Azienda Socio Sanitaria Territoriale dei Sette Laghi

i Regione
¢ Lombardia

ASST Sette Laghi

Polo Universitario

Risorse Umane

AVVISO PUBBLICO
PER IL CONFERIMENTO Di

N. 1 INCARICO LIBERO PROFESSIONALE PER
MEDICO

Questa Amministrazione con deliberazione n. 496 del 2.10.2020 ha disposto di emettere avviso
pubblico. per titoli e colloquio, per il conferimento din. | incarico libero protessionale. per

MEDICO

per la realizzazione delf’allegato progetto

“TELEMEDICINA per la GESTIONE DELLA TERAPIA ANTICOAGULANTE ORALE CON
FARMACI AD AZIONE DIRETTA nell’ambito delf CENTRO TROMBOSI ED EMOSTAST”

artivita:

struttura di riferimento:
durata della collaborazione:

compenso complessivo:

modalita:

alle seguentt condizioni:

- supporto dell’attivita di archiviazione delfa documentazione clinica e
incaricato di contattare i pazienti per raccogliere le informuazioni cliniche;

Struttura Semplice Dipartimentale Degenza Breve Internistica:
dall’1.11.2020 al 30.4.2021;

Eure 9.000,00.=

Il compenso verra liguidato ed accreditato al professionista previa
presentazione di regolare fattura elettronica, nel rispetto degli eventuali
termini stabiliti a fivello aziendale. La corresponsione del compenso potra
avere fuogo anche tramite anticipi con periodicita non inferiore al mese in
ragione deflo stato di avanzamenio dell’ativita affidaia.

Non sono previsti rimborsi per spese di viaggio o altre spese comunqgue
denominate;

il Responsabile della Struttura Semplice Dipartimentale Degenza Breve
Internistica concordera con il professionista attivita in relazione ai
contenuti del progetto.
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Per Pammissione allincarico gli aspiranti devono essere in possesso dei requisiti penerali e
specifici come segue:

I cittadinanza italiana, salve le equiparazioni siabilite dalle leggi vigenti. o cittudinanza di wno dei Paesi
dell'Unione Europea.
Secondo quanto stabilito dall'art. 38, comma 1. del D.Lgs. n. 1652001 come madificato dall art.
dellu Legge 6.8.2013 n. 97, possono accedere all avviso:
familiari di cittadini degli stati membri dell Unione Europea. non aveati lu cittadinanza o uno stafo
membro. che siano titolari del divitio di soggiorno o del divitto di soggiorino pernaienie:
oppure
cittadini di Paesi terzi all’Unione Ewropea che siano titolari del permesso di soggiorno CE per
soggiornanti di lungo periodo o che siano iitolari deflo status di “rifugiato” o i Cprotecione
sussidiaria (sono considerati familiari, secondo la Direttiva Connmitaric n. 2004 28 CFE il coniuge del
migrante, i discendenti diretti di et inferivre a 21 anni « carico ¢ quelli del conivge. ¢l aseendenti
diretti a carico e quelli del coniuge):

2. idoneita fisica all impiego che verra accertatu datll'Azienda. prina dell'inmmissione in servizio:
3. laurea in medicing e chirurgia:
4. iscrizione all'Albo dell’ Ovdine dei Medici. L iscrizione ol corvispondente Albo Professionale di uno dei

Puaesi  dell 'Unione Europea consente la  partecipazione  aoll'ayviso, fermo  restando  Uobbligo
dell iscrizione all 'Atho in ltalia prima dell assunzione in servizio;

ton

documentata esperienza presso un Centro Trombosi ed Emaosiasi.

Verra conferito I'incarico a quel candidato che, in possesso dei requisiti richiesti. superi un colloguio
valutativo cui verra sottoposto da parte di apposita Commissione.

I punteggi per il colloquio e per la valutazione dei titoli posseduti dai candidati sono i scguenti:
COLLOQUIO 60 punti

VALUTAZIONE DEI TITOLI 40 punti di cui
10 per i titoli di carriera
5 per i titoli accademicy e di studio
L0 per pubblicazioni e titoli scientifici
{5 per il curriculum formativo e professionale.

Il superamento del colloquio & subordinato al raggiungimento di una valutazione di sufficienza pari af
60% del punteggio massimo attribuibile allo stesso (minimo punti 36).
g8 P

La Commissione valutera i titoli prodotti o autocertificati dai candidati attinenti all’incarico da
conferire.

