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a 
ASSESSORATO DELLA SALUTE 
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ll Dirigente Generale 

Accordo Stato-Regioni Rep. Atti n. 181/CSR del 26 Ottobre 2017. 

Assegnazione alle Aziende Sanitarie Provinciali, alle Aziende Ospedallere e Policlinici Universitari, alte 

Strutture a gestione diretta della Regione, det 100% delle somme per la realizzazione dei Progetti 

Obiettivo di Piano Sanitario Nazionale anno 2017 relative alle Linee Progettuali 1 - “Attivita di Assistenza 

Primaria”, 5 - “Gestione della cronicita” e 6 - “Reti oncologiche”. 

VIsTO 

VISTA 

VISTO 

VISTO 

VISTA 

VISTA 

VISTA 

VISTO 

VISTO 

VISTA 

VISTO 

VISTA 

VISTO 

VISTO 

VISTO 

VISTO 

lo Statuto della Regione Siciliana; 

la legge n. 833/78 e s.m.i. di istituzione del Servizio Sanitario Nazionale; 

il 0.P. Reg. 28 febbraio 1979, n. 70, che approva il testo unico delle leggi sull‘ordinamento del governo e della 

Amministrazione della Regione Siciliana; 

il D.lgs. 30 dicembre 1992, n. 502 nel testo modificato con il D.lgs. 7 dicembre 1993, n. 517, sul riordino della 

disciplina in materia sanitaria e s.m.i.; 

la L.R. 3novembre 1993, n. 30, recante norme in tema di programmazione sanitaria e di riorganizzazione 

territoriale delle unita sanitarie locali; 

la legge regionale 15 maggio 2000, n. 10, e s.m.i.; 

la legge regionale 14 aprile 2009, n. 5, e s.m.i. di riordino del sistema sanitario in Sicilia pubblicata nella 

GURS del 17 aprile 2009, n. 17; 
il Titolo tt del decreto legislativo 23 giugno 2011, n. 118 e successive modifiche ed integrazioni recante 

“Disposizioni in materia di armonizzazione degli schemi contabili e degli schemi di bilancio delle Regioni, degli 

enti focali e dei loro organismi, a norma degli articoli 1 e 2 della legge 5 maggio.2009, n. 42”; 

l'art. 47, comma 12, della legge regionale 28 gennaio 2014, n. 5 che prevede “A decorrere dal 1° gennaio 

2014, sono recepite nell'ordinamento contabile della regione siciliana le disposizion! contenute nel Titolo Ul 

del decreto legislativo 23 giugno 2011, n. 118 e successive modifiche ed integrazioni”; 

la Delibera di Giunta n. 201 del 10 agosto 2015 recante, “Decreto Legislativo 23 giugno 2011, n. 118, articalo 

20 — Perimetrazione entrate e uscite relative al finanziamento del servizio sanitario regionale” e successivi 

decreti del Ragioniere Generale; 

‘iL D.P. Reg. 27 giugno 2019, n. 12, “Regolamento di attuazlone del Titolo It della [.r. 16 dicembre 2008, n. 19 

“Rimodulazione degli assetti organizzativi dei Dipartimenti regionali ai sensi dell'art. 13, comma 3 della legge 

regionale 17 marzo 2016, n. 3. Modifica del decreto del Presidente della Regione 18 gennaio 2013, n. 6 € 

sma; 

la nota prot. n. 64572 del 20 novembre 2015 della Ragioneria Generale della Regione avente ad oggetto II 

monitoraggio della spesa sanitaria, con fa quale viene richiesto a questo ramo di amministrazione, al fine di 

limitare tensioni finanziarie, di effettuare i pagamenti nel rispetto dell‘art. 3, comma 7, del Decreto Legge 8 

aprile 2013, n. 35, e s.m.i. e nei limiti delle somme affluite alla cassa regionale che verranno comunicate a 

questa Amministrazione nell'ambito del monitoraggio mensile delle entrate destinate al finanziamento del 

