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Nota introduttiva

Il presente Documento offre un quadro aggiornato della strategia sottesa al Piano Operativo 2010-
2013 sulle “Dimensioni internazionali della politica della salute della Regione FVG” (di seguito “Piano”)
approvato con DGR n. 2354 dd. 18 novembre 2010 ed aggiornato con DGR n. 795 dd. 5 maggio 2011 .

La Direzione centrale salute, integrazione sociosanitaria e politiche sociali, per la gestione del Piano ha
in atto con la Direzione centrale cultura, sport, relazioni internazionali e comunitarie — in qualita di
struttura dell Amministrazione deputata al coordinamento regionale per le politiche internazionali - un
confronto proficuo e costante per la miglior implementazione delle iniziative di collaborazione
internazionale in campo sanitario, sociosanitario e sociale, sia con riferimento allambito “Paese” sia a
quello tematico.

La strategia del Piano, che mantiene quali suoi elementi fondanti il quadro normativo ed i principi gia
enunciati, seppur specificamente settoriale, si sviluppa in stretta connessione con gli indirizzi di
legislatura del Programma di Governo in materia di politiche internazionali e comunitarie 2009/2013,
come aggiornati, e si conformera alle indicazioni del costituendo PRINT (Piano regionale per le politiche
a valenza internazionale) rispetto alle dinamiche internazionali delle strutture regionali, con il supporto e
la sollecitazione della predetta Direzione centrale cultura, sport, relazioni internazionali e comunitarie.

PRIORITA’ E INDIRIZZI OPERATIVI

Le azioni di cooperazione socio-sanitaria sono orientate secondo i medesimi principi gia stabiliti:
» intersettorialita degli interventi;
» appropriatezza e sostenibilita delle azioni.



Sono confermate le cinque aree tematiche di interventi prioritari, gia identificate nei precedenti
Documenti di Piano:

a) area della disabilita

b) area dello svantaggio sociale e psicosociale
) area materno-infantile

d) area delle tecnologie biomediche avanzate
e) area della gestione dei sistemi sanitari

Siritiene di aggiungere a tali aree tematiche prioritarie anche I'Area della Prevenzione.

La prevenzione dei problemi di salute € uno degli impegni principali dell’Unione Europea, che sviluppa la
sua azione in varie politiche ed iniziative settoriali.

La collocazione geografica della Regione Friuli Venezia Giulia costituisce altresi un elemento di vantaggio
nella realizzazione di reti collaborative in maggior parte con la confinante Slovenia ed il land Austriaco della
Carinzia.

L’opportunita di costruire progetti comuni e di coordinare interventi in ambito di macroarea permette di
affrontare alcuni problemi di salute che non sono delimitati da confini amministrativi e di realizzare
economie da sinergia.

Gli ambiti di intervento sono : - malattie infettive e antropozoonosi, - sicurezza alimentare, stili di vita
salutari, - salute animale e medicina veterinaria, - comunicazione , - dipendenza da alcol.

La Regione FVG intende investire in modo particolare in progetti di prevenzione e promozione della salute
destinati alle fasce giovanili, come rappresentato dal Piano Regionale della Prevenzione 2010-2012.

La collaborazione con le altre Direzioni della Regione FVG e la presenza di enti qualificati quali L’Agenzia
Regionale per la Protezione dell’Ambiente (ARPA) e I’Istituto Zooprofilattico Sperimentale delle Venezie
(1ZS) , nonché di Enti formativi garantiscono sostenibilita nelle progettazioni e qualita sul versante
epidemiologico e laboratoristico di supporto.

Gli obiettivi specifici del percorso regionale gia delineato dai precedenti Documenti di Piano sono
confermati nei seguenti:

o Diffondere le principali opportunita di finanziamento e le conoscenze presenti nel panorama dei
programmi e delle reti di cooperazione internazionale nel campo della salute e della protezione

sociale.

0 Promuovere il rafforzamento delle competenze professionali tra gli operatori dei servizi
sociosanitari nellambito di progetti di cooperazione transfrontaliera e internazionale.

