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,QWHVD DL VHQVL GHOOYDUWLFROR FRPPD GHOOD OHJJH JLX.
e le Province autonome di Trento e Bolzano concernente il nuovo Patto per la Salute per gli anni
2019-2021

Rep.n. « « ««« del «««««

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

IHOOYTRGLHUQRB«¥KHGXWD GHO

VISTI gli obblighi comunitari della Repubblica e i relativi obiettivi di finanza pubblica per il rientro
QHOOYDPELWR GHL Sizhile RHWsEjuedti nGrdche, in attuazione dei predetti
obblighi, stabiliscono la necessita del concorso delle autonomie regionali al conseguimento dei
predetti obiettivi di finanza pubblica;

9,672 OYDUW FRPPD GHOOD OHJil4lhale ptexet® ¢he il Gogrno pud

promuovere la stipula di intese in sede di Conferenza Stato-Regioni, dirette a favorire
OfDUPRQL]]ID]JLRQH GHOOH ULVSHWWLYH OHJLVOD]JLRQL R LO UD
conseguimento di obiettivi comuni;

VISTO il Patto per la salute 2014-2016 su proposta del Ministero della Salute e del Ministro
GHOOTHFRQRPLD H GHOOH IL Q BERggibni dall10Huglio Z0i0eh, Q B2KC8R, 6 WD W R

VISTA la legge 23 dicembre 2014 n. 190, art. 1 commi 555-608, che WUD OYDOWUR UHFHSLVF
SUHYLVWR QHO 3DWWR SHU OD -Ré&gon éiHO0Gblid2014,0ep.@.BALBRI VD 6WDW

VISTO il Piano nazionale della prevenzione 2014-2018 (PNP), approvato con Intesa in sede di
Conferenza Stato-Regioni del 13 novembre 2014 e prorogato al 2019 con Intesa del 21 dicembre
2017, che afferma il ruolo cruciale della promozione della salute e della prevenzione come fattori
di sviluppo della societa, adottando un approccio di sanita pubblica mirato a garantire equita e
contrasto delle diseguaglianze;

9,67%$ O1T,QWHVD WUD OR 6WDWR OH 5HJLRQL H OH 3URYLQFH DXV
FRQFHUQHQWH LO 3LDQR QD]LRQDOH -redsistdhRaQRMOARY 20 -26200 O D QWL
approvato il 2 novembre 2017, che rappresenta il documento di riferimento per Ila
SURJUDPPD]LRQH VWUDWHJILFD H RSHUDWLY Bbessténra (AMRRMQWUDV W I
ltalia;



VISTO OfDUWLFROR GHO 5HJ QRQFKp OTDUWLFROR GHO
attuato con il Piano Nazionale Integrato 2014- GL FXL DOOY,QWHVD GHOOD &RQ
Regioni del 18 dicembre 2014 (Rep. N. 177/CSR) e prorogato al 2019 con Intesa del 6 settembre

2018 (Rep. 155/CSR), mirato alla tutela della popolazione europea nei settori della filiera
DIJURDOLPHQWDUH GLVFLSOLQDWL GDOOD OHJLVOD]LRQH GHOO(¥YS8
ridurre a livelli accettabili i rischi derivanti da alimenti ed animali con un approccio universalistico,

coerente e integrato.

VISTO il Decreto Ministro della Salute 2 aprile 2015 n. 70 con il quale & stato adottato il
S5 HJRODPHQWR UHFDQWH GHILQL]JLRQH GHJOL VWDQGDUG TXDOLW
UHODWLYL DOOYDVVLVWHQ]D RVSHGDOLHUD~

9,67% O, QW-Regmnbddl 2 WgRo 2015 rep. 113/CSR concernente la manovra sul settore
sanitario;

VISTA la legge 28 dicembre 2015 n. 208, art. 1, commi 520-586;

VISTOil ' HFUHWR OLQLVWUR GHOOD 6DOXWH JLXJQR 3LDQL GL E
comma 528, della legge n. 208/2015);

9,672 OT$FFRUBHRIBRD@DWEHO VHWWHPEUH UHS Q &65 VXO
QDJLRQDOH FURQLFLWj" GL FXL DOOYDUW FRPPD GHOOT,Q\

concernente il Patto per la Salute 2014-2016;
VISTA la legge 11 dicembre 2016 n. 232, art. 1 commi 116-123; 358-412; 602-603;

9,672 LO ' 3 & 0 JHQQDLR UHFDQWH 3'HILQL]JLRQH HG DJJLRUC
GL DVVLVWHQID  /($

9,67%$ OD OHJJH JHQQDLR Q DUW U H FeR@laVikbdc@ SOLFD]LF
di genere nel Servizio sanitario nazionale;

VISTA la legge 27 dicembre 2017 n. 205, art. 1, commi 389-453;
VISTA la legge 30 dicembre 2018 n. 145, art. 1, commi 510-559;

RICHIAMATI in particolare i commi 515 e 516 della legge 30 dicembre 2018 n. 145 che cosi
dispongono:

3HU JOL DQQL H Of{DFFHVVR GHOOH UHJLRQL DO
ILQDQ]JLDPHQWR ULVSHWWR DO YDORUH VWDELOLWR SHU OTDQQF
marzo 2019, di una specifica intesa in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo
Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano per il Patto per la salute 2019-
2021 che contempli misure di programmazione e di miglioramento della qualita delle cure e
dei servizi erogati e di efficientamento dei costi.



516. Le misure di cui al comma 515 devono riguardare, in particolare:

a) la revisione del sistema di compartecipazione alla spesa sanitaria a carico degli assistiti al
ILQH GL SURPXRYHUH P D &dds®RadlldcureT XLWj QHOODF

b) il rispetto degli obblighi di programmazione a livello nazionale e regionale in coerenza con
LO SURFHVVR GL ULRUJDQL]]DJLRQH GHOOH UHWL VWUXWWXUDO
territoriale, con particolare riferimentoall D FURQLFLWj H DOOH OLVWH GYDWWHVD

c¢) la valutazione dei fabbisogni del personale del Servizio Sanitario Nazionale e dei riflessi
sulla programmazione della formazione di base e specialistica e sulle necessita assunzionali,
LYL FRPSUHQGHQGR 0d pajaieRdHQrieRneQ@OEativo al personale;

G OfLPSOHPHQWD]LRQH H OR VYLOXSSR GL LQIUDVWUXWWXUH
realizzazione del sistema di interconnessione dei sistemi informativi del Servizio Sanitario
Nazionale che consentano di tracciare il percorso seguito dal paziente attraverso le strutture
sanitarie e i diversi livelli assistenziali del territorio nazionale tenendo conto delle infrastrutture
JL] GLVSRQLELOL QHOOTDPELWR GHO 6LV WéahiRdboWattrdnidd,uUD VDQLWL

e) la promozione della ricerca in ambito sanitario;

| LO PLJOLRUDPHQWR GHOOSfHIILFLHQ]D H GHOOYDSSURSULDWH]]
programmazione del ricorso agli erogatori privati accreditati che siano preventivamente

sottoposti a controlli di esiti e di valutazione con sistema di indicatori oggettivi e misurabili,

DQFKH DJJLRUQDQGR TXDQWR SUHYLVWR GDOOTDUWLFROR F
legge 6 luglio 2012, n. 95, convertito, con modificazioni, dalla legge 7 agosto 2012, n. 135;

g) la valutazione del fabbisogno di interventi infrastrutturali di ammodernamento tecnologico.

VISTA la lettera in data « « con la quale il Ministero della Salute ha trasmesso lo schema di
intesa in oggetto, convenuto con la Conferenza delle Regioni e delle Province autonome di Trento
H %RO]JDQR H VXO TXDOH q VWDWR DFTXLVLWR OYDVVHQVR GHO OL

&216,'(5$72 FKH«



&216,'(5$72 DOWUHVuU «

ACQUISITO, nel corso GHOOTRGLHUQD VHGXWD H FRPH ULVXOWD GDO YHL
OYDVVHQVR GHO *RYHUQR H GHL 3UHVLGHQWL GHOOH 5HJLRQL H
presente intesa;

6$1&,6&( /1,17(6%

Tra il Governo, le Regioni € le Province autonome di Trento e Bolzano nei termini sotto indicati:



PREMESSE ISTITUZIONALI

| principi ispiratori di questo Patto muovono dalla consapevolezza che sia necessario scrivere
una nuova pagina del SSN, in grado, da un lato, di preservare gli importanti risultati fino ad oggi
ottenuti dalle politiche di risanamento degli anni passati e, allo stesso tempo, di guardare al futuro
rafforzando uno spirito universalistico ed equitario del Servizio Sanitario Nazionale, che indirizzi
le azioni e le politiche verso il recupero delle forti differenze che ancora oggi persistono tra le
Regioni.