La domanda dovra essere formufata secondo lo schema alfegato.
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Alla domanda dovranno essere allegati:
~  curriculum formativo e professionale in carta semplice. datato e firmato dal concorrente:
~  pubblicazioni o certificazioni relative ai titoli che ritenga opportune presentare agli effeui delle
valutazioni di merito e della formuzione della graduaioria. comprese eventiale foglio marricolare o
stato di servizio a documentazione del servizio militare (legge 24.12.1986 1. Y35,

I documenti allegati alla domanda di partecipazione all’avviso. possono esserc prodotti secondo le
seguenti modalita:

- in fotocopia semplice con dichiarazione di conformita all’originale. formulata nel contesto della
domanda di ammissione. secondo le indicazioni riportate nella stessa:

- in fotocopia semplice unitamente ad una dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta scparata dalla
domanda di ammissione, con cui si attesta che gli stessi sono conformi all originale. La sottoscrizione di
tale dichiarazione non & soggetta ad autenticazione ove sia accompagnata da copia fotostatica
fronte/retro, non autenticata, di un documento di identitd: non saranno prese in considerazione le
dichiarazioni sostitutive che non siano accompagnate dalle copic dei documenti dichiarati conformi
all’originale:

- autocertificati nei casi e nei limiti previsti dalla vigente normativa. L autocertificazione dei titoh deve
contenere tutti gli elementi necessari per una valutazione di merito. In particolare per i servizi prestati
deve essere attestato I'Ente presso il quale il servizio ¢ stato prestato. le posizioni funzionall o le
qualifiche e I'eventuale disciplina ricoperte, le date iniziali e finali del servizio con Uindicazione del tipo
di rapporto (determinato/indeterminato, tempo parziale con relativa percentuale). eventuali periodi di
sospensione del rapporto, nonché se ricorrono o meno le condizioni di cui all"ultimo comma delf art. 46
del D.P.R. n. 761/1979. In caso positivo. it candidato deve precisare la misura delia riduzione del
punteggio. La suddetta autocertificazione deve essere accompagnata da copia fotostatica fronte/retra di
un documento di identita del sottoscrittore.

Qualora le autocertificazioni e le dichiarazioni sostitutive delt’atto di notorieta risultassero incomplete
o imprecise e non siano redatte secondo le modalita sopra indicate. non saranno valuate,

Non si terra conto dei titoli che non siano chiaramente identificabili. nonche dei titoli che il candidato
abbia solo dichiarato di possedere senza produrli secondo le modalitd sopra precisate entro la data di
scadenza del presente avviso.

Si precisa che ai sensi dell’art. 40. comma 1. del D.P.R. 445/2000. cosi come maodificato dall"art. 15
della Legge n. 183 del 12.11.2011 ~Le certificazioni rilasciate dalla Pubblica Amministrazione in ordine a
stati, qualita personali e fatti sono valide e utilizzabili solo nei rapporti tra privati. Nei rapporti con ghi organi
della pubblica amministrazione ¢ i gestori di pubblici servizi i certificati e gh atti di notorieta sono sempre
sostituiti dalle dichiarazioni di cui agli artt. 46 e 477

A paritd di punteggio nella graduatoria finale verra data applicazione all’art. 2. comma 9. della Legge
16 giugno 1998 n. 191.

Si precisa che questa Amministrazione garantisce part opportunita tra uomini ¢ donne per Faccesso al
lavoro ed il trattamento su) lavoro (artt. 7 e 37 - D.Lgs. 30.3.2000 n. 165 - D.Les. 1142006 n. 198 - D.lgs
25.1.2010 n. 25).
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Le domande dovranno pervenire alla Struttura Complessa Risorse Umane della Azienda Socio
Sanitaria Territoriale dei Sette Laghi entro le ore 12,00 di lunedi 19 OTTOBRE 2021).

La presentazione della domanda di partecipazione dovra avvenire. sempre entro it suddetto termine
perentorio, esclusivgmente wediante invio al scguente indirizzo  di posta clettronica  certificata:
protocollot@pec. assi-seitelaghi it

La validita del*invio telematico ¢ subordinata all’utilizzo da partc del candidato di una casella di posta
clettronica certificata (PEC) personale; non sara ritenuta ammissibile la domanda inviata da casella di posta
elettronica semplice/ordinaria del candidato o di altra persona. anche se indirizzata alla suindicata casella
PEC dell’ Azienda. L’invio telematico della domanda e dei relativi allegati. in un unico tile in formato PDF.
deve avvenire tramite l'utilizzo della posta elettronica certificata (PEC) personale del candidato.
esclusivamente all’indirizzo mail sopra indicato.

I.a domanda di partecipazione contenente tutta la documentazione deve essere predisposta n un unico
file PDF.

La sottoscrizione delia domanda da parte del candidato & consentita con le seguenti modalita:
- con firma digitale e con certificato ritasciato da un certificatore accereditato:
oppure
- con firma autografa e scansione della documentazione (compresa scansione fronte/retre di un valido
documento di identita).