O Favorire la partecipazione dei diversi attori regionali allo sviluppo di partenariati di progetto

Nello specifico, le iniziative da realizzare in attuazione del Piano, a seguito del predetto ampliamento
delle aree tematiche di interventi prioritari, concorreranno a:

1. rafforzare i sistemi sanitari nel loro complesso attraverso il supporto istituzionale ai sistemi
sanitari pubblici e il miglioramento dei servizi di PHC (Primary Health Care);




2. rafforzare i sistemi sanitari anche in termini di qualita delle cure, dell'assistenza materna,
neonatale e infantile;

3. migliorare 'impatto degli interventi attuati dai sistemi sanitari nellambito della prevenzione

4. formare e motivare le risorse umane destinate al servizio socio sanitario;

5. garantire la maggior tutela possibile dei diritti delle persone con disabilita;

6. potenziare le capacita e le opportunita di ricerca scientifica, sviluppo e innovazione in ambito
sociosanitario;

7. creare sinergie con le tematiche di Ricerca e Sviluppo prevedendo strategie comuni e occasioni
di contatto;

8. supportare e programmare nei vari Paesi percorsi di de-istituzionalizzazione e sviluppo dei
servizi di salute mentale integrati nella comunita

9. favorire iniziative propedeutiche alladozione dei contenuti della Direttiva 24/2011/UE del
Parlamento e del Consiglio del 9 marzo 2011 concernente I'applicazione dei diritti dei pazienti
relativi all'assistenza sanitaria transfrontaliera

Il percorso attivato con Il Piano & articolato nelle seguenti tre dimensioni di intervento, rispetto alle quali
si specifica quanto segue:

a) EUROPEA
Rispetto all'obiettivo specifico relativo alla progettazione e partecipazione a iniziative progettuali — gia
definito dal Piano - risultano quanto mai prioritari gli interventi:

a favore delle persone con disabilita - nell'accezione della Convenzione ONU per i diritti delle
persone con disabilita, ratificata con Legge del 3 marzo 2009, n. 18

la promozione dell'invecchiamento attivo, I'autodeterminazione e I'autonomia della popolazione
anziana e con disabilita. L'invecchiamento attivo include la creazione di maggiori opportunita per le
persone anziane di continuare a lavorare, per rimanere sani piu a lungo, e di continuare a contribuire
alla societa in altri modi, ad esempio attraverso il volontariato. L'Anno 2012 ¢ peraltro anno europeo
per l'invecchiamento attivo ed e stato progettato per servire come un quadro favorevole alla
sensibilizzazione, all'individuazione e diffusione di buone pratiche e, soprattutto, per incoraggiare i
policy-makers e gli stakeholder a tutti i livelli alla promozione dell'invecchiamento attivo.
L'UE ha un ruolo da svolgere in settori quali I'occupazione, la protezione e l'inclusione sociale, la
salute pubblica, la societa dell'informazione ed i trasporti, ma il ruolo principale & riservato ai governi
nazionali, regionali e locali, cosi come alla societa civile ed alle parti sociali.

la domiciliarita, mediante la promozione dello sviluppo di comunita, l'utilizzo diffuso di soluzioni
domotiche e I'applicazione di nuovi modelli gestionali dei servizi e di rapporto pubblico-privato che
consentano di ritardare l'istituzionalizzazione della popolazione anziana.

I'accessibilita degli ambienti di vita e di lavoro in coerenza con il principio dell'Universal Design

linclusione sociale e lavorativa delle persone svantaggiate



Dall'altro lato a causa del progressivo invecchiamento della popolazione legato al continuo aumento
della speranza di vita ed al basso tasso di fecondita, € essenziale investire anche sulle fasce giovanili,
che rischiano di essere oppresse da una societa sempre piu vecchia e con sempre maggiori costi
sanitari: potranno quindi essere sostenute iniziative progettuali mirate alla prevenzione e promozione
della salute destinate a tali fasce d'eta.

La Regione continuera e rafforzera la propria partecipazione ad iniziative significative in ambito
internazionale per le priorita regionali, come quelle delle reti europee (quali AER, ERRIN, CORAL, ELISAN,
ENSA, EUREGHA...) a quelle nazionali di valenza internazionale, a quelle legate a particolari iniziative di
ambito europeo.