Se si guarda al passato, infatti, nel 2007 il nostro Paese registrava oltre 5 miliardi di disavanzo
annuale e 10 miliardi di debiti fuori bilancio, situazione che poneva a serio rischio la sostenibilita
del SSN nonché dei conti pubblici nel complesso. Il percorso di risanamento che € stato
necessario intraprendere ha consentito di ottenere risultati eccezionali dal punto di vista
economico-finanziario, riducendo dopo 10 anni il disavanzo a circa 1 miliardo di euro, valore ben
al di sotto delle ordinarie capacita fiscali regionali e quindi ampiamente sostenibile.

‘{Dowub SDUWH WDOH SHUFRUVR EDVDWR SULQFLSDOPHQWH V X(
VWUDWLILFDWR QHO WHPSR XQD FRUQLFH UHJRODWRULD IRQGDWTE L
delgovHUQR GHOOD VSHVD VDQLWDULD LQFHQWUDWD VXL 3VLORV™ (
secondo una logica di tetti assegnati per singoli fattori produttivi legati alle aree di assistenza

(ospedaliera, ambulatoriale, farmaceutica, etc.).

Un approccio GL TXHVWR WLSR ROWUH D OLPLWDUH HFFHVVLYDPHQWH ¢
non consente di governare e valorizzare le interdipendenze che esistono tra i diversi singoli fattori
di spesa, generando alla lunga anche fenomeni compensativi distorsivi nel sistema.

Per guardare al futuro, quindi, & necessario riequilibrare i vincoli che limitano la possibilita di

individuare ulteriori ambiti di efficienza del sistema, oltre a quello del pareggio di bilancio, con
OTLOQWHQ]JLRQH GL VXSHUDYB SSSURRIAH\RY WUIIPHQMWROQ DOH FKH KD YL
RELHWWLYR GD UDJJLXQJHUH H DITHUPDUH LO SULQFLSLR SHU FXL
di raggiungere un obiettivo condiviso.

Terminata la fase emergenziale degli anni passati, si intende valorizzare responsabilmente forme
SLe HTXLOLEUDWH GL PRQLWRUDJJ LaRquisitd @iOsbhggerisde VibfattiOqiHV SHU L H
SHUFRUUHUH XQ DSSURFFLR PDJJLRUPHQWH 2ROLVWLFR™ QHO YDO:

Il percorso che si vuole cos WUXLUH PLUD D VXSHUDUH SURJUHVVLYDPHQWH O
VSHYVD H RULHQWDUVL YHUVR XQD ORJLFD RUL]JJRQWDOH SHU 3SI
pazienti che consenta una visione complessiva del costo delle malattie, oltre che dei fattori

produttivi e permetta di svolgere una programmazione piu efficiente ed una valutazione predittiva

di cambiamenti e innovazioni, tecnologiche e non, introdotte nel sistema.

6H GD XQ ODWR TXLQGL OfYHTXLOLEULR GL EiLcompi@ssb &ei¥dtiULFHUFD
e dei ricavi dei singoli servizi sanitari regionali, si ritiene necessario anche valorizzare il principio

di autonomia regionale, consentendo alle Regioni in pareggio/avanzo di bilancio di gestire e

modulare i propri fattori produttivi in maniera piu aderente alle proprie scelte organizzative.

L'articolo 117, terzo comma, della Costituzione attribuisce alle regioni autonomia organizzativa in
materia sanitaria. Dalla scelta organizzativa della regione discende una diversa allocazione della
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VSHVD VXL IDWWRUL SURGXWWLYL H VXOOD FRPSRQHQWH GHJOL
consentire, quindi, alle Regioni di modulare i propri fattori produttivi in maniera pit aderente alle

proprie scelte organizzative si rende opportuno concedere una maggiore flessibilita al sistema,

pur nel rispetto degli obblighi di finanza pubblica, con riferimento ai vincoli di spesa previsti dalla

normativa nazionale.

Allo stesso tempo, le eccessive variabilita regionali oggi rilevate in termini di servizi sanitari offerti,
dalla prevenzione alla cura, non possono essere piu accettate in un Paese la cui Costituzione
non discrimina i cittadini in base al luogo di nascita.

In questi anni il SSN, pur avendo garantito un sostanziale universalismo, sembra avere tradito

alcune aspettative: prima tra tutte quella della riduzione delle disparita geografiche. Il divario

Nord-Sud rimane evidente e in larga misura immutato in termini di servizi offerti, per quantita e

qualita, di speranza di vita, di accessoallecuUH H GL OLVWH GL DWWHVD 1H g XOWHU
devastante peso della migrazione sanitaria che affligge una consistente porzione di nostri

concittadini che risiedono nel Centro-Sud.

Emerge, dunque, la necessita di procedere con una rivisitazione del modello normativo dei piani

GL ULHQWUR DG ROWUH DQQL GDO SULPR DFFRUGR WUD OLQLVW
finanze e regione interessata, con annesso piano di riorganizzazione e riqualificazione del

servizio sanitario regionale (cd piano di rientro), il bilancio sui risultati ottenuti evidenzia che sono

VWDWL UDJJLXQWL JOL RELHWWLYL GL FRQWHQLPHQWR GHOOD V¢
Calabria), e in gran parte sono stati recuperati gli ingenti disavanzi sanitariesLVWHQWL QHOO¢YD
2007. Al contrario, gli obiettivi di riqualificazione dei SSR, che avrebbero dovuto portare ad una

efficace ed appropriata erogazione dei livelli essenziali di assistenza in tutte le Regioni, non sono

stati raggiunti o lo sono stati parzialmente. Ed inot UH OfHURJD]JLRQH GHL OLYHOOL
assistenza si presenta difforme e con differenze significative anche a livello sub regionale.

Il principale aspetto che si ritiene critico nelle Regioni interessate tuttora dai Piani di rientro, ed in

particolare in quelle commissariate, € la mancanza di una adeguata governance regionale in

grado di fornire risposte adeguate, per qualita, quantita e tempi, di definire i fabbisogni di

prestazioni sanitarie necessarie a garantire obiettivi di salute, di implementare le reti di offerta

programmate e i servizi in conformita ai propri fabbisogni e alle indicazioni nazionali, analizzando

e promuovendo iniziative di contrasto alla mobilita sanitaria con casistica di basso peso, di
indirizzare i comportamenti aziendalinell f[LPSOHPHQWD]LRQH GL TXDQWR SURJUDPI
periodicamente il raggiungimento degli obiettivi di salute nel rispetto degli equilibri economici.

$ PRWLYR GL FLz VL UHQGH QHFHVVDULR LPSOHPHQWDUH OD FRUQL
utente, con strumenti maggiormente incisivi, rispetto alle attuali forme di commissariamento, sulle

Regioni e sulle aziende che non riescono a raggiungere gli obiettivi di riqualificazione dei propri

obiettivi sanitari.

A tal fine, nel prevedere un coerente aggiornamento dello strumento dei Piani di rientro, nel quale

assegnare un ruolo piu forte al Governo centrale e ai suoi organi delegati, si introduce anche un

ruolo di partnership e accompagnamento da parte delle Regioni virtuose.

Alla base del Patto, si intende affermare la volonta di rinsaldare lo spirito universalistico e solidale
GHO 6HUYL]LR 6DQLWDULR 1DJLRQDOH FKLDPDQGR WXWWH OH 51
FRHVLRQH QDJLRQDOH" FKH VL WUDGXFD L Qndiv@ifirizdi RrQtentif ROLGD O}



e modelli di governance tra le Regioni in grado nel tempo di uniformare gli approcci e avvicinare
le performance dei diversi Servizi Sanitari Regionali.