Fondo Sanitario Regionale; 
il Piano Sanitario Regionale 2011-2013; 

il Piano Nazionale per la Prevenzione 2014 — 2018 di cui all'Intesa 156/CSR del 13/11/2014; 

il Patto della Salute 2014-2016, approvato con intésa Stato-Regioni Rep. Atti n. 82/CSR del 10.07.2014; 

l’Accordo Stato-Regioni Rep. Atti n. 181/CSR del 26 ottobre 2017 il cui Allegato A, parte integrante, definisce, 

ai sensi dell/articolo 1, commi 34 e 34 bis della legge 23 dicembre 1996, n.662, le linee progettuali per 

‘utilizzo da parte delle Regioni delle risorse vincolate per la realizzazione degli Obiettivi di carattere 

prioritario e di rilievo nazionale per {’anno 2017; 



VISTA I'intesa Stato/Regioni Rep. Atti n. 182/CSR di pari data, relativa all’assegnazione alle Regioni delle quote 

vincolate alla realizzazione dei suddetti Progetti Obiettivo, con la quale viene assegnata alla Regione Sicilia la 

somma di euro 56.289.820,00 (quota Stato); : 

CONSIDERATO che con il predetto Accordo Rep. Atti n. 181/CSR del 26 ottobre 2017 si € convenuto che, per l‘anno 

2017, debba essere garantita una sostanziale’ continuita rispetto ai contenuti delle linee progettuali 

individuate per l'anno 2016, tenendo conto in particolare della necessita di investire nel campo detl'assistenza 

primaria, della cronicita e della non autosufficienza, oltre alle tematiche vincolate relative al Piano Nazionale 

della Prevenzione e alle cure palliative e terapia del dolore, nonche, per (‘utilizzo delle risorse vincolate alla 

alla realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario, le linee progettuali ed i vincoli economici sono quelli 

di cui agli allegati A e 8 del medesimo Accordo, parte integrante e sostanziale dello stesso; 

TENUTO CONTO che a seguito del succitato Accordo alle Regioni spetta l'erogazione, da parte del Ministero 

dell'Economia e delle Finanze, a titolo di acconto, del 70% delle risorse previa presentazione entro 60 giorni 

dalla stipula dell‘Accordo, con Delibera di Giunta regionale o atto equivalente, al Ministero delia Salute, di 

specifici progetti per la realizzazione di alcune o tutte le linee progettuali individuate nell‘allegata A 

dell‘Accordo, con particolare riferimento alla presentazione di un progetto per ciascuna ‘linea progettuale che 

prevede risorse vincolate riguardanti il Piano Nazionale della Prevenzione e relativi Network e Cure Palliative 

. e terapta del dolore; F : 

PRESO ATTO che, al fine dell'erogazione della quota residua del 30% si prowedera, nei confronti delle singole Regioni 

_a seguito dell’approvazione dei progetti da parte della Conferenza Permanente per i Rapporti tra lo Stato, le 

Regioni e le Provincie Autonome di Trento e Bolzano, previa valutazione favorevole del Comitato Permanente 

per la Verifica dei LEA di cui alf‘art.9 dell'Intesa Stato — Regioni del 23 marzo 2005 nonche, nel caso in cui i 

progetti non vengano approvati nel termine previsto o in quanto carenti diuno o pit’ elementi essenziali, 

previsti nel succitato Accorda, nan si fara luogo all‘erogazione della quota residua del 30% e si provwvedera al 

recupero, anche a carico delle somme a qualsiasi titolo spettanti nell'anno successivo, dell‘anticipazione del 

70% gia erogata; 

VISTO il D.D.S. n. 2457 del 4.12.2017 con il quale, ai sensi dell'art. 20 del D.lgs. n. 118/2011 e s.mi., @ stata 

accertata, sul capitolo 3684 — capo 21 — del Bilancio di previsione della Regione Siciliana per l'esercizio 

finanziario 2017, la somma di euro 56.289.820,00 riconosciuta alla Regione Siciliana quale risorsa vincolata 

per le finalita previste dall'art. 1, comma 34 e 34bis, della Legge n. 662/96, a valere sulle disponibilita del FSN 