La Regione inoltre sviluppera iniziative e forme di collaborazione adeguate per cogliere le opportunita
del progetto nazionale “Mattone Internazionale”, promosso dal Ministero della Salute e coordinato dalla
Regione Veneto (per il tramite dellULSS 10 Veneto Orientale), che prevede il supporto
allinternazionalizzazione dei sistemi sanitari regionali.

b) COOPERAZIONE INTERNAZIONALE

Rimangono confermati gli obiettivi specifici e le modalita attuative di tale dimensione di intervento. Si
intendono in particolare implementare iniziative di collaborazione internazionale di interesse strategico
regionale nel campo della disabilita, della salute mentale, dell'oncologia e delle patologie del fegato,
tramite competenti attori del territorio regionale.

c) AZIONE UMANITARIA

In relazione a tale dimensione di intervento si mantiene il percorso intrapreso, teso a privilegiare la
valorizzazione e l'accrescimento delle competenze del capitale umano che opera nellambito di
interventi umanitari e lo sviluppo dell'approccio delle tecnologie appropriate e sostenibili. Continuano
ad essere compresi in tale area di intervento anche i ricoveri umanitari in strutture sanitarie regionali per
prestazioni di alta specializzazione a favore di cittadini di Paesi non appartenenti all'Unione Europea.

Attuazione del Piano Operativo

La Direzione centrale salute, integrazione sociosanitaria e politiche sociali conferma il supporto della
ASS.5 Bassa Friulana - Area Welfare di Comunita per I'attuazione delle 3 dimensioni di intervento con le
seguenti modalita

Nell'ambito della dimensione europea sono previste le seguenti attivita:

e Supporto alla funzione istituzionale di gestione delle relazioni a livello regionale (con le competenti
direzioni, Informest) inter-regionale, nazionale e con organismi e network europei (AER,
ERRIN,CORAL, ELISAN,ENSA, AGE, Euregha, Home Care europe,), al fine di mettere a disposizione
del sistema regionale le risorse utili non solo alla conoscenza dei programmi comunitari, ma anche
affinché esso possa accedere alle opportunita di finanziamento;

e Presidio dei programmi europei e delle iniziative comunitarie (scouting e identificazione delle
opportunita previste dai principali programmi europei in materia di salute e inclusione sociale: quali
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ad esempio Salute Pubblica, Progress, Cooperazione territoriale, PQRS, CIP-ICT/PSP, fondi
strutturali in specifiche aree di interesse regionale).

Progettazione, preliminare ed esecutiva di candidature di interesse regionale come Lead Partner,
come Partner nell'ambito di vari programmi - Salute Pubblica, Cooperazione Territoriale, Programmi
RST, Competitivita e Innovazione...) in particolare attraverso I" analisi bandi e documenti di gara, la
gestione delle diverse fasi progettuali, i contatti con le autorita di gestione e gli enti partner, la
gestione delle riunioni, la stesura dei contenuti progettuali e dei relativi aspetti finanziari.

Nell'ambito della dimensione della cooperazione internazionale sono previste le seguenti
attivita:

Supporto allo sviluppo delle iniziative progettuali ritenute dallAmministrazione regionale di
interesse strategico come da " Aggiornamento del Programma di Governo del Presidente della
Regione - Indirizzi in materia di politiche internazionali e comunitarie della Regione Autonoma Friuli
Venezia Giulia”. ( allegato alla Generalita di Giunta n. 1561 del 5 agosto 2011)

Gestione delle relazioni con i soggetti beneficiari al fine di rendere, ove possibile, complementari e
sinergiche le diverse iniziative con particolare riferimento ad accordi con paesi o amministrazioni
pubbliche (Ministeri, organismi internazionali) e anche al fine di favorire percorsi di trasferimento di
competenze in grado di valorizzare il capitale umano del sistema socio sanitario regionale.

In particolare, nellambito degli impegni derivanti dalla Lettera di intenti tra la Regione Friuli Venezia
Giulia e il Ministero della Sanita dell'Albania, siglata in data 21 ottobre 2010, la Regione intende
proporre uno specifico accordo operativo per il 2012 che definisca le modalita di collaborazione
nelle seguenti aree:

0 Training di personale sanitario albanese;
O Ricerca scientifica e tecnologica;

0 Trasferimento di tecnologie appropriate;
o]

Coordinamento nell'utilizzo degli strumenti operativi e finanziari predisposti dagli Organismi
Internazionali, dall’'Unione Europea e dal Governo italiano.