In particolare, al fine di ridurre le diseguaglianze in termini di erogazione dei LEA tra le Regioni
commissariate e le altre Regioni e creare forme di corresponsabilita, il Patto introduce una

modalita concreta di affiancamento di ciascuna struttura regionale commissariata da parte di una

regione partner che si caratterizza per elevati livelli di erogazione dei LEA e rientra nelle regioni
SEHQFKPDODUBMNUDQGH DLXWR SHU ULGXUUH OH GLVHJIJXDJOLDQ]H VDL
introduzione dei costi standard, in grado di contenere se non eliminare gli ingiustificati differenziali

GL FRVWR QHOOYDFTXLVL]JLRQH GHL EHQL H VHUYL]L

Inoltre, in coerenza con la prospettiva di perseguire maggiore omogenizzazione dei servizi sul
WHUULWRULR HJDUDQWLUH XQLYHUVDOLVPR HG HTXLWj] QHOOITDFF
un percorso condiviso di riqualificazione e armonizzazione dei servizi di assistenza territoriale
sociosanitaria, attente al lavoro di rete e a supporto dei percorsi assistenziali nel loro complesso,

LQ SDUWLFRODUH SHU OD F UirfortieL Wj H OfDPELWR PDWHUQR

Infatti, se con il DM 70/2015 si & condiviso un importante ammodernamento relativamente agli
VWDQGDUG TXDOLWDWLYL VWUXWWXUDOL WHFQRORJLFL H TXDQ
necessario affrontare lo stesso percorso periserviziiter ULWRULDOL FRQ OD ILQDOLWj GL
YDULDELOLWj UHJLRQDOH FKH RJJL FDUDWWHUL]]D OYDVVLVWHQ]D

/[TLQLILDWLYD KD DQFKH OD ILQDOLWj GL DVVLFXUDUH OD VRVWHQ
sicurezza del malato inserendo nelle strutture territoriali la realizzazione del processo di

integrazione ospedale-WHUULWRULR PHGLDQWH OfDGR]JLRQH GL XQ PRGHC
32VSHGDOH 9LUWXDOH 7THUULWRULDOH" H vEtd yr&ipvdrintegrariore UHDOL]]
informativa e funzionale tra i diversi nodi della rete assistenziale. Il modello si dovra avvalere degli
VWUXPHQWL LQQRYDWLYL FROOHJDWL DOOH 7HFQRORJLH GHOOT,
prospettare la ridefinizione del ruolo del medico di medicina generale, del medico di continuita
DVVLVWHQ]LDOH H GL WXWWL JOL DWWRUL GHOOD FXUD BFFUHGLW
urgenza e della cronicita instabile, nonché introdurre modelli organizzativi dipartimentali
SWUDQVP XUD &érfitdRd/ SHGDOH

Siffatto progetto territoriale deve anche essere sostenuto dalla revisione, in ambito ospedaliero,
delle attivita chirurgiche di DAY SURGERY e WEEK SURGERY che, seguendo la stessa logica
di coordinamento ed integrazione, dovranno attuare iniziative di razionalizzazione e di diffusione
di un vero e proprio sistema di DAY Hospital e Day SURGERY e WEEK Hospital polispecialistico
con omogenea complessita clinica ed assistenziale.

Questi, infatti, rappresentano modelli organizzativi di ricovero in grado di consentire:

x sul versante interno ospedaliero di migliorare la tempestivita ed appropriatezza del setting
chirurgico, liberando ingenti risorse economiche e di personale per le strutture ospedaliere
e quindi contribuendo a ridurre la pressione finanziaria ospedaliera;

x sul versante dei servizi territoriali di perfezionare il sistema di accesso ai servizi e di
regolazione della mobilita sanitaria.

E insomma un modello organizzativo che persegue sia la conciliazione tra le esigenze di garanzia
GHOOD OLEHUWj] GL VFHOWD GHO FLWWDGLQR FRQ LO FRPSLWR
SUHVWD]JLRQL VDQLWDULH DL SURSUL UHVLGHQWL VLD OfLQWHJUL



WHUULWRULDOH FRQ @BGHDODWMHRI LRPWID/QR || ®MA YR GHOOY2VSHGDOH
finalizzata a garantire la continuita di cura.

In ambito ospedaliero, nella stessa logica, si prevedono iniziative di perfezionamento del sistema

di regolazione della mobilita sanitaria, perseguendo la conciliazione tra le esigenze di garanzia

GHOOD OLEHUW] GL VFHOWD GHO FLWWDGLQR FRQ LO FRPSLWR
prestazioni sanitarie ai propri residenti.

Piu in generale Stato e Regioni convengono sulla necessita di adottare una visione che considera

la salute come il prodotto di una interazione tra persone, animali e ambiente, con la
consapevolezza della necessita di un approccio collaborativo, multidisciplinare, multi-
SURIHVVLRQDOH H FRRUGLQDWR V &t \WdlaOniaRtti® 4B Yomhbz@ie RQH GDC
della salute e alla centralita della persona.

,Q TXHVWD RWWLFD 6WDWR H5HIJLRQL FRQYHQJRQR VXOOTLPSRUW
SURPR]JLRQH GHOOD VDOXWH O XQJgararireralalpdpRlagdieud fukikoliny WHQ D
VDOXWH H DOOYJLQVHJIQD GL XQR VYLOXSSR SL* VRVWHQLELOH ULG
affrontando tutti i determinanti socioculturali, ambientali ed emotivi che impattano sui contesti di

vita e sulle scelte dei singoli, migliorando la qualita di vita delle persone, favorendo la produttivita

LQ HWj ODYRUDWLYD H LO PDQWHQLPHQWR GHOOYDXWRVXIILFLHQ]
maggior coinvolgimento della comunita e dei suoi gruppi di interesse.

In questo senso, il Piano nazionale della prevenzione rappresenta lo strumento strategico per
XQID]JLRQH LQWHU H PXOWLVHWWRULDOH ILQDOL]]DWD DG DUPRQL
QHO 3DHVH VHFRQGR X QoftpsvetdrRertF LR 3 ZKROH

InooWUH QHOOYDPELWR GHOOfYLPSHJQR DVVXQWR QHOOD SURPR]LE
Piano Nazionale Prevenzione, per effetto del forte allarme sociale che deriva della rilevata
DQWLFLSD]JLRQH GHOOYfHWj] GHOOH GRQQH Qe Dammddi@ Ma VRQR GL
inserita la necessita della revisione delle procedure di accesso ai programmi di screening del
carcinoma della mammella per fornire indicazioni univoche per la presa in carico della paziente.

/DS S UBPRReFHeRIth DW W U D Y H tdzidRe @] hitRadhHelti e settori che agiscano in modo

coordinato € fondamentale soprattutto in specifici ambiti di interventi, quali quello della lotta
DOOYDQWLPLFURELFR UHVLVWHQ]D H TXHOOR GHO UDIIRU]JDPHQWR
dello stato sanitario degli allevamenti, IDYRUHQGR OfLQWHUVFDPELR WUD LO VHW
quello veterinario.

Stato e Regioni FRQYHQJRQR VXOd fihddigeRa) Mela@zaDstrategica della ricerca
sanitaria volta a produrre progressi, grazie alle nuove terapie e ai nuovi modelli di organizzazione,
nelle condizioni di salute dei cittadini e, conseguentemente, fornire strumenti per un uso ottimale
delle risorse e ridurre eventuali sprechi.

Da un punto di vista piu squisitamente strutturale, invece, la sostenibilita & la sfida che il Sistema
Sanitario Nazionale dovra affrontare nei prossimi anni.

La rilevanza e la velocita dei cambiamenti demografici, epidemiologici, le opportunita offerte dalle
recenti innovazioni terapeutiche e da quelle che arriveranno rendono particolarmente complesso
il processo di formulazione di politiche sanitarie che risultino, allo stesso tempo, adeguate e
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sostenibili. Tutto cid rende essenziale, per le Istituzioni deputate al governo del Sistema Sanitario
Nazionale, la creazione di metodologie e strumenti atti a costruire scenari prospettici utili alla
definizione di una politica sanitaria che tenga conto e insieme contemperi le molteplici spinte al
cambiamento del sistema e i numerosi vincoli esistenti.

,QROWUH QHOOD SURVSHWWLYD GL FRQWULEXLUH D JDUDQWLUH (
GHOOH ULVRUVH VL FRQGLYLGH OfRSSRUWXQLWj GL JRYHUQDUH
YHQJRQR D TXDOXQTXH WLW R OoRe dipredtazion $ahitaSe-tlsoOdiddnit&ieéD | L
orientandole in una logica di reale complementarieta rispetto alle prestazioni garantite nei LEA

dal Servizio Sanitario Nazionale.

Per conseguire tale risultato sara di grande aiuto il ricorso ai costi standard gia condivisi nel
precedente Patto.

Infine, sono considerati di interesse strategico gli interventi sul patrimonio immobiliare e
tecnologico necessari per garantire un adeguato ammodernamento infrastrutturale e delle
attrezzature a disposizione dei Servizi Sanitari Regionali. A tal fine, si intende predisporre un
piano pluriennale in materia di edilizia sanitaria e ammodernamento tecnologico del patrimonio
sanitario pubblico, mettendo a sistema tutte le fonti finanziarie disponibili a disposizione dello
Stato e indirizzandole in base alle priorita nazionali.

,O QXRYR 3DWWR SHU OD 6DOXWH UDSSUHVHQWD TXLQGL XQTLP.
crescita del nostro SSN, che nei prossimi anni dovra prepararsi alle sfide che lo attendono.