Le domande inviate ad altra casella di posta elettronica. diversa da quella mdicata. non verranno prese
in considerazione.

Nella PEC di trasmissione della domanda I"oggetto dovra chiaramente indicare "avviso pubblico al
quale si chiede di partecipare, nonché nome ¢ cognome del candidato.

Le suddette modalita di trasmissione elettronica della domanda ¢ della documentazione di ammissione
all’avviso si intendono tassative.

Il termine & perentorio e non si terra conto delle domande. dei documenti e det titoli pervenuti dopo la
scadenza del termine stesso.

Si informa che, ai sensi del Regolamento U.E. 2016/679 del Parlamento Europeo ¢ del Consiglio del

27.4.2016 integrato con le modifiche introdotte dal D.L.gs. 10.8.2018 n. 101

- i dati personali forniti dai candidati saranno raccolti presso {a Struttura Complessa Risorse Umane di
questa Azienda e trattati per le finalita di gestione della presente procedura e del rapporto di lavoro
instaurato;

- il trattamento viene effettuato con strumenti cartacei ed informatici a disposizione degli uffici:

- i dati potranno essere comunicati unicamente alle amministrazioni pubbliche interessate alla posizione
giuridico-economica dei candidati:

- il conferimento di tali dati & obbligatorio ai fini della valutazione det requisiti di partecipazione, pena
["esclusione dalla selezione;

- il responsabile del trattamento ¢ il Dirigente responsabile della Struttura Complessa Risorse Umane:

- Pinteressato gode dei diritti dettati dalla normativa vigente in materia, tra i quali il dirrito di recesso ai
dati che o riguardano, il diritto di rettificare, completare o cancellare i dati erronel. incompleti o raccolti
in termini non conformi alla legge. nonché il diritto di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi
rivolgendosi alla Struttura Complessa Risorse Limane.
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La duta, ora e sede dello svolgimento del colloquio saranno pubblicate sul sito internet dell’ 4ﬂenda
Socio Sanitaria Territoriale dei Sette Laghi (http://www.asst-settelaghi.it nella sezione “Lavora con noi”
— “Personale” - “bandi di concorso”) a decorrere dal 22.10.2020.

Nel caso [ ’emergenza sanitaria connessa alla diffusione del virus COVID-2019 dovesse perdurare il
colloquio avverrd tramite collegamento a distanza in modalita telematica, in applicazione all’art, 87,
punto 5), def D.L. n. 18 del 17.3.2024.

La comunicazione che verrd pubblicata sul sito internet avrid valore di notifica a tuiti gii efferti
senza necessita di ulteriori comunicazioni.

L incarico & conferibile previa presentazione all’Azienda di copia della certificazione che attesti la
stipula di una polizza assicurativa che dovra coprire:

~ il rischio RCT, con un massimale non inferiore a Euro 1.300.000.00. con la precisazione che fra i1 terzi
devono essere ricompresi anche tutti i dipendenti dell’ Azienda e 1utti coloro che vi prestano attivita in
virtil di rapporti convenzionali. o in quanto titolari di incarichi libero-professionah o di collaborazione
coordinata e continuativa;

~ il rischio infortuni, con un massimale non infericre a Euro 207.000.00 per morte ¢ non inferiore a buro
258.000,00 per invalidita permanente.

It vincitore, al momento della sottoscrizione del relativo disciplinare di incarico. dovra inoltre nviare
all’indirizzo di posta elettronica certificata protocolloiipec.ysst-sentelaghiyn un curriculum vitae e
professionale in formato europeo privo di dati personali/sensibili e della firma autografa (indicando la
dicitura “f.to nome cognome — es f.to Mario Rossi) in quanto, in ossequio ai contenuti del D.1.gs. n. 33/2013,
questo documento verra pubblicato sul sito internet Aziendale ed ¢ consultabile da chiungue.

Per qualsiasi informazione gli interessati potranno rivolgersi tetefonicamente all'Utficio Concorsi
dell’ Azienda Socio Sanitaria Territoriale dei Sette Laghi ¢/o Ospedale di Circolo ¢ Fondazione Macchi di
Varese - telefono 0332-278917-278918-278919 (orari al pubblico: dal lunedi al giovedi dalle ore 10,30 alle
ore 12,00 e dalle ore 14,00 alle ore 15.00 — il venerdi dalle ore 10.30 alle ore 12.00),

Questa Amministrazione si riserva la facolta di sospendere. moditicare o revocare il presente avviso
senza che gli aspiranti possano avanzare pretese o diritti di sorta.

Varese, 2.10.2020

ASST DEI SETTE LAGH!