0 Assistenza sociale e sanitaria anche con riferimento alla gestione dei ricoveri umanitari di alta
specializzazione.

Monitoraggio e supporto alla gestione degli aspetti amministrativi e rendicontativi dei progetti di
interesse regionale

Nell'ambito della dimensione umanitaria si prevede:



La gestione operativa/amministrativa del Fondo dei Ricoveri Umanitari presi in carico dalla Regione
con una specifica attribuzione di risorse a favore di pazienti segnalati dal Ministero della Sanita
Albanese;

Il supporto alla messa a punto di accordi con ONG, Associazioni ed enti pubblici che operano in
campo umanitario, per meglio organizzare la presa in carico dei ricoveri umanitari nella logica di
attivare e far convergere diverse risorse (economiche, umane, logistiche) nel territorio regionale

quindi di massimizzare 'efficacia delle risorse pubbliche regionali dedicate.

La diffusione delle conoscenze e delle esperienze in campo sanitario, della ricerca e dello sviluppo
industriale in materia di tecnologie appropriate e sostenibili destinate ai PVS.

Per valorizzare e armonizzare gli interventi previsti nelle 3 dimensioni di intervento viene garantita una
funzione trasversale che si articolain:

Supporto al coordinamento delle diverse iniziative in stretto raccordo con la direzione centrale della
salute, integrazione sociosanitaria e politiche sociali

progettazione e gestione di iniziative informative e formative destinate agli operatori del sistema
socio sanitario regionale in materia di progettazione, cooperazione sociosanitaria internazionale,
attivita umanitarie e sviluppo umano.

messa a punto, implementazione e gestione delle azioni di comunicazione a supporto della linea di
lavoro (implementazione e aggiornamento continuo della sezione del sito web istituzionale
collegato alla sezione operativa del sito dellAzienda per i servizi sanitari n. 5 “Bassa Friulana” -
welfare.fvg.it/internazionale -, collaborazione nello sviluppo di network e mantenimento dei
contatti/relazioni sui diversi temi trattati - mailing list, interfaccia progettuale).

LA RETE REGIONALE

| primi due anni di esperienza del piano operativo dimostrano che il sistema regionale & un ambiente
dinamico, ricco di importanti conoscenze, relazioni, e iniziative progettuali in grado di valorizzare le
politiche e gli interventi nel campo della cooperazione internazionale.

In particolare, ad oggi, i principali punti di riferimento e interpreti dell'azione regionale sono i seguenti
enti:

il Centro Collaboratore Italiano dell’Organizzazione Mondiale della Sanita per la famiglia delle
Classificazioni Internazionali, funzione specifica della Direzione centrale salute, integrazione
sociosanitaria e politiche sociali, con 'appoggio operativo nellAzienda per i servizi sanitari n. 5
“Bassa Friulana”.



Le funzioni, in carico dal 1.1.2010 alla Direzione centrale salute, integrazione sociosanitaria e
politiche sociali giusta DGR 2788/2010, sono le seguenti:

- supporto all'Organizzazione mondiale della sanita con riferimento alla definizione di classificazioni
e terminologie mediche di cui alla “Famiglia delle classificazioni internazionali”;

- attivita di valutazione dei servizi sociosanitari con particolare attenzione alla presa in carico delle
persone con patologie croniche, disabilita e a rischio d'istituzionalizzazione;

- attivita di sviluppo di azioni innovative nellambito dell'assistenza alle persone con disabilita e
patologie croniche;

- attivita di sviluppo di progetti di valutazione clinica ed epidemiologica delle conseguenze delle
malattie e della disabilita basati sulla “Famiglia delle classificazioni internazionali"”.

il Centro Collaboratore per la Ricerca e la Formazione in Salute Mentale, con sede presso il
Dipartimento di Salute Mentale (DSM) dell'Azienda per i Servizi Sanitari n°1 Triestina (ASS1), a cio
designato dall'Organizzazione Mondiale della Sanita nel settembre 2010.

Tale Centro affronta le seguenti tematiche:

— supporto e programmazione ai Paesi che lo richiedano nei percorsi di deistituzionalizzazione e
sviluppo dei servizi di salute mentale integrati nella comunita;

— collaborazione e partenariato nella costruzione di reti con diversi Paesi/aree che dimostrano
volonta e capacita di sviluppare servizi di comunita;

— diffusione di approcci globali di sistema e orientati alla recovery: pratiche innovative in salute
mentale di comunita.

I'IRCCS Burlo Garofolo, che dal 1992 opera come Centro Collaboratore dellOMS per la Salute
Materno Infantile, con le seguenti attivita:

— sviluppo e valutazione di tecnologie appropriate per l'assistenza alla gravidanza, al parto, al
periodo neonatale, all'infanzia ed alla fanciullezza;

— sviluppo e validazione di linee guida e materiali e moduli per la formazione;

— sostegno allimplementazione dei programmi dellOMS nei paesi a basso e medio reddito.