Gia oggi e sempre piu nel futuro il servizio sanitario dovra affrontare sfide importanti in termini di

DFFHVVR DOOYLQQRYD]JLRQH WHFQRORJLFD H RUJDQL]]IDWLYD H J
un ripensamento delle modalita di programmazione delle politiche sanitarie e di distribuzione delle

ULVRUVH VHFRQGR PHWRGRORJLH EDVDWH VXO YDORUH VXOO
responsabilitd di continuare a garantire la sostenibilitd del carattere universalistico del nostro

servizio sanitario.

Il nuovo Patto per la Salute andra monitorato nella sua attuazione con senso di responsabilita e

in un rapporto di leale collaborazione fra le parti, attraverso un Tavolo politico permanente fra il
Governo e la Conferenza delle Regioni e delle Province Autonome.

10



Indice

ART 1 RISOISE UMONE.......couiiiiiiiiniiiiiiiitiesiii sttt ettt ettt e sttt bb s ab e s bt s ne st b e sasssanesneensesans 12

Zd 7 &0 <] ]o]3 v oo[udlofttilh...]..(. 883 E]. %0} teveeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeseseses e, 16
ART 3 Omogeneita ed integrazione nei servizi di assistenza territoriale sociosanitaria. Presa in carico nel percorso di
oo P T 21
ART 4 Garanzia dei Lea € PitNi di RIENTIO ..........cccocuecuiririiniiiieiisiieieteeetees sttt 27
ART 5 Ruolo complementare dei Fondi Integrativi al Servizio Sanitario Nazion@le...............ccccceveveevevveevcvevessenenirennn 30
Y I L= 1 1= £ 1 32

ART 7 Revisione della disciplina del ticket e delle esenzioni e abolizione quota fissa 10 euro per ricetta prestazioni di

SPECIANISEICA AMBUIGTLOTIQIE ..ottt ettt e ettt e sttt e st e sttt e st eestteessesssssessnstasssstesssesenaseeenns 34
ART 8 Piano NaAzionale LiSte di QTS ...........c.ccuevuereecuiriieiiniiiiieiesteee sttt 36
ART G MODIIIEQ ...ttt sttt ettt e it sttt e bt e st s e et e st e s ae e e st e e st eseenbeesanesanesnseenneeaes 37
ART 10 Sistema comune di controlli di appropriatezza degli erogatori accreditati............cveveeeveveercveereirerierennenn 40
W Y, Lo T [ [l oY a =2 [ o || SRR 40
ART 12 ODI@TEIVI T PIGNO......c.oioueeiiniiiiieiiiieeeeeie sttt sttt ae st s e sne s eanes 41
ART 13 CUIE OUONEOIALIICAE ...ttt sttt ettt n st enes 42
Y I 1 (o= ol o 43
ART15La Salutein unag Ao IV NKV D82 eeoieeeeeeeeeeeveeveeeeeeeseessesassesses s ssse s sssssssssassassanes 45
ART 16 Fascicolo SANItArio EICTLIONICO (FSE).....cuuueeuieeeieieeieieeteeeeiveeeiteeesiaeeeeseeestvesssssessssssesssssessssssssssssssssssssssesseeen 49
ART 17 Piano NOZIONGIE PreVeNZiONe.............ccueeereevuirieiiniiriieiestieite ittt sttt sttt ettt sttt ese st st eanes 49
ART 18 Sanita pubblica veterinaria, igiene e sicurezza degli alimenti @ NULriZIONe............ccccocvveeeecveevcveeecieeeiirenrennn 53
ART 19 Strumenti di accesso partecipato e personalizzato del cittadino ai servizi sSanitari............ccccocevevvveecvvennnn.. 56
W O @\ (o T T= Lo RS 58

11



ART 1
Risorse umane

Fabbisogni di personale del Servizio Sanitario Nazionale e revisione degli obiettivi per la
gestione e il contenimento dei relativi costi

/HULVRUVH XPDQH VRQR OD SULPD OHYD SHU JDUDQWLUH OTDSSUF
e la qualita delle cure. Dopo anni di limiti alla spesa di personale, avulsi dai reali fabbisogni delle

regioni, Stato e Regioni convengono sulla necessita di procedere alla definizione di una

metodologia condivisa per la determinazione del reale fabbisogno di personale degli enti del

Servizio Sanitario Nazionale.

Tale metodologia dovra tenere conto sia di quanto gia previsto in materia di definizione dei piani
WULHQQDOL GHL IDEELVRJQL GL SHUVRQDOH DL VHQVL GHO FRPP
marzo 2001, n. 165 e s.m. e dai relativi provvedimenti applicativi, nonché dei principi metodologici

e del modello previsionale per la determinazione dei fabbisogni formativi dei professionisti sanitari

GL FXL DOOTDUW WHU GHO GHFUHWR OHJLVODWLYR GHO F
Al fine di assicurare a tutte le Regioni di poter procedere alle assunzioni di personale del SSN

secondo i propri reali fabbisogni, Stato e Regioni convengono sulla esigenza di costituire un

organismo paritetico, composto dai Ministeri interessati e dalle Regioni, che, con il supporto di

Agenas, definisca una proposta di revisione della normativa in materia di obiettivi per la gestione

e il contenimento del costo del personale delle Aziende e degli Enti del Servizio Sanitario

Nazionale.

Al contempo Stato e Regioni convengono sulla necessita che il Governo assuma iniziative

normative urgenti per superare i vincoli vigenti e consentire alle Regioni di essere considerate

adempienti, ove, pur non rispettando il parametro di spesa, abbiano conseguito I'equilibrio

economico, abbiano garantito i livelli essenziali di assistenza ed abbiano avviato con atti di

Consiglio o di Giunta il processo di adeguamento alle disposizioni di cui al Decreto Ministeriale 2

aprile 2015, n. 70.

Per le Regioni sottoposte ai Piani di Rientro dai disavanzi sanitari o ai programmi operativi di
SURVHFX]LRQH GL GHWWL SLDQL 6WDWR H 5HILRLVHBHPGYHQIRQR
obiettivi di contenimento previsti dai medesimi piani e programmi, lasciando la possibilita di
aggiornamento dei piani e dei programmi dopo aver definito i nuovi obiettivi per la gestione e il

contenimento del costo del personale.

Valorizzazione delle risorse umane

Nella maggior parte degli altri Paesi europei al medico in formazione specialistica & riconosciuta
la propria dignita di medico ed & chiaramente regolamentata I'organizzazione pratica del lavoro
che svolge sul campo. Nel nostro ordinamento la presenza del solo canale formativo universitario,
FKH VLFXUDPHQWH KD OfRELHWWLYR GL JDUDQWLUH XQD IRUPD]L
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GHWHUPLQDWR QHO WHPSR XQ YHUR H SURSULR LPEXWR IRUPDWL
specializzando non piu un medico, ma uno studente privo di autonomia, che in alcune realta viene
impropriamente utilizzato nelle corsie per far fronte alla carenza di personale per attivita

routinarie, senza che gli sia consentito di partecipare ad attivita formative complesse (ad es.

interventi chirurgici di alta complessita).

Fermo restando che in nessun caso lo specializzando deve essere utilizzato per sostituire

personale di ruolo, Stato e Regioni convengono sulla esigenza di valorizzare il ruolo dello
specializzandoa OO fLQWHUQR GHOOH VWUXWWXUH ULFRQRVFHQGR LQQI
dalla Corte costituzionale nella sentenza 5 dicembre 2018, n. 249, che il medico in formazione

specialistica pud svolgere con progressiva attribuzione di autonomia e responsabilita specifici

compiti che gli sono stati affidati tenendo conto degli indirizzi e delle valutazioni espressi dal

Consiglio della scuola.

Stato e Regioni si impegnano, inoltre, a disciplinare, accanto al percorso universitario, un

alternativo percorso formativo regionale, in cui la formazione teorica degli specializzandi sia
LPSDUWLWD GDOOYXQLYHUVLW] VHFRQGR OH PRGDOLWj GHILQL!'
formazione pratica nelle strutture del servizio sanitario regionale. Tali strutture dovranno

possedere requisiti uniformi su tutto il territorio nazionale, appositamente definiti, al fine di
FRQVHQWLUH FKH LO WLWROR GL VSHFLDOLVWD FRQVHJXLWR ULO
Regione, abbia validita su tutto il territorio nazionale.

Stato e Regioni convengono sulla necessita di prevedere, per le professionalita di medico,

odontoiatra, veterinario, farmacista, biologo, psicologo, chimico e fisico, la possibilita di accedere

al Servizio Sanitario Nazionale, oltre che con il diploma di specializzazione, anche con la laurea

H OYDELOLWD]JLRQH DOOYHVHUFL]JLR SURIHVVLRQDOH SUHYHGHQC
delle reti assistenziali, per lo svolgimento di funzioni non specialistiche.