2017; 

VISTO i! D.D.S. n. 2552 del 12.12.2017 con il quale, ai sensi dell'art. 20 del D.lgs. n. 118/2011 e s.m.i. @ stato assunto 

l'‘impegno di Fondo Sanitario Regionale anno 2017 di euro 56.289.820,00 di cui all'Intesa Rep. Atti n. 181/CSR 

del 26.10.2017, sul capitolo 413322 “Spese per il perseguimento di obiettiv! di carattere prioritario e di rilievo 

nazionale indicati dal Piano Sanitario Nazionale”, Amministrazione 11 — Rubrica 2 - Missione 13 — Programmma 

1 —Titolo 1 - del Bilancio di previsione della Regione per I’anno 2017, e per il quale sono stati assolti gli 

obblighi di pubblicazione previsti dagli artt. 26 e 27 del D. Lgs. 33/2013; 0 

MISTO il D.D.S. n. 2725 del 22.12.2017 con il quale @ stato riscosso e versato {'importo di euro 39.402.874,00, sul 

capitolo di entrata 3684 - capo 21 - esercizio finanziario 2017 - def Bilancio della Regione Siciliana, con 

causale “Oblettivi di Piano - acconto 70% FSN 2017 — Intesa Stato Regioni Rep. Atti n. 181/CSR del 

26.10.2017"; . 

VISTO il D.A. n. 2708 del 22.12.2017, modificato con il D.A. n. 156 dell'8.2.2019 e con successivo D.A. n. 318 del 

16.4.2020, con il quale sono state adottate le schede progettuali relative alle singole linee previste 

dall'Accordo Stato-Regioni Rep. Atti n. 181/CSR ‘del 26 ottobre 2017, per [‘utilizzo delle risorse di Progetti 

Obiettivo di PSN per l'anno 2017 per un totale di euro 56.289.820,00; ; 

VISTA fa Legge Regionale 24 gennaio 2020 n. 1 di “Autorizzazione all'esercizio provvisorio del bilancio della Regione 

perl ‘esercizio finanziario 2020”; 

CONSIDERATO che, nel citato ultimo Decreto Assessoriale n. 318/2020 sono previsti: 

e per la Linea Progettuale 1 “Attivita di assistenza primaria”, un finanziamento di euro 3.461.560,00; 

e per la Linea Progettuale 5 “Gestione della cronicita” un finanziamento di euro 15.228.228,00; 

e per la Linea Progettuale 6 “Reti oncologiche” un finanziamento di euro 16.206.016,00; 

per un totale pari ad euro 34.895.804,00; 

VISTO (Allegato 1 al D.A. n. 318 del 16.4.2020 che riporta le determinazioni dell’Assessore regionale della Salute 

circa {a ripartizione dei fondi di PSN 2017 per le Linee Progettuali 1-5 e 6, con l'individuazione degli Enti 

attuatori; 

STABILITO, pertanto, di assegnare, con il presente decreto, nella misura del 100% dell‘importo spettante, le risorse 

previste per la realizzazione dei progetti delle Linee 1 - 5 e 6 del P.O. di PSN anno 2017, pari a complessivi 

euro 34.895.804,00 sintetizzati nella seguente tabella, con indicazione della quota del 70% liquidabile: 



ART. 2 - Formano parte integrante del presente decreto le allegate schede di dettaglio delle azioni progettuali delle 

Linee 1-5 e 6, predisposte per singolo Ente attuatore, con le relative assegnazioni. 