WA

Protocollo nr. 00810 ASST dei Sette Laghi
de! 051 0)'2020
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Al Direttore Generale
Azienda Socio Sanitaria Territoriale dei Sette Laghi
Viale Borri. 37 - 21100 VARLSE VA

1 sottoscritt _

{cognome)

{rome)

nat a (Prov.di )

1l Codice Fiscale

P.IVA

e residente in

Via . CCAP -

N. Telefono

indirizzo e-mail

indirizzo di posta elettronica certificata

indirizzo mail di google (necessario in caso di partecipazione al collogquio in moddlita telematica con
Hangouts o simili)

CHIEDE

di poter partecipare all’avviso pubblico, per titoli e colloquio. per il conterimento di n. | incarico libero
professionale, dall’1.11.2020 e sino al 30.4.2021. per Medico per la realizzazione del progetto
“TELEMEDICINA per la GESTIONE DELLA TERAPIA ANTICOAGULANTE ORALE CON
FARMACI AD AZIONE DIRETTA nell’ambito del CENTRO TROMBOS!I ED EMOSTASI™, Struttura di

riferimento: Struttura Semplice Dipartimentale Degenza Breve Internistica di questa ASST dei Setie Laghi.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000. n. 443, per il caso di
dichiarazione mendace e falsita in atti, dichiara:

1. Odi essere in possesso della cittadinanza italiana:
O} di essere (per i cittadini italiani appartenenti ad uno stato della CEL} cittadino/a delle stato
di
O di essere familiare di cittadino di uno stato membro dell” Unione Eurapea. non avente la cittadinanza di
uno stato membro, che ¢ titolare del diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno permanente:
Clcittadini di Paesi terzi all’Unione Furopea che siano titolari del permesso di soggiorno CE per
soggiornanti di lungo periodo o che siano titolari dello status di “rifugiato™ o di “protezione sussidiaria™

Azienda Socio Sanitaria Territoriale dei Sette Laghi — Polo Eniversitario
Direzione e sede: viale Borri 57 - 21100 Varese - Tel 332278111 - www asst-settelaghtit - Plva ¢ CF 03310050127
Ospedale di Circole ¢ Fondazione Macchi (VA Ospedate Filippo Del Ponte (VA) Ospedale di Cuasse al Monte
Ospedale Causa Pia Lavin (Cittighey Ospedale Luini Confalonieri (uino)
Ospedale [Luigi Galmarini {Tradate) - Tel 0331817111
Ospedale Carlo Ondol: (Angera)
ufficio.protocallozrasst-seltelaghiit. PLC protocollo ¢ pec.asdt-settelaghin



3,

4.

O di essere iscritto/a netle liste elettorali del Comune di

CIdi non essere iscritto/a nelle liste elettorali per il seguente motivo

C1di non aver subito condanne penali e di non aver procedimenti penali in corso
Odi aver subito le seguenti condanne penali

O di avere i seguenti procedimenti penali in corso

Ol di essere in possesso dei seguenti diplomi di Laurea in:

conseguito presso il

conseguito presso ik

5. O di essere in possesso del diploma di Specializzazione conseguita ai sensi del D.Lgs. n. 25791 in
disciplina di o
presso b
con durata legale del corso di studio di anni
(anno accademico di iscrizione anno accademico di conseguimento )
(3di essere in possesso del diploma di Specializzazione conseguita ai sensi del D. Lo os. . 368/99 in
disciplina di _
presso il
(anno accademico di iscrizione anno accademico di conseguimento )
con durata legale del corso di studio di anni -
Odi essere in possesso del diploma di Specializzazione conseguila al sensi i del D Lus . 368/99 in
disciplina di
presso _ il
(anno accademico di iscrizione anno accademico di conseguimento )
[3di essere in possesso del diploma di Specializzazione non conseguita a1 sensi del D.Lgs. n. 257/91
disciplina di
presso il
(anno accademico di iscrizione anno accademico di conseguimento )
6. Odi essere iscritto all’ordine
di al n. dal S
7. Odi essere abilitato all'esercizio della professione:
8. O di avere maturate le seguenti esperienze presso Centro Trombaosi ed Emostasi:
- denominazione Ente
Via/Piazza o n.
Citta oAy
in qualita di o
dal al
- denominazione Ente o L
Via/Piazza - no_
Cita _ocAap
in gualita di
dal al
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9, Oldi aver prestato i seguenti servizi alle dipendenze di:

P denominazione Ente/Azienda _
(indicare se Ente Pubblico o Istituto Accreditato o Istituto Privato non accreditato)

Via/Piazza oon L

Citta , _CAP

profilo disciplina )

O dipendente a tempo indeterminato/determinato  dal - al

0 tempo piel‘lOleniCO {forng mese aniog CLoe HICSY (il
0 tempo definito

0 tempo ridotto (n. ore settimanali _ )
O con contratto libero/professionale {(ore settimanah _ ydal ~al

fgriorne inese dniiey TCEOFTO MEse ditio)