Per quanto riguarda le professioni infermieristiche, ostetriche, tecniche, della riabilitazione e della
prevenzione, Stato e Regioni si impegnano a garantire la valorizzazione e lo sviluppo delle
relative competenze professionali, tenendo conto dei livelli della formazione acquisita, in
coerenza con quanto previsto nei Contratti Collettivi Nazionali di settore relativamente al
conferimento degli incarichi professionali.

Il tema delle professioni va peraltro inserito in quello pit ampio della carenza del personale

medico per dare una visione piu complessiva alla questione, in quanto, secondo i dati

internazionali, il nostro Paese ha un numero molto basso di infermieri che, avviando percorsi di
specializzazione adeguata, potrebbero rendere meno critico il quadro complessivo del fabbisogno

del personale.

Infine deve essere affrontato il pit complesso problema del personale medico nel numero,
QHOOTDFFHVVR DO 6HUYL]LR 6DQLWDULR 1D tiaRfaiicdiHcothe QHO SHL
evidenziato.

Governance delle aziende e degli enti del Servizio Sanitario Nazionale
Stato e Regioni convengono sulla necessita di intervenire sulle disposizioni del decreto legislativo

n. 171 del 2016, relative alla selezione nazionale e alle selezioni regionali per il conferimento degli
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incarichi di direttore generale, direttore sanitario e direttore amministrativo, nonché direttore dei

servizi socio-sanitari per assicurare una platea piu ampia di soggetti idonei, in coerenza con il

nuovo quadro delle autonomie regionali differenziate, salvaguardando al contempo | fHVLJHQ]D GL
assicurare una selezione basata esclusivamente sul merito. Tenendo conto peraltro della

specificita degli 1ZS, Stato e Regioni si impegnano a individuare idonee soluzioni per garantire

che gli aspiranti agli incarichi di direttore generale degli enti in parola siano in possesso dei

necessari requisiti di professionalita.

ART 1 tRisorse umane
Bozza articolato

Fabbisogni di personale del Servizio Sanitario Nazionale e revisione degli obiettivi per la gestione e il
contenimento dei relativi costi
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Cronoprogramma di attuazione

ART 1 - Risorse umane Entro

Fabbisogni di personale del Servizio Sanitario Nazionale e revisione degli obiettivi per la gestione e il contenimento dei

relativi costi

Metodologia per la determinazione del fabbisogno di personale degli enti del Servizio sanitario nazionale 3 mesi
Decreto del Ministro della salute per Iistituzione di un Comitato paritetico 1 mese

R - ) . . 4 mesi
Proposta di revisione della normativa in materia di obiettivi per la gestione e il contenimento del costo del personale delle (dallinsediamento
Aziende e degli Enti del Servizio sanitario nazionale X

del Comitato)

Iniziativa normativa volta a ridisciplinare i parametri di adempimento delle Regioni virtuose 1 mese

Valorizzazione delle risorse umane

Istituzione tavolo tecnico per elaborazione proposta di revisione delle norme che disciplinano la formazione specialistica dei

. 1 mese
medici
2 mesi
Presentazione Proposta (dallinsediamento
del Tavolo)
Iniziative normative per introdurre innovative modalita di reclutamento del personale medico, odontoiatra, veterinario, 4 mesi

farmacista, biologo, psicologo, chimico e fisico

Valorizzazione delle professioni infermieristiche, ostetriche, tecniche, della riabilitazione e della prevenzione attraverso una
pluralita di azioni

non definibile

Governance delle aziende e degli enti del Servizio Sanitario Nazionale

Iniziativa normativa volta a rivedere la disciplina del decreto legislativo n. 171 del 2016 e s.m. in materia di direttori generali,
direttori amministrativi, direttori sanitari e direttori socio-sanitari introducendo anche specifiche disposizioni per i direttori 1,5 mesi
degli 1ZS.

ART 2
JOHVVLELOLWj QHOOTXWLOL]]R GHL IDWWRUL SURG)>

Stato e Regioni condividono la necessita di garantire maggiore flessibilita alle Regioni in equilibrio
HFRQRPLFR H ILQDQ]JLDULR QHOOTYXWLOL]]R GHL IDWWRUL SURGXW
dei vincoli in materia di spesa farmaceutica, di spesa per i dispositivi medici e di spesa per
OYDFTXLVWR GL SUHVWD]LRQL GDJOL HURJDWRUL SULYDWL SHU I
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dei propri cittadini, in coerenza con la programmazione attuativa del DM 70/2015, nel rispetto
degli indirizzi di programmazione nazionale.

La Governance della farmaceutica e dei dispositivi medici € stata oggetto di revisione da parte di

un Tavolo di esperti nominato dal Ministro della salute, del quale fanno parte anche rappresentanti

delle Regioni e Province autonome GL 7UHQWR H %RO]JDQR FRQ OYRELHWWLYR

provvedimenti che ne disciplinano il loro utilizzo rilevandone le principali criticita ed elaborando

soluzioni per il loro acquisto e utilizzo da parte degli enti del SSN.

In particolare, in ambito farmaceutico, nella cornice di implementazione della normativa in vigore

(Art. 1 comma 553 della Legge 30 dicembre 2018 n. 145), con decreto del Ministro della salute

(15 marzo 2019), di concerto con il Ministro dell'economia e delle finanze, sentita la Conferenza

permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano,

verranno dettati i nuovi criteri e le modalita a cui I'AIFA si attiene nel determinare, mediante

negoziazione, i prezzi dei farmaci rimborsati dal SSN.

Inoltre Stato e Regioni FRQYHQJRQR GL IDYRULUH JUD]JLH DOOTDQDOLVL
ORQLWRUDJJLR GHOOD VSHVD IDUPDFHXWLFD HUDSSRUWL FRQ OH

di benchmarking tra le diverse realta a sostegno della razionalizzazione dei costi e del recupero

dei margini di efficienza prevedendo collaborazioni tra centrali di committenza con particolare

riferimento a quelle relative alle regioni commissariate, anche mediante il recepimento dei

suggerimenti prRYHQLHQWL LQ DPELWR LQWHUQD]JLRQDOH GDOOf2UJDQL
VYLOXSSR HFRQRPLFR 2(&' DWWhhbnattulivaRinh@al®Rany RAdedsia 3

Medicines” $ WDO SURSRVLWR VL VRWWROLQHD OfDQOYRUID G D]JYMH R}
Mondiale della Sanita (WHOQO) di una proposta di Risoluzione a favore della trasparenza dei prezzi

e dei risultati degli studi clinici da discutere in occasione della prossima 72° sessione della World

Health Assembly che si terra nel maggio 2019.

Rispetto ai dispositivi medici va sottolineata la possibilita di implementazione a livello europeo

della nomenclatura utilizzata nel nostro paese con importanti esternalita positive per gl

stakeholder che operano in Italia. Anche per questo tipo di beni il nuovo Patto della Salute 2019

- 2021 dovra prevedere la corretta implementazione rispetto a quanto previsto dalla Legge 30

dicembre 2018 n. 145 (art. 1 commi 557 e 558) in merito alla determinazione del payback, nonché

della corretta tenuta dei registri degli impianti protesici e dei dispositivi medici impiantabili.

Stato e Regioni SHUVHJXRQR OfRWWLPL]]ID]JLRQH GHL SURFHVVL GL DG
LQQRYDWLYL QHOOD SUDWLFD FOLQLFD DOOTLQWridBlgZRN&HOOH DL
con particolare riferimento a quelli che, oltre al beneficio misurabile in termini clinici, si siano
GLPRVWUDWL 3FRVW VDYLQJ" VHFRQGR OH SURFHGXUH DGRWWDWH
$VVHVVPHQW +7% QHOO TDP E zidhRle BIFACIeB ISR Jsifivd) M&dioi. 1 D

Stato e Regioni si impegnano ad aggregare e unificare ad uno solo, completo e tempestivo, il

IOXVVR LQIRUPDWLYR VXOOYIDFTXLVWR H VXO FRQVXPR GHL '0 QH
svolto dalla DGFDM, completandolo con eventuali campi informativi mancanti e soprattutto
SHUIHILRQDQGR OTLQWHJUDJLRQH GHL GDWL SURYHQLHQWL GD Gl
Dimissione Ospedaliera, Conti Economici, Flussi Contratti DM, Flussi Consumi Dispositivi

Medici).
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Viste le recenti modifiche normative introdotte dalla legge 30 dicembre 2018, n. 145 (legge di
ELODQFLR HG LQ SDUWLFRODUH GDOOYDUWLFROR FRPPL
previsto: i) la necessita di individuare misure di efficientamento dei costi, tra cui deve rientrare |l
miglioramento dell'efficienza e dell'appropriatezza nell'uso dei fattori produttivi, tra i quali rientrano

L GLVSRVLWLYL PHGLFL LL OYLQGLYLGXD]LRQH GL QXRYH UHJRO
della spesa per i dispositivi medici, al fine di semplificare il processo di responsabilizzazione dei

diversi attori e di coinvolgere maggiormente le aziende fornitrici del settore, Governo e Regioni si

impegnano ad individuare ulteriori misure di governance del settore della spesa dei dispositivi

medici atte a semplificare il meccanismo di definizione dei tetti di spesa e di determinazione
GHOOTHYHQWXDOH VIRQGDPHQWR GL gowhdhbe détbnX @nidetdJda RUL P LV
superare le attuali criticita connesse alla modalita di normalizzazione dei tetti di spesa sulla base

della composizione pubblico-SULYDWR GHOOYRIIHUWD FKH SHUDOWUR SRV
laddove i criteri individuati vengano ritenuti dalle aziende fornitrici o dalle regioni medesime non
correttamente rappresentative dei sistemi di offerta presenti sui territori regionali, alimentando

cosi contenziosi.