ART. 3 - Con successivo provvedimento si prowvedera ad erogare agli enti attuatori, a titolo di acconto, il 70% delle 

somme assegnate con il presente decreto, mediante emissione di mandati di pagamento secondo le madalita di 

accreditamento previste dalla vigente legislazione, mentre il residuo 30% sara erogato al verificarsi delle condizioni 

previste datl'Accordo. Stato-Regioni Rep. Atti n. 181/CSR del 26 ottobre 2017. 

ART. 4 - 1 Direttori Generali hanno I'obbligo di seguire scrupolosamente'la realizzazione delle azioni progettuali in 

questione, secondo: le indicazioni fornite nelle schede progettuali elaborate dall‘Assessorato della Salute, pena il 

recupero dell'anticipazione erogata anche a carico delle somme a qualsiasi titolo spettanti nell'anno successivo. 

Ai fini dell'assolvimento dell'obbligo di pubblicazione on line, il presente provvedimento é trasmesso al Responsabile 

del procedimento di pubblicazione dei contenutl sul sito istituzionale e, successivamente, alla Ragioneria Centrale per 

il visto di competenza. 

Palermo, 99 APR. 2020 

(l Dirigente dell’Area Int. 1 

phone Pyel— 
) 
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ALL. "6, Den. Amm. : A.R.NA.S. 

Cod. AGO : DIRAZI 

N. Prot. : 0011794 

Data Prot. : 28-08-2020 13:21:53 

Tipo Reg. : Interno 

Cod. Reg. : REG_INT_191217170702 1 

oe 
ope 

Civico Di Cristina Benfratelli 

U.O.C. Economico Finanziario 

Piazza Nicola Leotta, 4 

90127 Palermo 

Al Direttore del’ UOC SIRS 

Dr. Giuseppe Carruba 

SEDE 

OGGETTO: Delibera n.570 del 28/05/2020 “ Presa atto dei PO Linee progettuali 5 e 6 di PSN 2017 

ammessi a finanziamento” 

Facendo seguito alla delibera di cui all'oggetto, si comunica che é stata incassata a titolo di 

acconto il 70% delle somma assegnata a questa Azienda e contestualmente rese disponibili le 

relative risorse inserite nella procedura “Budget per progetti C4H", per un importo complessivo di 

euro 4.000.804, n. di conto S.P. 2.02.04.01.0201, come di seguito dettagliato: 

Codice Progetto Descrizione Importo 100% Modalita 

Attuativa 

2017/5.22 Terapia in Arte € 173.004 No 

2017/5.23 Continuita assistenziale e intervento integrato € 218.000 No 

multidisciplinare pz con patologia neurologica 

cronica 

2017/5.24 Care model per bambino chirurgico con € 523.200 No 

disabilita cronica 

2017/6.9 Implementazione del trattamento di € 335.000 No 

brachitrapia nell’UOC di Radioterapia 

oncologica 

2017/6.10 Integrazione finanziamento PET Digitale € 2.542.000 | Delibera n.640 

2017/6.11 Sostegno psicologico ai percorst di cura con € 209.600 NO 

Oncologia 

Totale € 4.000.804 

Si rimane in attesa di ricevere, come gia esplicitato in delibera, gli atti deliberativi concernenti le 

modalita attuative dei suddetti progetti obiettivo. 

Cordiali Saluti 

ll responses Contabilita 
( Dr. mapenyrocns 

Regione Siciliana - Azienda Ospedaliera di Rilievo Nazionale e di Alta Specializzazione “Civico - Di Cristina - Benfratelli” 

Sede legale: Piazza Nicola Leotta, 4 -90127 PALERMO C.F/P.IVA n. 05841770828



ALL. E. Den. Amm. : A.R.N.AS. 

