 10.000.000 corrispondente al 40% del
finanziamento totale, & erogata alle singole Regioni e Province autonome entro il 5 dicembre 2023 sulla base
di una relazione sulle attivita svolte e di una rendicontazione attestante 'impegno/spesa di almeno 1°80% della
prima quota erogata da presentare, improrogabilmente, entro il 31 ottobre 2023.

Entro il 31 ottobre 2024 le Regioni e Province Autonome trasmettono una relazione e una rendicontazione
finanziaria finale sulle attivita svolte e sulle spese sostenute con le risorse di cui alle legge 234/2021.

11 Gruppo tecnico-scientifico di cui al Decreto 24 marzo 2022 procede alla valutazione del rapporto tecnico
finale su ciascun Piano operativo biennale di attivita delie Regioni e Province Autonome.




Ad esito delle dovute verifiche contabili e comunque entro il 30 dicembre 2024, il Ministero della Salute invia
una richiesta formale dj restituzione delle somme corrisposte & non spese, alle Regioni e Province Autonome
che non avranno utilizzato i fondi; :

Ciascuna Regione e Provincia Autonoma si impegna.a restituire le somme ricevute e non spese, entro il 30
aprile 2025, secondo le modalita indicate dal Ministero della salute nella richiesta formale di restituzione delle
stesse. ’

3. ACQUISIZIONE E MONITORAGGIO DEI PIANI

AlPacquisizione dej piani di cui al punto 1 lettera a) il Gruppo tecnico-scientifico dj cui al Decreto del 24
marzo 2022, o un suo sottogruppo individuato ad hoc, procede a verificare la coerenza con il format di
progettazione rispetto alle linee di intervento previste. ' :

Al monitoraggio dei Piani procede il medesimo Gruppo tecnico-scientifico sulla base dei seguenti criteri:

- Coerenza organizzativa degli interventi proposti

- Fattibilita tecnica e finanziaria - :

- Appropriatezza degli interventi proposti sulla base delle evidenze scientifiche
- Innovativita delle soluzioni proposte :

Per quanto concerne Pattivita di monitoraggio, il Gruppo tecnico-scientifico di cuj al Decreto del 24 marzo
2022 con cadenza annuale procede ad acquisire, da par}e deile Regioni e Province Autonome, dei Report sulle
aitivita svolte e le spese sostenute/impegnate, al fine di avere contezza dei seguenti aspetti;

- punti di forza eventualmente trasferibili in altre realta regionali;
- eventuali criticita; :

" mecessaria ripianificazione delle attivita;

- obiettivi raggiunti/obiettivi riparametrati.

' Sia in fase di valutazione che di monitoraggio il Gruppo tecnico-scientifico di cui al Decreto del 24 marzo
2022, pud prevedere un confronto tecnico con i referenti progettuali regionali. :

w