Stato e Regioni si impegnano a mettere a fattor comune le evidenze prodotte dal Tavolo dei
6RJJHWWL $JIJUHIDWRUL SHU LQGLYLGXDUH OH PRGDOLWj GL HIILFL
in riferimento ai costi e ai comportamenti di acquisto da parte dei Soggetti Aggregatori.
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Cronoprogramma di attuazione

Zd T r &o <] J0]% v oo[p&]o]ii} ] ( $8}E] % E} puss]A] Entro

Erogatori privati accreditati
Presentazione proposta normativa di deroga al vincolo di spesa di cui all’articolo 15, comma 14 del decreto-legge 95/2012

. L 10 mesi

convertito con modificazioni dalla legge 135/2012
Governance farmaceutica e dei dispositivi medici
Decreto Ministeriale Prezzi dei Farmaci Entro marzo 2019
Intesa per efficientamento della spesa per farmaci e dispositivi medici e supporto tra soggetti aggregatori con particolare 8 mesi
riferimento per le regioni commissariate
Discussione Risoluzione presso WHO trasparenza prezzi e trial clinici dei farmaci 3 mesi
Discussione stakeholeder in considerazione dell’Accordo Regioni-Farmindustria per farmaci e dispositivi medici 1 mese
Estensione della classificazione italiana in Europa dei dispositivi medici 2019-2024
6 mesi

Iniziative a supporto dell'implementazione dei registri di sorveglianza dei dispositivi medici »
(revisione annuale)

4 mesi

Report con linee guida, cluster prezzi, iniziative di HTA, gare/convenzioni soggetti aggregatori per dispositivi medici (revisione semestrake)

Applicazione Accordo payback 2015-2018 e normativa 2019 per i dispositivi medici 4 mesi

Governo della spesa sanitaria nel settore dei dispositivi medici

Soggetti Aggregatori

Bozza proposta legislativa 6 mesi

ART 3
Omogeneita ed integrazione nei servizi di assistenza territoriale sociosanitaria. Presa in
carico nel percorso di cura

Il mutato contesto socio-epidemiologico, con il costante incremento di situazioni di fragilita
vDQLWDULD H VRFLDOH LPSRQH XQD ULRUJDQL]]DILRQH GHOOT"L
attraverso nuovi modelli organizzativi integrati, attivita di prevenzione e promozione della salute,

percorsi di presa in carico della cronicita basati sulla medicina di iniziativa, un forte impulso

GHOO DVVLVWHQ]D GRPLFLOLDUH XQ LQYHVWLPHQWR VXOOfDVVL'
sufficienti e un nuovo percorso di analisi dei bisogni e programmazione dei servizi con il
coinvolgimento di tutti gli stakeholder interessati .

In coerenza con gli orientamenti della letteratura internazionale e le esperienze di innovazione

gia in atto in alcune regioni, si condivide la necessita di implementare un sistema di assistenza
vDQLWDULD H VRFLRVDQLWDULD WHUULWRULDOH FKH VL SXz
universalmente, centrato sulla persona, che integri servizi sanitari e sociali, assicurati da team
multiprofessionali e multidisciplinari, per fare fronte ai bisogni di salute dei cittadini in partnership

tra i pazienti e i loro caregiver in un contesto familiare o di comunita garantendo il coordinamento

e la continuita delle cure anche con gli altri setting assiste Q]LDOL" &RPPLVVLRQ 'HFL
2012/C198/06 del 27 febbraio 2014).
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,Q TXHVWIDPELWR VL SURSRQH GL FRQGLYLGHUH XQD VHULH GL HC
servizi (Global Conference on primary health care, OMS 2018) quali:

- una strategia centrata sulla persona, volta ad identificare i bisogni e agire sui determinanti
di salute, rafforzare le competenze della popolazione e coinvolgere attivamente i pazienti
e le famiglie nei processi decisionali;

- una correlata trasformazione dei servizi organizzati in rete, che richieda una migliore
HYLGHQ]D VXOOYLPSDWWR LQ WHUPLQL GL ULVXOWDWL GL VDO
e attribuzione delle risorse necessarie per attuare il cambiamento e un efficace sistema
informativo che ne monitori il funzionamento;

- attivare fattori che rendano possibile il cambiamento (enablers factors), quali la
UHVSRQVDELOL]]DJLRQH GHJOL DWWRUL FRLQYROWL OfDOOI
competente e specificamente formata, OfDSSURSULDWH]]D GHOOfXVR Gl
DFFHUWDPHQWL GLDJQRVWLFL OYDSSURSULDWH]]D RUJDQL]]D
appropriaWR GHOOYLQQRYD]JLRQH WHFQRORJLFD

- una effettiva presa in carico del cittadino per consentirgli di effettuare il percorso di cura
VLD QHL VHUYL]L WHUULWRULDOL FKH LQ TXHOOL RVSHGDOLH
figura di coordinamento” QHL FDVL SLe FRPSOHVVL GD LGHQWLILFDUH
adottata con modalita specifiche in relazione alle patologie ed & particolarmente
importante nei percorsi di cura complessi, come nei tumori 0 nelle patologie neurologiche,
come ad esempio i disturbi autistici, in quanto consente di sostenere il paziente e
rassicurare i familiari.

Di fronte alla grande eterogene LWj LQWUD HG LQWHUUHJLRQDOH GHOOYDVVLVYV
JHQQDLR 3'HILQL]JLRQH HG DJIJLRUQDPHQWR GHL OLYHOOL H

OfXQLIRUPLWj GHO SHUFRUVR GHOOD SUHVD LQ FDULFR GHOOD

deOOYDXWRQRPLD RUJDQL]]IDWLYD GHOOH UHJLRQL

In particolare prevede la garanzia dei percorsi assistenziali integrati sanitari e sociali con accesso
unitario ai servizi, valutazione multidimensionale dei bisogni clinici funzionali e sociali con
strumenti standardizzati ed uniformi almeno a livello regionale, la presa in carico della persona e
definizione del progetto di assistenza individuale (PAI). Inoltre declina le attivita nei diversi regimi
assistenziali (domiciliare, residenziale e semiresidenziale) e differenziazione secondo livelli di
complessita ed intensita assistenziale crescente in relazione al bisogno di cura.