Cod. AOO : DIRAZI 

N. Prot. : 0012426 

Data Prot. : 09-09-2020: 11:53:59 

Tipo Reg. : Intemo 
= a Z —_ Cod. Reg. : REG_INT_191217170702_1 
SND U.O.S.D. DI PSICOLOGIF oe - 
“4 # i> . Responsabile : Doti.ssa Angela orc 

Civico Di Cristina Benfratelli mea 

Al Responsabile UOS SIRS 

Dott. Giuseppe Carruba 

Oggetto: PO di PSN 2017/6.11 “Sostegno psicologico ai percorsi di cura in Breast 

Unit” - Modalita attuative 

Con riferimento al DDG 364 del 29/04/2020, con il quale il progetto obiettivo dal titolo 
"Sostegno psicologico ai percorsi di cura in Breast Unit” @ stato ammesso a finanziamento sui 
PO di PSN 2017 - Linea 5 "Gestione della cronicita" (codice progetto 2017/6.11), per un 
ammontare complessivo di euro 209.600, la scrivente, nella sua qualita di referente aziendale 
del progetto, chiede che il finanziamento ricevuto sia suddiviso nelle seguenti voci di costo per 

'implementazione delle attivita progettuali previste: 

Descrizione Costo (€)* 

No. 3 psicologi (70 ore/mese x 24 mesi) 113.000 

No. 1 data manager 24.000 

Informatizzazione e digitalizzazione del percorso Breast Unit 30.000 

Test Diagnostici 7.000 

No. 1 personal computer 800 

No. 1 videoproiettore 800 

Attivita di Formazione e partecipazione a corsi, convegni e organizzazione 20.000 

workshop 20.000 

Pubblicazioni scientifiche 7.500 

Servizi tipografici 2.500 

Materiali di consumo 4.000 

TOTALE 209.600 

Dott. ssa Angela Di Pasquale 

A fete Jeng coe



ALL. LN, 

Progetti Obiettivo di Piano Sanitario Nazionale 2017/2018 

Linea progettuale 

Descrizione attivita 
prevista nella scheda 
progettuale regionale 

Titolo del Progetto 

Costo complessivo 
(importo finanziato) 

Fabbisogno 

Linea 6- Reti oncologiche 

II° - Sviluppo, in raccordo con la R.E.0.S, i reti assistenziali specifiche per 
patologie quali i tumori, in via esemplificativa, rari ed eredo-familiari, i 
tumori alla mammella (breast unit). 

Sostegno psicologico ai percorsi di cura in Breast Unit 

€ 209.600 

Descrizione dell‘intervento di attuazione 

La diagnosi di tumore e le sue conseguenze possono avere un forte impatto 
negativo sulla vita dei malati e delle loro famiglie, ben oltre la varieta dei 

sintomi fisici sui quali generalmente si concentra I’attenzione di chi ha in 

cura i pazienti. La malattia infatti, puo influire su una vasta gamma di 

aspetti psicologici, emozionali, sociali e spirituali della salute. Il 30% circa 

dei pazienti oncologici con nuova diagnosi risulta affetto da ansia 

clinicamente significativa, la prevalenza di depressione varia da 20% a 35% 

e fino al 75% sviluppa disagio psicologico. Il carico per il paziente é 

ulteriormente appesantito da necessita pratiche e da bisogni di tipo 

informativo (AIOM). La presenza di tutti questi bisogni psicosociali pud 

limitare notevolmente l‘individuo nelle sue attivita, costituendo quindi anche 

un problema di natura sociale ed economico, pud ostacolare la capacita di 

affrontare la malattia, e ridurre la compliance terapeutica. Questi aspetti 

sono cosi rilevanti che alcuni studiosi suggeriscono di considerare il cancro 

una malattia bio-psico-sociale. 

I bisogni psicosociali spesso non vengono rilevati, e quindi non trattati in 

modo opportuno. Molti pazienti affermano di non essere informati circa la 

loro patologia per poter partecipare attivamente al processo decisionale. 

Anche ove i servizi di supporto sono presenti, spesso i malati ne ignorano la 

disponibilita. 

L’emergere di un nuovo interesse verso questo campo riflette la crescente 

consapevolezza della popolazione e dei professionisti riguardo al potenziale 

danno che la mancata attenzione alle cure psicosociali ha nei riquardi della 

terapia complessiva del tumore e sulla qualita di vita dei malati. 