Il Burlo Garofolo collabora inoltre con la Banca Mondiale (Unita per i Bambini ed i Giovani) per lo
sviluppo di linee guida su investimenti precoci in salute ed istruzione e con ['Istituto per la Scienza e
la Tecnologia dellUNIDO per programmi di telemedicina con i paesi in via di sviluppo.
Dal 2002 il Burlo Garofolo coordina progetti di salute pubblica sullallattamento al seno e
I'alimentazione di lattanti e bambini, finanziati dalla Commissione Europea.

Fra i progetti finora completati:

a. Promozione dell’Allattamento al Seno in Europa (Contratto UE N. SPC 2002359) per lo sviluppo di
un Programma d'Azione per la Protezione, la Promozione ed il Sostegno dell'Allattamento al Seno;
b. Rete Europea di Nutrizione in Salute Pubblica: Costruire la Rete, Monitoraggio, Interventi e
Formazione (Contratto UE N. SPC 2003320) per lo sviluppo di Raccomandazioni Standard per
I'Unione Europea sull'Alimentazione dei Lattanti e dei Bambini fino a 3 Anni.


http://140.105.110.100/documenti/blueprintit.pdf
http://140.105.110.100/documenti/EUpolicy06it.pdf
http://140.105.110.100/documenti/EUpolicy06it.pdf

Il Centro di Riferimento Oncologico di Aviano, quale Istituto di Ricovero e Cura a Carattere
Scientifico (IRCCS) per I'oncologia, articola I'attivita di ricerca secondo le direttive del Piano
Sanitario Nazionale in:

— Ricerca Corrente: attivita di ricerca scientifica per lo sviluppo nel tempo delle conoscenze
fondamentali in settori specifici della biomedicina e della sanita pubblica

— Ricerca Finalizzata: attua gli obiettivi prioritari, biomedici e sanitari, individuati dal Piano
Sanitario Nazionale e approvati dal Ministro del Lavoro, della Salute e Politiche Sociali in
accordo con il Ministro dell'Universita e della Ricerca.

Il CRO gestisce una vasta rete di partnership con Strutture Sanitarie, Consorzi, Associazioni di
Volontariato, Istituti di Ricerca e Ministero al fine di realizzare programmi coordinati e la conduzione
di ricerche di laboratorio tese a estendere e armonizzare le best practice cliniche a livello nazionale e
internazionale. Il CRO partecipa ed ha partecipato a svariati progetti di ricerca di livello
internazionale.

la Fondazione Italiana Fegato-ONLUS, costituita il 21 luglio 2008, fondazione di partecipazione
che vede la presenza, assieme alla Regione FVG, di soci fondatori quali: il Fondo per lo studio delle

malattie del fegato - onlus,
il Consorzio per larea di ricerca scientifica e  tecnologica di  trieste
I'Azienda ospedaliero universitaria “Ospedali Riuniti” di Trieste e
I'Azienda ospedaliero-universitaria “S.maria della Misericordia” di Udine,

I'Universita’ degli studi di Trieste, il Consorzio per il Centro di biomedicina molecolare ed il Centro di
riferimento oncologico di Aviano,.

La costituzione della Fondazione ha rappresentato l'atto finale di una serie di accordi di massima
raggiunti con la Regione FVG ed altri enti privati ed istituzionali per la costituzione di un soggetto
capace di coordinare ricerca di base e attivita clinica nell'ambito della Regione Friuli Venezia Giulia.

Prima in Italia, la fondazione nasce dalla stretta sinergia fra le Due direzioni regionali che fanno capo
ai due Assessorati competenti per la salute e la ricerca e che si sono impegnate a stanziare una
cospicua somma per la sua costituzione e per il suo sviluppo negli anni successivi. La fondazione ha
tre obiettivi principali:

—  fornire servizi d'eccellenza nella gestione delle patologie del fegato
—  effettuare ricerca, che viene fatta sia a livello clinico che di base

—  fornire attivita educazionale e di carattere formativo, intendendo fare della Fondazione un
polo di riferimento per quanti intendono approfondire, provenendo dall'ltalia e da altri Paesi, le
loro conoscenze in questo particolare campo della medicina.