P denominazione Ente/Azienda B B
(indicare se Ente Pubblico o Istituto Accreditato o Istituto Private non acereditato)
Via/Piazza o
Citta CAP
profiio disciplina o

O dipendente a tempo indeterminato/determinato  dal al

0 tempo pieno/unico fioring Mese (o) fofortiin Bese aliilo)
0 tempo definito

0 tempo ridotto (n. ore settimanali )

O con contratto libero/professionale (ore settimanali } dal al

(giorae Bese (o f oG Mese afiled

P denominazione Ente/Azienda
(indicare s¢ Ente Pubbiico o Istituto Accreditato o Istituto Privato non accreditato)
Via/Piazza o n.
Citta CAP
profilo disciplina
O dipendente a tempo indeterminato/determinato  dal al

O tempo pienof’unico (ETOPRN IRESC (TG S (EGEI0 IUSC dHIG
() tempo definito

0 tempo ridotto (n. ore settimanali L )
T con contratto libero/professionale {ore settimanali _ydab al

FEinrte mese divion CETOMIG IOSE (1)

10. O di aver fruito dei seguenti periodi di aspettativa senza assegni:

dal al per 1 seguenti motivi o S
dal al pert i seguenti motivi
dal al per i seguenti motivi___ B

11.0 che non ricorrono le condizioni di cui all’art, 46 del D.P.R. 761/79 relativamente all’aggiornamento
professionale obbligatorio (da precisare solo in caso di rapporto di lavoro dipendente presso Aziende
Sanitarie);

O che ricorrono le condizioni di cui all’art. 46 del D.P.R. 761/79 relativamente all’aggiornamento
professionale obbligatorio (da precisare solo in caso di rapporto di lavoro dipendente presso Aziende
Sanitarie);
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12.00di non essere stato licenziatofa. destituito/a o dispensato/a dall'impiego presso la Pubblica
Amminisirazione;

13.00d; essere fisicamente idoneo/a allo svolgimento delle mansioni refative al posto messo & concorso:

14.03di essere nei riguardi degli obblighi militari nella seguente posizione:

15.00dj appartenere a categorie con diritto a preferenze ai sensi della normativa statale:

16.0 che ogni eventuale comunicazione relativa alla presente domanda venga fatta al seguente indirizzo,
impegnandosi a comunicare le eventuali successive variazioni ed esonera la A.S.S.T. dei Sette Laghi da
qualsiasi responsabilita in caso di sua irreperibilita:

via/piazza , e ep
Citta Prov. ~ Teln -

e mail i e
pec 0

mail di google (necessario in case di partecipazione in modalita telematica con Hangouts o simili)
‘g.matl,

17.0 che i documenti allegati alla presente istanza. numerati da | a ___ sono conformi agli originali, ai
sensi dell'art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445;

18.03 di manifestare il proprio consenso affinché i dati personali possano essere trattati nel rispetto del D.1Lgs
30.6.2003 n. 196 e smi nonché del Regolamento UL 2016/679 {GDPR). per gli adempimenti connessi alla
presente procedura;

19. Per i cittadini detl’Unione Europea:
[di godere dei diritti civili e politici nello stato di appartenenza
ovvero (specificare i motivi in caso negativo)
Ol di avere adeguata conoscenza della lingua italiana.

Data

FIRMA

AUTENTICAZIONE DI SOTTOSCRIZIONE OMESSA Al SENS] DELL'ART. 38, COMMA 3. DEL
D.P.R.28.12.2000 N, 445

Note: devona essere contrassegnate tutte le caselle corrispondenti alle dichiarazioni cffettuate

SOTTOSCRIZIONE NON IN PRESENZA DEL DIPENDENTE ADDETTO

O Allegato alla presente, fotocopia documento di identita n. _

rilasciato il da

Azienda Socio Sanitaria Territoriale dei Sette Laghi — Polo £ niversitario
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ASST Sette Laghi

Azienda Socio Sanitaria Territoriale dei Sette Laghi
Folo Universitario

SSD Degenza Breve Internistica

Responsabile; Prof. Waher Ageno

Titolo del progetto:
“TELEMEDICINA per la GESTIONE DELLA TERAPIA ANTICOAGULANTE ORALE CON FARMACI AD

AZIONE DIRETTA neli’ambito del CENTRO TROMBOSI ED EMOSTAS!”