Il tumore é una patologia che non puo essere considerata solo sotto il profilo 

medico, ma necessita di supporti prolungati nel tempo per facilitare un 

processo di adattamento alla vita e di prevenzione dall’esclusione sociale. 

Emerge, da parte dei pazienti, il bisogno di affidamento ad un ristretta 

cerchia di curanti cui delegare la cura della malattia in tutte le diverse fasi 

del suo ciclo (diagnosi, terapia, prognosi, riabilitazione), con una_ richiesta 

implicita di ridurre l’ansia e l‘angoscia insita nell‘evoluzione della malattia. 

Tra le connotazioni di senso che la malattia oncologica riceve, spicca quella 

di “malattia familiare”, che oltre ad avere una base genetica (familiarita) pit 

che in altre patologie, individua nelle relazioni familiari uno dei suoi punti 

nodali; la malattia oncologica viene a sconvolgere le relazioni familiari la cui 

comunicazione subisce rilevanti trasformazioni. 

In tale contesto di “relazioni alterate” la presenza dello psicologo quale 

esperto in processi comunicativi, diventa necessaria per orientare in maniera



efficace le risorse emotive familiari verso il miglioramento delle condizioni di 

vita del paziente e della famiglia. 

L’obiettivo generale del progetto é creare una cultura della riabilitazione 

globale e di fornire interventi multidisciplinari che mirino al miglioramento 

della qualita di vita. 

Gli obiettivi specifici riguardano: 

Obiettivi 

Realizzare percorsi individuali per ogni paziente con neoplasia che 

accede alle U.O. delle Chirurgie Oncologiche e Breast Un/é all‘interno 
dell‘Azienda ospedaliera, attraverso una collaborazione muiultidiscipli- 
nare al fine di garantire una migliore qualita di assistenza in tutte le 
fasi della cura. ; 

Coordinare e sostenere attivita di prevenzione primaria e secondaria 
per pazienti eredo-familiari (BRCA 1 e 2 positivo) afferenti alla 
Breast Unit. 

Prevedere Follow up di controllo sul sostegno effettuato. 
Descrizione attivita Il modello assistenziale prevede lo sviluppo delle attivita riportate come di 
previste seguito: 

1) 

2) 

3) 

4) 

5) 

6) 

7) 

8) 

Formazione dell’équipe curante afferenti alla Breast Unit (psicologo, 
oncologo medico, radioterapista, chirurgo della mammella, 

radiologo, anatomo patologo) finalizzata all’acquisizione di modalita 
funzionali alla gestione della relazionale con il paziente e la famiglia. 
Creazione di una cartella psicologica con una scheda anamnestica 
utile alla raccolta delle informazioni socio-anagrafiche e cliniche della 
persona. 

Incontri di accoglienza nella fase delle prime visite o dei pre-ricoveri 
negli ambulatori di riferimento per |’ U.O. Coinvolta attraverso un 

colloquio psicologico, la compilazione della scheda anamnestica e 
somministrazione di test (H.A.D.S., P.O.M.S.), per conoscere 
I‘impatto psicologico alla malattia da parte del paziente. 

Sostegno psicologico durante la degenza nei reparti, ascolto dei 
bisogni e facilitazione dello scambio comunicativo con il personale 
sanitario. Sostegno ai familiari contenendo ansie e paure. 
Follow up dopo 3 settimane dalle dimissioni previo appuntamento, 
con somministrazione dei test (H.A.S.D., P.O.M.S.,B.A.I, B.D.I,), 

colloquio per accogliere i bisogni fisici, psicologici e sociali della 
persona, conoscere le risorse a _ disposizione. A  seguire si 
programmera un piano di assistenza per la facilitazione di percorsi 
clinici all’ interno dell‘azienda ospedaliera, inizio dei trattamenti 

chemioterapici, visite ambulatoriali intra-aziendali, percorsi nei 
gruppi psico-funzionali. 