Informest, e I'Agenzia per lo sviluppo e la cooperazione economica internazionale istituita con la
Legge n. 19 dd. 9 gennaio 1991 — con l'obiettivo di promuovere lo sviluppo economico e i processi
d'internazionalizzazione delle imprese e delle istituzioni italiane. E’ una delle quattro agenzie italiane
per la cooperazione nell'area del Sud Est Europa (L. 84/01); ha realizzato progetti fortemente voluti
dalle strategie di cooperazione delle Regioni socie, dal Ministero Affari Esteri e dal Ministero dello
Sviluppo Economico ed e capofila e partner in progetti di cooperazione in ambito internazionale, su
programmi europei o nazionali di sviluppo dei rapporti istituzionali ed economici con i Paesi di
riferimento dell'Est e Sud Europa, Russia e Repubbliche ex-Sovietiche, Cina e Estremo Oriente.
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http://www.salute.gov.it/programmazioneSanitariaELea/paginaInternaProgrammazioneSanitariaELea.jsp?menu=piano&id=1298&lingua=italiano
http://www.salute.gov.it/programmazioneSanitariaELea/paginaInternaProgrammazioneSanitariaELea.jsp?menu=piano&id=1298&lingua=italiano
http://www.cro.it/ricerca/set_corrente.htm
http://www.cro.it/ricerca/set_finalizzata.htm
http://www.cro.it/alleanze/set_alleanze.htm

Informest ha attuato con successo progetti di cooperazione territoriale su fondi strutturali europei,
su programmi europei di ricerca ed innovazione e sui principali strumenti di cooperazione italiana.
Realizza inoltre progetti innovativi per la gestione delle informazioni: siti, portali, database e servizi
on-line, oltre ad offrire ricerche ed analisi degli scenari geopolitici e geoeconomici dei Paesi di
riferimento.

Tra i soci fondatori:
e Regione Friuli Venezia Giulia;
e [stituto nazionale per il Commercio Estero;

e Regione del Veneto.

e Sanicademia — Accademia Internazionale per la Formazione dei Professionisti della Salute
GEIE —, ente che ¢ il risultato della cooperazione pluriennale tra le regioni Friuli — Venezia Giulia,
Veneto e Carinzia. Fondata nel 2006 ha portato alla creazione di un centro interdisciplinare e
transfrontaliero per la formazione ordinaria e continua rivolto ai professionisti della salute.

Fra le varie attivita svolte dall'Accademia:

il Corso di Master in gestione della qualita, con I'obiettivo di formare professionisti esperti nel
promuovere il miglioramento continuo della qualita nei sistemi sanitari;

— il Corso sul Clinical Risk Management, con l'obiettivo di formare rispetto all'applicazione di
strumenti e misure per combattere efficacemente il rischio, contribuendo ad individuare e
valutare le fonti di rischio potenziali, le cause e i fattori di disturbo in modo sistematico e
capillare e ad adottare cosi le misure adatte per contrastare i rischi, che si tiene in alternanza in
Austria e Slovenia;

— la Formazione per istruttori in ambito obesita, con I'obiettivo di trasmettere conoscenze sui
recenti risultati delle ricerche interdisciplinari di epidemiologia, eziologia, ricerche sui fattori di
rischio nel disturbo dell'adiposita, sulle cattive abitudini alimentari e I'attivita fisica irregolare, sui
modelli cognitivi disfunzionali, cosi come sulle comorbidita, su strutture di dipendenza e disturbi
alimentari

— i Corsi dilingua, rivolti a tutti i professionisti sanitari, con contenuti e struttura definiti in base al
target di riferimento.

Oltre ai su indicati, vi sono ulteriori enti dai quali provengono istanze di collaborazione che possono
contribuire in maniera importante alle attivita regionali di cooperazione internazionale nel campo della
salute e dell'integrazione sociosanitaria. In una logica di partnership regionale appare, quindi
importante, valorizzarne I'apporto di conoscenze, competenze e relazioni nellambito di progetti, reti, o
altre iniziative di interesse regionale.



QUADRO DELLE ATTIVITA’ E DELLE SPESE 2012
1. LE ATTIVITA'

Il quadro delle attivita per I'anno 2012 si articola come segue:
1) dimensione di intervento europea

A1) Organizzazione di attivita in-formative volte allarricchimento delle conoscenze ed al

conseguente rafforzamento delle competenze delle risorse umane degli enti regionali potenziali

partecipanti alle attivita di cooperazione sociosanitaria internazionale. Gli eventi riguarderanno i

principali programmi comunitari afferenti al settore.