Responsabile Scientifico:

Prof. Walter Ageno

Responsabile della Struttura Semplice Dipartimentale Degenza Breve Internistica
ASST dei Sette Laghi

QOggetto: richiesta di attivazione di contratto per progetto clinico

Con la presente si richiede di attivare un contratto libero professione nell’ambito del Centro
Trombosi ed Emostasi afferente alla SSD Degenza Breve Intermistica finabizeato o ratlorzare la
colfaborazione con il territorio nella gestione dei pazienti cronict in terapia antitrombotica
nell’ambito del progetto di TELEMEDICINA per la GESTIONE DELLA TERAPIA
ANTICOAGULANTE ORALE CON FARMACI AD AZIONE DIRETTA nell’ambito del
CENTRO TROMBOSI ED EMOSTASI  delPAZIENDA  SOCIO-SANITARIA
TERRITORIALE dei SETTE LAGHI

11 sotto specificato progetto fa seguito all obiettivo regionale ¢ aziendale di potenzrare | attivita di
telemedicina per la sorveglianza dei pazienti cronici. I contratto ¢ destinato ad un medico
impegnato a supporto dell’attivita di archiviazione della documentazione clinicu ¢ incaricato di
contattare 1 pazienti per raccogliere le informazioni cliniche.

INTRODUZIONE

Oltre 800L000 pazienti in Italia sono in trattamento con larmaco anticoagulant orali, assunt
principalmente per la prevenzione del cardioembolismo associato alla tibrilazione atriale (FA). per
il trattamento ¢ la prevenzione delle recidive di rromboembolismo venoso (TEVY ¢ per la
prevenzione della trombosi associata alle valvole protesiche cardiache (PV).

I pazienti che assurmono terapia anticoagulante sono in maggioranzi anziani. con multiple
comorbidita e spesso in trattamento polifarmacologico.

La terapia anticoagulante & associata con un aumentato rischio di emorragic ¢ presenta numerose
interazioni farmacologiche, che possono potenziame o diminuirne effetto. Pertanto, ¢ necessario
un adeguato programma di follow-up dei pazienti, al fine di minimizzare il rischio di
sanguinamento ¢ al tempo stesso assicurare un’adeguala efficacia anticoagulante.

| farmact anticoagulanti orali sono rappresentati dagli antagonisti della vitamina K {AVK) ¢ dai pit
recenti anticoagulanti orali diretti {DOAC).
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Gli AVK richiedono un monitoraggio regolare dell International Normalized Retio (ENR) atraverso
un prelievo ematico, poiché le loro proprieta farmacocinetiche ¢ farmacodinumiche risentono
significativamente di molte variabili, che spesso non sono ben quantificabiti e/o prevedibili. tra cui
I"apporto dietetico di vitamina K, le terapie farmacotogiche concomitanti. il grado di attivita fisica.
ali stati patologici intercorrenti.

Per i pazienti in terapia con AVK. & gia attivo da molti ann nefl ambite del Centro Trombosi ed
Emostasi dell’ ASST Sette Laghi un programma di monitoraggio a distanza che al momento si
occupa di circa 1500 pazientl.

Brevemente, i pazienti effettuano il prelievo per la determinazione dell’INR nel giormno indicato dal
Centro presso uno dei punti prelievo dell’ASST Sette Laghi. consegnando contestualmente
modulo cartaceo inviato in occasione del controllo precedente. corredato dalla risposta ad alcuni
quesiti clinici predisposti (assunzione regolare della terapia. nuove terapic concomitanti. event
emorragici, ricoveri ospedaliert, necessita di collogquio medico). 11 Centro Trombost ed Emostasi
riceve quindi i risultati INR dei pazienti calendarizzati ogni giorno. unitumente i moduli cartaced
attraverso cui si pud valutare la corretta aderenza alla terapia e l'eventuale insorgenza di
complicanze. In assenza di eventi patologici, il Medico compila fo schema terapeutico per
giomi/settimane successive. indicando la posologia del farmaco e la data del successive controllo
INR. Lo schema viene automaticamente inviato al pazicate tramite e-mail if giorno stesso (in
alternativa il paziente puo’ ritirare lo schema presso il centro prelievi dove ha etfettvato il prebievo
ematico).

Il Centro Trombosi ed Emostasi aderisce inoltre alla Federazione Centrl per lu Dragnosi debla
Trombosi e la Sorveglianza delle Terapie Antitrombotiche (FCSA). grazie alla quale ¢ soggetto i
controllo di gualita clinica e laboratoristica del monitoraggio degli AVK.

Per quanto riguarda i DOAC, le loro prevedibili proprietd farmacologiche permettono un dosaggio
fisso. senza necessita di adeguamenti posologici. Questi ultimi si repdono tuttavia necessari in caso
di peggioramento, progressivo o intercorrente. defla funzionalith renale o epatica ed in caso di
interferenze farmacologiche. 1 pazienti in terapia con DOAC necessitano di 1-4 visite di follow-up
all’anno. Inoltre, la prescrivibilita dei DOAC & soggetia alla redazione di un piano terapeutico (PT)
AIFA (con necessita di rinnovo almeno annuale) da parte di medici specialisti individuat da AIFA
ed autorizzati dalla Direzione Sanitaria aziendale.