Creazione di gruppi psico- funzionali per pazienti e familiari volti alla 
gestione della malattia. I gruppi hanno come obiettivo quello di dare 
informazioni o chiarimenti sugli aspetti riabilitativi della cura e del 
miglioramento della qualita di vita. 

Saranno condotti da un personale sanitario e da uno psicologo. I 
gruppi saranno  organizzati specificatamente per ogni area 

interessata: 

U.O. Breast Unit: 

- gruppi di sensibilizzazione alla prevenzione per donne sane 
risultate BRCA mutate 

- gruppi di sostegno psicologico per le pazienti con BRCA positivo 
(con k mammario e k ovarico) 

Ambulatorio di sostegno psicologico individuale per pazienti e 

familiari inviati dal personale sanitario o su richiesta spontanea. 
L’ambulatorio sara strutturato presso Servizio di Psicologia 
all‘interno dell‘Azienda Sanitaria. 

Divulgazione del progetto realizzato attraverso la pubblicazione di



Risultati Attesi 

Tempi di attuazione 
(2020-2022) 

Referente aziendale e 
profili aziendali coinvolti 

opuscoli informativi e pubblicazione delle attivita con i relativi 
risultati attesi e altro. 

Il progetto mira al raggiungimento dei sequenti risultati: 
- Miglioramento della consapevolezza sul tipo di prevenzione in 

termini di autonomia e responsabilita 

- Riduzione del distress psicologico per le pazienti e le loro famiglie 
- Aumentare la conoscenza della diagnosi della malattia e dei 

trattamenti per aumentare la condivisione terapeutica 
- Miglioramento della “compliance” al trattamento terapeutico 
- Miglioramento della qualita della vita dei pazienti e dei loro familiari 

Il progetto si svolgera per la durata di 24 mesi e sara cosi suddiviso: 

WP 1 (1-2 mese) Formazione dell’équipe curante e creazione della cartella 
psicologica con annessa scheda anamnestica 

WP2 (dal 3 mese al 20 mese) Incontri di accoglienza nella fase prime visite 
o dei pre-ricoveri attraverso un colloquio psicologico, compilazione scheda 
anamnestica e somministrazione test. Sostegno psicologico durante la 

degenza in reparto. 

WP3 ( dal 4 mese a 21 mese) Follow up dopo 3 settimane dalle dimissioni 
ospedaliera, colloquio psicologico, somministrazioni test e programmazione 
del piano di assistenza. 

Creazione di gruppi psico-funzionali per pazienti e familiari. 
Ambulatorio di sostegno psicologico individuale per pazienti e familiari. 
WP4 (dal 22 al 24) elaborazione dei dati e pubblicazione degli stessi. 

Referente aziendale: Dott.ssa Angela Di Pasquale Responsabile U.O.S.D. di 
Psicologia clinica, Arnas Civico Palermo. 

Referenti di progetto: Dott. L. Blasi, Dott.ssa Lo Coco Rosanna. 

Profili aziendali coinvolti: 

- Breast Unit Arnas Civico Palermo 

PIANO FINANZIARIO 

Descrizione Costo (€)* 

No. 3 psicologi (70 ore/mese x 24 mesi) 113.000 

No. 1 data manager 24.000 

Informatizzazione e digitalizzazione del percorso Breast Unit 30.000 

Test Diagnostici 7.000 

No. 1 personal computer 800 

No. 1 videoproiettore 800 

Attivita di Formazione e partecipazione a corsi, convegni e organizzazione workshop 20.000 

20.000 

Pubblicazioni scientifiche 7.500 

Servizi tipografici 2.500 

Materiali di consumo 4.000 

TOTALE 209.600 

09/11/2020 

Il Referente di Progetto 

wir Angela Di Pasquale 

Il Responsabile SIRS 

Dott. Giuseppe Carruba 