Il programma dei seminari e i dettagli degli interventi in-formativi troveranno adeguata pubblicizzazione

sul sito web dedicato e relativa diffusione attraverso gli strumenti informatici di comunicazione (mail e

newsletter).

Lo sviluppo di tali attivita avra luogo con I'avvalimento delle opportunita e delle risorse fornite

dal progetto nazionale “Mattone Internazionale”, promosso dal Ministero della Salute e coordinato

dalla Regione Veneto (ULSS 10 Veneto Orientale), che ha quali obiettivi:

— promuovere la divulgazione sul territorio nazionale delle politiche comunitarie in ambito sanitario e
delle possibilita di accesso ai programmi europei per la ricerca e innovazione

— diffondere le opportunita derivanti dalla progettazione nel settore della cooperazione decentrata e
delle emergenze sanitarie

— promuovere il coinvolgimento attivo delle Regioni italiane nel dibattito sanitario internazionale

— favorire la partecipazione dell'ltalia e delle Regioni italiane al processo decisionale dell’U.E. in
materia di sanita e di ricerca medica

— favorire la partecipazione delle Regioni italiane alla attuazione del politiche di salute dellOMS e
delle altre Agenzie internazionali

— favorire e rendere competitiva la partecipazione delle Regioni italiane, della Aziende sanitarie e delle
Aziende Ospedaliere, ai finanziamenti europei ed internazionali in ambito sanitario

| pilastri su cui si fonda il Progetto Mattone internazionale:

1. il Piano di Formazione nazionale, rivolto alle Regioni italiane, ai Ministeri, alle Aziende sanitarie ed

ospedaliere italiane, in particolare ai dirigenti regionali alle attivita internazionali, ai Direttori Generali

delle aziende sanitarie con il coinvolgimento della organizzazioni rappresentative, ai dirigenti/manager

delle Aziende sanitarie e ospedaliere italiane, nonché ai giovani futuri manager sanitari della Aziende

sanitarie e ospedaliere italiane;

2. la costruzione dei database dei progetti europei ed internazionali, realizzati dalle diverse Regioni

italiane e della Aziende sanitarie;

3. la comunicazione e informazione attraverso diversi momenti chiave Europei ed internazionali: Anni

europei, giornate europee e mondiali, decisioni della Commissione, bandi..

4. azioni per supportare linternazionalizzazione di sistemi sanitari, tramite la selezione di Esperti

Nazionali Distaccati (END) e lincentivo alla progettazione attraverso criteri che consentano di

monitorare |a fase di presentazione dei progetti.

A2) progettazione esecutiva e partecipazione a bandi comunitari che la Regione promuovera,
laddove le priorita dei bandi siano coerenti con quelle di cui al presente Piano aggiornato, attraverso la
predisposizione di progetti e di candidature di interesse regionale, sia nell'ambito dei programmi
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comunitari di finanziamento diretto specifici nellarea socio sanitaria (Progress e Salute Pubblica), sia
nellambito di programmi di ricerca e innovazione che presentino linee di lavoro legate all'ambito della
salute (FP7, ICT), sia nellambito dei programmi di cooperazione territoriale (transfrontalieri come lItalia-
Austria e ltalia-Slovenia, transazionali come Central Europe e Southeast Europe, interregionali come
Interreg IVQ).

Saranno prioritariamente incentivate le progettazioni messe in atto dalle strutture del settore della
salute e della protezione sociale del territorio regionale, consentendo pertanto lI'applicabilita degli
strumenti e delle nozioni acquisite nellambito della precedente attivita A1).

A3) rafforzamento della partecipazione regionale alle reti europee, quali 'Assemblea della Regioni
d’Europa (ARE), ERRIN, Ambient Assisted Living, CORAL ed EUREGHA, per favorire |a partecipazione del
territorio alle iniziative europee di cooperazione sociosanitaria.

2) dimensione di intervento della cooperazione internazionale

B1) Disabilita: prosecuzione della attivita di collaborazione del Centro Collaboratore italiano dellOMS
per la Famiglia delle Classificazioni Internazionali (CCIOMS) con il Ministero degli Affari Esteri per il
supporto allimplementazione del National Disability Action Plan in Kosovo.