Il Piano Nazionale della Cronicita, approvato con Accordo Stato-Regioni del 15 settembre 2016,
VRWWROLQHD O fTHVLJH Q |égnGdirateQitlcomuBeXriddddh prorudsdrd/interventi
basati sulla unitarieta di approccio, centrato sulla persona ed orientato su una migliore
organizzaziRQH GHL VHUYL]JL H XQD SLHQD UHVSRQVDELOL]]D]JLRQH GL \
ambiziosa sfida di sistema che mira a ridisegnare la struttura assistenziale e i percorsi per la
cronicita, a definire gli elementi chiave e trasversali dei nuovi modelli organizzativi, a specificare
il macro-processo di gestione dei pazienti, a fornire indicazioni per la costruzione degli indicatori
GL PRQLWRUDJJLR DOOTLQWHUQR GL XQD YLVLRQH XQLWDULD H RF

Tale approccio richiede:
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una ridefinizione dei modelli organizzativi regionali, basati sicuramente sulla centralita dei

distretti socio-sanitari come ambito di valutazione del bisogno e di programmazione, ma che
SUHYHGDQR OR VYLOXSSR GL VWUXWWXUH WHUULWRULDOL GL FI
primaria, intesacoPH OJLQWHJUD]LRQH GHL YDUL VHUYL]L GHSXWDWL I
della salute, alle cure primarie e alla salute mentale;

XQ LQYHVWLPHQWR QHOOTDPELWR GHOOH FXUH GRPLFLOLDUL F
una rete di offerta delle strutture socio-sanitarie omogenea sul territorio nazionale;

la valorizzazione delle professioni sanitarie, in particolare di quella infermieristica, finalizzato

DOOD FRSHUWXUD GHOOTHQRUPH LQFUHPHQWR GL ELVRJQR GL
terapeutica, in particolare per i soggetti piu fragili, affetti da multi-morbilita, ecc;

la promozione di politiche attive di valorizzazione della figura del care-giver;

lo sviluppo di strutture intermedie (es.: Ospedali di Comunita) a gestione infermieristica;

OTLQWHJ b figuraEl Meedico di Medicina Generale con le figure professionali della
GLSHQGHQ]D GHSXWDWH DOOTDVVLVWHQ]D SULPDULD

il coordinamento dei servizi sanitari, sociosanitari e socio-assistenziali per la presa in carico

unitaria della persona;

lo sviluppo di strumenti di analisi e profilazione dei soggetti fragili, finalizzato allo sviluppo

della medicina di iniziativa e di una presa in carico globale;

politiche attive di promozione della salute verso i giovani, per la promozione della salute,

anche finalizzate alla prevenzione delle gravidanze indesiderate e alla prevenzione delle

malattie sessualmente trasmesse;

OR VYLOXSSR GL VLVWHPL GL PRQLWRUDJJLR GHOOH SHUIRUPDQ!
D TXDQWR JLj HVLVWH SHU ODDWBY(¥&WHQ]D RVSHGDOLH

accelerazione nella realizzazione del Fascicolo Sanitario Elettronico, quale contenitore della

storia clinica del cittadino, a disposizione della rete dei servizi;

lo sviluppo dei sistemi informativi e digitali e della telemedicina come fattori abilitanti i nuovi

servizi sul territorio;

la revisione dei programmi di prevenzione del carcinoma mammario in conseguenza della
DOQWLFLSD]LRQH GHOOYHWj LQ FXL HPHUJRQR L FDVL GL WXPRUH

Inoltre si ritiene fondamentale rafforzare la governance del sistema sociosanitario territoriale. La
normativa vigente attribuisce al Distretto tale ruolo, che tuttavia sta cambiando profondamente
anche in ragione dei processi di accorpamento ed evoluzione del sistema di aziendalizzazione.
E necessario che si rafforzino le funzioni di governo dei percorsi di cura, di sviluppo dei processi
di integrazione sociosanitaria, tramite la programmazione concertata con le autonomie locali
(piani territoriali integrati con gli ambiti sociali) per assicurare una migliore risposta assistenziale
ai bisogni delle persone affette da patologie croniche contribuendo anche a ridurre i tassi di
ricovero e gli accessi impropri al pronto soccorso.

3HU FRQVHJIXLUH OfzBrexts La-daifhiatdlii ilodo piu organico e complessivo la
riorganizzazione delle strutture dei servizi territoriali.

9D DIITURQWDWD SULRULWDULDPHQWH OD SUREOHPDWLFD GHOOYDF
cronico instabile (ricoverato in strutture extraospedaliere o domiciliari): questa prospettiva pud
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essere assolta con la costituzione di un dipartimento extramurario per integrare le conoscenze
specialistiche ospedaliere con i bisogni della medicina delle cure primarie.

Anche in relazione aquantosoSUD VL FRQYLHQH arXapeufi gecconddlddisldbivo per

OD GHILQL]JLRQH GHOOH FRPSHWHQ]H GHOOH SURIHVVLRQL VDQL
organizzazione dei servizi territoriali, fornendo loro una autonomia sulle attivita non mediche.

Basti pensare ai follow-XS GHOOH SDWRORJLH FURQLFKH DOOD PHGLFLQD
terapeutica, alla gestione delle gravidanze a basso rischio, etc.

Non va dimenticato, nella ridefinizione delle competenze, anche il problema della revisione del
numero degli infermieri da inserire nei servizi di diagnosi e cura, come si & gia segnalato.

3HU JDUDQWLUH O fdaniteria @ WitiQift&div & rebdsario dare omogeneita ai servizi

territoriali sociosanitari per superare OTHQRUPH YDULDELOLW] UHJLRQDOH H UL
DGHJXDWD D ELVRJQL GL VDOXWH FDUDWWHUL]]DWL GD XQD FUHV
GHOOH FURQLFLW] GDOOYLQYHFFKLDPHQWR GHOOD SRSROD]JLRQH
bisogni sociali, conciliando le esigenze di equita, accesso ai servizi e solidarieta con il quadro

delle risorse disponibili. A questo fine Stato e Regioni convengono, analogamente a quanto gia

fatto per il riordino della rete ospedaliera con il DM 70/2015, sulla necessita di adottare un
5HIRODPHQWR SHU GDUH RPRJHQHLWj QHL VHUYL]L WHUULWRULDO
OfHQRUPH YDULDELOLWj UHIJLRQDOH H ULVSRQGHUH LQ PDQLHUD L
da una crescente complessita GHULYDQWH GDOOTDXPHQWR GHOOH FURQLFLW
SRSROD]LRQH GDOOD GHQDWDOLWj H GDOOYHPHUJHUH GL QXRYL
equita, accesso ai servizi e solidarieta con il quadro delle risorse disponibili e sostenendo in

particolare modelli organizzativi attenti allo sviluppo di reti integrate, approccio multidisciplinare,

integrazione sociosanitaria, come gia offerto dai consultori familiari.

Il Regolamento consentira anche di facilitare il processo di integrazione dei servizi territoriali, cosi
indispensabile a dare unita al percorso di cura sempre pit complesso ed a rendere piu facile la
presa in carico del paziente.

Stato e Regioni VL LPSHIJQDQR LQROWUH D SURPXRYHUH OD ULOHYD]L
UHODWLYL DOOYDVVLVWHQ]D WHUULWRULDOH VRFLRVDQLWDULD
LQGLYLGXDOL SHUWLQHQWL JLj GLVSRQLELO livogdritddig INSISL. WR GHO
del Ministero della salute al fine di ottimizzare le risorse gia investite e favorire la diffusione delle
LQIRUPD]JLRQL XWLOH SHU LO PRQLWRUDJJLR GHL VHUYL]L H OYLGF

ART 3 - Omogeneita nei servizi di assistenza territoriale sociosanitaria
Bozza di articolato
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Cronoprogramma di attuazione

ART 3 - Omogeneita nei servizi di assistenza territoriale sociosanitaria Entro
Costituire un Tavolo inter-istituzionale avendo raccolto le designazioni del Coordinamento delle Regioni 2 mesi
Predisporre il testo del Regolamento 8 mesi
Acquisire il concerto del MEF non definibile
Sottoporre lo schema al parere della Commissione nazionale per I'aggiornamento dei Lea non definibile
Acquisire I'Intesa della Conferenza permanente Stato-Regioni non definibile
Chiedere il parere del Consiglio di Stato sullo schema di Regolamento non definibile
Comunicare il Regolamento alla Presidenza del Consiglio dei Ministri non definibile
Emanare il Regolamento non definibile
Sottoporre il Regolamento al Visto e alla registrazione della Corte dei Conti non definibile
Pubblicare il Regolamento in Gazzetta Ufficiale non definibile
Attivazione percorso legislativo per la definizione delle competenze delle professioni sanitarie
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ART 4
Garanzia dei Lea e Piani di Rientro

Stato e Regioni in sede di aggiornamento annuale dei livelli essenziali di assistenza si impegnano

ad utilizzare anche metodologie di Health Technology Assessment (HTA), integrando le diverse

competenze delle 'LUH]JLRQL GHO OLQLVWHUR GHOOTYT,VWLWXWR 6XSHULRL
GHOOD FDELQD G Ldd&idispbditivenrediciOD@ 0% L Q Wuditb@rdcésdo K valutazione,

che misurera il reale impatto attuale e prospettico della proposta di aggiornamentR VXOOfLQWHUI
sistema sanitario, in termini di benefici, di costi emergenti e di costi evitati.

Stato e Regioni si impegnano a superare le inefficienze territoriali e favorire comportamenti

improntati alla solidarieta e alla corresponsabilita delle Regioni nel perseguimento degli obiettivi

GL ILQDQ]D SXEEOLFD QRQFKp DO ILQH GL DVVLFXUDUH XQLIRUPLW
italiani.