Per tutti questi motivi, il Centro Trombosi ed Emostasi ha istituito fin dal 2013 un programma di
follow-up dei pazienti che assumono DOAC, con calendarizzazione delle visite di controllo e di
rinnovo dei PT in scadenza {(circa 40 prestazioni/settimana). I programma prevede noltre. per |
pazienti caratterizzati da stabilita clinica, il coinvolgimento degli Infermieri Professionali che. dopo
formazione specifica ed avvalendosi di un protocollo predisposto dal Centro ¢ di un modulo di
refertazione dedicato, eseguono 1 controlli previsti. con condivisione finale da parte del Medico. Gli
stessi Infermieri Professionali sono impegnati nel somminisirare educazione samiaria all imzio del
trattamento anticoagulante. sia con farmaci AVK che con farmact anticoagulanti diretti. Durante il
follow up I'educazione sanitaria viene regolarmente ripetula.

In occasione dell’emergenza COVID-19, oltre alla prosecuzione del norinate tollow-up a distanza
dei pazienti in terapia con AVK, il Centro Trombosi ed Emostast ha crogato. attraverso
teleconsulto, 1 controlli programmati dei pazienti in terapia con DOAC. anche non urgena.
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CONTESTO NORMATIVO

Per Telemedicina si intende una modalita di erogazione di servizi di assistenza sanitaria. tramite il
ricorso a tecnologie innovative, in particolare alle Information and Compnmication Teclnologies
(ICT). in situazioni in cui il professionista della salute ¢ if paziente (o due professionisti) non si
trovano nella stessa localitd, La Telemedicina comporta la trasmissione sicura di informazioni e dati
di carattere medico nella forma di testi, suoni, immagini o altre forme necessarie per la prevenzione.
la diagnosi, il trattamento e il successivo controllo dei pazienti.

I servizi di Telemedicina vanno assimilati a qualunque servizio sanitario diagnostico/ Lerapeutico.
Tuttavia, Ja prestazione in Telemedicina non sostituisce la prestazione sanituria tradizionale nel
rapporto personale medico-paziente. ma la integra per polenzialmente migliorare efficacia,
efficienza e appropriatezza. La Telemedicina deve altresi ottemperare a tugti i diritti ¢ obblighi
propri di qualsiasi atto sanitario.

Gia nel 2008 la Comunicaziene della Commissione Europea COM20083689 miravi a sostenere gli
Stati membri nella realizzazione, su larga scala. di servizi di Telemedicina attraverso specifiche
iniziative quali: creare fiducia nei servizi di Telemedicina. favorirne laccettazione. apportare
chiarezza giuridica, risolvere i problemi tecnici ed agevolare lo sviluppo del mercato.

Nel contesto italiano. la Telemedicina non rappresenta una specialith medica Separatit. ma ¢ uno
strumento che pud essere utilizzato per estendere la pratica tradizionale oltre gli spazi fisicr abituali.
Si configura., nel quadro normativo generale. come una diversa modalith di erogazione i
prestazioni sanitarie e socio-sanitarie € pertanto rientra nella cornice di riferimento che norma tali
processi.

PROGETTO

II presente progetto si propone {"obiettivo di proseguire ed implementare il servizio di telemedicina
per i pazienti in terapia anticoagulante orale con DOAC seguiti nell’ambito del Centro Tromhosi ed
Emostasi, allo scopo di favorire la comunicazione ed il follow-up regolare det pazienti. monitorare
ed incrementare |’aderenza terapeutica, identificare eventuali effetti avverst farmacologici,
ottimizzare il ricorso alla diagnostica di laboratorio e per immagini.

Inoltre, il servizio di telemedicina ha I"obiettivo di garantire la continuita deble cure anche
condizioni di isolamento domiciliare a seguito di situazioni emergenziali. come i occasione delle
recenti misure resesi necessarie per il controllo dell’epidemia da SARS-CoV-2.

L’erogazione di un servizio di telemedicina per il follow-up dei pazienti in terapia anticoagulante
deve prevedere:

- la presenza di Personale Infermieristico dedicato, previa formazione specitica:

- una interfaccia adeguata, rappresentata tutti 1 sistemi tdonel a garantire la connessione e
I'accesso del paziente e del centro crogatore. comprensivi di sistemni ¢ software per acquisire
ed elaborare dati ed immagini. inclusi anche dispositivi mobilt (simartphone. tablet):

- una adeguata informazione del paziente e/o del caregiver circa opportunitd del servizio. i
mezzi utilizzati. le modalitd di conservazione ¢ trattamento der dati. nel nispetto della
normativa vigente, in particolare in merito alla informativa sul trattamenti. consenso
informato, diritti dell” assistito sui propri dati personali:
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| pazienti, dopo la prima visita di presa in caico ambulatoriale acll ambito del Centro Trombeost ed
Emostasi, verranno informati circa la prosecuzione dei controlli tramite Telemedicina. con
frequenza dipendente dalle caratteristiche cliniche del paziente ¢ comunque non inferiore ad una
volta all’anno.