B.2) Salute mentale: sviluppo dell'esperienza del Dipartimento di Salute Mentale della ASS.1
“Triestina”, Centro Collaboratore dell’ Organizzazione Mondiale della Sanita, per attivita di formazione e
programmazione dei percorsi dide-istituzionalizzazione e di sviluppo dei servizi di salute mentale
integrati nei paesi del Sud-Est Europa.

B.3)  Oncologia: proseguimento, per il tramite del CRO, dei progetti di “Campagna di screening
cervico-vaginale per prevenzione diagnosi precoce tumori tratto genitale femminile nella citta di Rosso-
Mauritania” e del progetto Collaborativo con Israele “Terapie Cellulari e Oncologia Molecolare”.

B.4) Tecnologie biomediche avanzate: prosecuzione dell'esperienza maturata dalla Fondazione
Italiana Fegato nel campo del miglioramento delle cure e della prevenzione delle malattie epatiche,
tramite la collaborazione con il Cryocenter di Rosario e I'Universidad Favaloro di Buenos Aires, in
Argentina, e con I'Ejikmann Institute di Jakarta in Indonesia.

3) dimensione dell’azione umanitaria

C 1) Linea di lavoro delle risorse umane: Stabilizzazione della collaborazione con Medici con I'Africa
CUAMM e Medici Senza Frontiere, per la realizzazione di attivita di scambio di conoscenze e di attivita
formative in favore delle professionalita individuate nellambito del censimento avviato nel corso del
2010 tra gli operatori del SSR impegnati in ambito umanitario;

C2) Linea di lavoro delle tecnologie sostenibili: prosecuzione dell'analisi dettagliata del problema
Tecnologie sostenibili in sanita nei paesi in via di sviluppo, mediante il confronto con organizzazioni di
riferimento e la definizione di un percorso regionale di sensibilizzazione in merito al tema nel contesto
dell'azione umanitaria in sanita;

C3) Fondo ricoveri umanitari: destinazione di circoscritta quota del budget ai ricoveri umanitari. Per
tale attivita, I'Azienda per i servizi sanitari n. 5 “Bassa Friulana” seguira i percorsi valutativi ed
amministrativi, come da convenzione in vigore.
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2. BUDGET COMPLESSIVO DISPONIBILE PER LA GESTIONE DELLE
ATTIVITA' 2012

(DGR n. 2591 dd. 29 dicembre 2011 - cfr. voce n. 43, “Progetti internazionali e interventi umanitari”,
risorse complessive assegnate all'’Azienda per i servizi sanitari n. 5 “Bassa Friulana” pari ad euro 450.000)
FUNZIONI GENERALI
Costi afferenti alla Struttura tecnica operativa di supporto
presso I'Azienda per i servizi sanitari n. 5 “Bassa Friulana” -
Area Welfare di Comunita - che accompagna la Direzione
centrale salute, integrazione sociosanitaria e politiche
sociali e si interfaccia con il territorio regionale, per il
supporto in materia di tecnologie appropriate e sostenibili,
aggiornamento del censimento e la valorizzazione del

capitale umano
TOTALE € 97.000

DIMENSIONE EUROPEA
(compresa progettazione esecutiva per candidature di
interesse regionale, organizzazione seminari e quota
associativa Sanicademia, Elisan, Euregha)
TOTALE € 100.000

COOPERAZIONE INTERNAZIONALE

Tipologia attivita e paese in collaborazione ente gestore
Fondazione Italiana
Attivita ricerca ARGENTINA e INDONESIA Fegato € 55.000
Centro Riferimento
Collaborazione scientifica Mauritania e Israele Oncologico €  40.000
ASS 5 “Bassa
CC OMS Disabilita - KOSOVO Friulana” €  20.000
CC OMS salute mentale — Sud Est Europa ASS 1 “Triestina” €  25.000
TOTALE € 140.000
AZIONE UMANITARIA
Ricoveri segnalati dal Ministero della Sanita Albanese € 80.000
Ricoveri segnalati da altri enti € 33.000
TOTALE € 113.000
Riepilogo LE DIMENSIONI INTERNAZIONALI DELLA POLITICA DELLA
SALUTE DELLA REGIONE FVG 2011
FUNZIONI GENERALI 97.000
DIMENSIONE EUROPEA € 100.000
COOPERAZIONE INTERNAZIONALE € 140.000
AZIONE UMANITARIA 113.000
TOTALE € 450.000

IL PRESIDENTE
IL SEGRETARIO GENERALE
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