In occasione della prima visita, olre alla raccolia anamnestica completa. alla valutazione deglhi
esami di laberatorio e radiologici. alla redazione del PT del DOAC ed alla educazione sanitaria
sulla terapia anticoagulante:

- verra richiesto a ciascun paziente di fornire un contatco telefonico ed indirizzo e-mait di
riferimento per il follow-up. Il Centro Trombosi cd Emostast segnalera egualmente a
ciascun paziente il numero telefonico ¢ lindirizzo e-mail dedicatt alla Telemedicina.
specificando la necessita di contattare il Centro in caso di eventi avversi per valutare la
necessita di valutazione anticipata in presenza.

- verrd consegnata al paziente una scheda di follow-up. contenente domande cliniche & cul
rispondere in previsione della successiva visita di follow-up. al fine di raccoglier
informazioni circa |'aderenza terapeutica, l'insorgenza di complicanze emorragiche. le
eventuali modifiche della terapia e gli eventi clinici intercorsi:

- verra richiesto al paziente di avere con sé tale scheda compilata al momento del successivo
teleconsulto. In caso di necessith di integrazione documentale. verri richiesto al paziente di
inoltrare la documentazione clinica rilevante tramite posta clettronica oppure renderla
visualizzabile tramite condivisione dello schermo. in caso di utilizzo di software dedicat
alle videochiamate:,

- saranne fornite le impegnative per I'esecuzione degli esami emarochimici di controllo e la
data del controllo successivo e verrd richiesto al paziente di cseguire. (n prossimitd
dell’appuntamento fissato, gl esami ematochimici presso un punto prelievi dell’ ASST Sette
Laghi, in modo tale da rendere visibili glf esami da parte del persenale atferenti al Centro
Trombosi tramite i servizi informatici aziendali. al fine di evitare possibili errori di
comunicazione/trascrizione.

In occasione del teleconsulto il personale afferente al Centro Trombost raccoglierd le intormazioni
cliniche rilevanti e redigeri un referto, che sard consultabile dal paziente e dal Medico di Medicma
Generale tramite fascicolo sanitario elettronico. Inoltre, verranno inviati al paziente. tramite posta
elettronica, le impegnative dematerializzate per glt esami ematochimici di controlto. 1l PT rinnovato
fove previsto), la prenotazione del successivo teleconsulto ed una nuova scheda di follow-up da
compilare.

o

PARAMETRI DI MISURAZIONE DEI RISULTATI DEL PROGETTO:

Al fine di misurare i risultati del progetto verra valutata 1a percentuale di teteconsulti non andati a
buon fine con | obiettive di mantenerli al di sotto del 5%, Vengono definiti teleconsuiti non andati o
buon fine quelle visite telematiche in cui i contatti con il paziente o il caregiver non consentono di
oltenere le informazioni adeguate richiedendo una visita di persona non per motivi cliict o la
perdita del paziente al follow up.

DESCRIZIONE DEL CANDIDATO

Per questo progetto il candidato deve avere una laurea in Medicina ¢ Chirurgia. abilitazione
professionale. iscrizione all’Ordine det Medici nonché una espericnza presso un Centro Trombosi
ed Emostasi.
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IMPORTO PREVISTO

Per questo progetto si richiede un contratto dal giormo | novembre 2020 al 30 aprile 2021 per un
importo totale di 9.000 eurc per la realizzazione del progetio con pagamento a cadenza bimestrale.
La copertura economica del contratto avverrit tramite 1 tonds della SSD Degenea Breve [nternistica.

Azienda Socio Sanitaria Territoriale dei Sette Laghi — Pole Universitario
7 Direzione e sede: viale Borri 537 - 21100 Varese - Tel 0332278 V- www assl-settchaghid- Piva e CF DASONA0] 27
Ospedale di Cireolo e Fondazione Maccht (VA Ospedale Filippo Del Ponte (VA) i Crspediele di Cuinsso al Moene
Ospedale Causa Pia Luvint (Citdglion  Ospedale Loin Confaleareri tnime:
Ospedale Luigh Galmarini (Tradatey - Tel 03271817111
ufficio.protocollo@assi-settetaght it PRC: protovolle s e asstolieiohi i