/[ TDWWLYLWj] GL DIILDQFDPHQWR DOOH UHJLRQL VRWWRERVWH D ¢
rilevante criticita € la mancanza di una adeguata governance regionale in grado di fornire risposte

adeguate, per qualita, quantita e tempistica, alla necessita assistenziali, garantendo nel contempo
OTHTXLOLEU LfRahktRROQ RPLFR

Il presente Patto intende proporre una revisione della cornice regolatoria, agendo sulle attuali
forme di commissariamento, e un ruolo piu forte al Governo centrale. Al fine di sopperire alle
principali criticita assistenziali presenti nelle regioni interessate, si prevede di avvalersi del
supporto tecnico-operativo di AGENAS.

Inoltre, al fine di avvicinare le performance dei diversi servizi sanitari regionali, si intende
introdurre un ruolo di partnership e accompagnamento da parte delle Regioni virtuose.

3HU TXDQWR ULJXDUGD L FULWHUL GL DFFHVVR VL FRQYLHQH GL D
del disavanzo sanitario strutturale (5%), necessario ai fini della predisposizione del piano di

rientro.

Nel presente patto sono altresi definiti i criteri di uscita dal commissariamento e i criteri di uscita

dal piano di rientro, che tengono conto sia degli aspetti economico-finanziari che di erogazione

dei LEA.

Art 4 t Garanzia dei Lea e Piani di Rientro
Bozza di articolato
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Criteri di nomina di Commissari, Direttore Generale della Direzione Regionale e Direttori Generali
delle aziende del SSR

8 E o0 Z P]l}v] *}88}%}eS ] W] v] ] Z] vS@E} luulee €] § ]

vX 11711116 0o o PP vX i6ilfiid o vu}A viu]v e« Pu}lv} ] e

o ] Yuules E] § U pv]d uiudi]e] EJU A EE vv} +]Pv 3]
D]v]eSEl8Jes }v Jo WE ] vVvS§ 00 Z P]}v ]JvS &€ ¢ SV

o ]Jo J& §S}E 'v €& o 00 ]JE 1]}v Z P]}v o tu% S v§

*]Pv §} OP}vZ RS (E *+ S ¢}38}%o}°S W] v} 1 Z] vs(
opE ]J]v u v8} JviuEWwIU}lv Jo luulee E]} sV

o] ]E& 88}E&]'v & o] o0 I]v o "MZ o0 Z P]}v -+}88}
*]Pv §] 00 Z P]}vd8 Uvs GVvipEOV u vs} JvS&Ev}IU }v
luu]ee E]} sV

o <pu o}@vsoe viv Jvd EA vP VSE} TIPP 00 % E}%o}*3 o]
WE ] vS§ o }ve]Po]} ] D]v]*S@&] v}iulv puv }uu]ee @
Juulee]}lv ] u®o % E o <«u S]lv] E PEv]wl®@] ZP

od] v ¢ v]3 &] (Jv} o0 viul]v ] e ve] 0 %opuv3} % E

28



Criteri di entrata e di uscita dai Piani di Rientro e dal Commissariamento
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Cronoprogramma di attuazione
ART 4 - Adeguamento del modello normativo dei Piani di Rientro Entro

Criteri di nomina di Commissari, Direttore Generale della Direzione Regionale e Direttori Generali delle aziende del SSR

Predisporre testo per la revisione della legge 191/2009 e altre normative di riferimento non definibile

Avviare iter disegno di legge come emendamento da apportare nell'ambito di una pil manovra non definibile

Predisporre testo per la revisione della legge 191/2009 e altre normative di riferimento non definibile

Avviare iter disegno di legge come emendamento da apportare nell'ambito di una pilt manovra non definibile
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ART 5
Ruolo complementare dei Fondi Integrativi al Servizio Sanitario Nazionale

| fondi sanitari integrativi sono una realta presente da anni nello scenario sanitario nazionale e,
mediante la funzione di complementarieta che svolgono, si integrano al Servizio Sanitario
Nazionale che ha la finalita primaria di tutelare la salute di tutta la popolazione.

In questo Patto, Stato e Regioni FRQYHQJRQR VXOOTRSSRUWXQLWj] GL XQD UHY
VHWWRUH DWWXDOPHQWH LQ YLJRUH DiQresta@ithi Btegtaty&rispeRAH QWD U H (
a quanto garantito dal Servizio Sanitario Nazionale e la relativa quota di risorse vincolate a tali

ILQL QHFHVVDULH SHU OfYLVFUL]JLRQH DOOYDQDJUDIH GHL )RQGL
6DOXWH H Sdd dlle@§rizlate Fbrme di agevolazione fiscale.

La revisione si muove dalla consapevolezza che i fondi sanitari convivono e si pongono in stretta
relazione con un Servizio pubblico connotato dai principi di universalita, uguaglianza, equita
Q H O O 1 Dafd-griegteztoni ed ai servizi, della centralita della persona e globalita della copertura
assistenziale.

La revisione normativa intende superare la duplicita delle forme previste dalla legislazione vigente
e regolamentate dai decreti ministeriali 31 marzo 2008 e 27 ottobre 2009, nel rispetto dei principi
di non selezione dei rischi, trasparenza della gestione, assenza di scopo di lucro.

, IRQGL vDQLWDUL LQWHJUDWLYL SHU OD ORUR YRFD]JLRQH VRO
intergenerazionale, presentano, anche attraverso il ricorso alle agevolazioni fiscali, le

caratteristiche idonee per sviluppare un sostanziale ruolo di complementarieta in diversi ambiti,

quali la prevenzione, soprattutto per le malattie croniche degeneratLYH OYJLPSOHPHQWD]LRQ
Long Term Care, e la compartecipazione della spesa sanitaria da parte dei cittadini. Vanno

promosse le prestazioni che presentano evidenze scientifiche di un significativo beneficio in

termini di salute, a livello individuale e collettivo, e quelle appropriate rispetto sia alle specifiche

esigenze di salute del cittadino, sia alle modalita di erogazione delle prestazioni.

Va tuttavia posta attenzione a che i suddetti fondi:

- non assumano carattere prevalentemente sostitutivo del finanziamento pubblico, mettendo
cosi a forte rischio il modello universalistico che si intende salvaguardare;

- non consentano la effettuazione di prestazioni inappropriate.

ART 5 t Ruolo complementare dei fondi integrativi al Servizio Sanitario Nazionale
Bozza articolato
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Cronoprogramma di attuazione

ART 5 - Ruolo complementare dei Fondi Integrativi al Servizio Sanitario Nazionale Entro
Costituire un Tavolo Ministero-Regioni avendo raccolto le designazioni del Coordinamento delle Regioni, prevedendo anche il 3 mesi
coinvolgimento del Ministero dell’economia e delle finanze
Predisporre il testo per la revisione della normativa attualmente in vigore, avviando le attivita dalla proposta di una modifica 12 mesi
legislativa all’articolo 9 del d.Igs. 502/92; da condividere preliminarmente con le regioni;

Delineare le linee di fondo per la modifica degli aspetti di disciplina amministrativa 12 mesi
Attivare forme di consultazione con i principali Fondi integrativi ed esperti della materia 3 mesi
Rivedere il testo, se necessario, tenendo conto dei risultati delle consultazioni 2 mesi
Acquisire I'Intesa della Conferenza permanente Stato-Regioni 2 mesi
Predisporre la relazione illustrativa e quella tecnica 2 mesi
Awviare I'iter del disegno di legge, come emendamento da apportare nell’ambito di una pit ampia manovra non definibile
Avviare la riforma dei decreti ministeriali 31 marzo 2008 e 27 novembre 2009, che prevede un ulteriore iter con la non definibile
predisposizione del testo di decreto nell’ambito del tavolo Ministero-Regioni

Acquisire I'intesa in Conferenza Stato-Regioni, fino alla pubblicazione e registrazione della Corte dei conti non definibile

Investimenti

Il Ministero della salute, in collaborazione con le Regioni, ha effettuato una ricognizione sullo stato

del patrimonio immobiliare e tecnologico, la cui analisi ha evidenziato la necessita di procedere

ad interventi infrastrutturali per un importo complessivo pari a 32 miliardi di euro. A questi vanno

aggiunti circa 1,5 miliardi di euro necessari per un adeguato ammodernamento tecnologico delle

attrezzature a disposizione dei servizi sanitari regionali.

L'elevato fabbisogno finanziario riscontrato e I'urgenza di realizzare infrastrutture comporta, da

parte del Ministero della salute, l'individuazione di un piano pluriennale in materia di edilizia

sanitaria e ammodernamento tecnologico del patrimonio sanitario pubblico.

$O0 ILQH GL FRQFHQWUDUH OH UQVWRDVHDDH HUHD@W R CCHIHGL DH QVIDRV N
qualunque titolo disponibili, Stato e Regioni FRQYHQJRQR VXOOTLVWLWX]LRQH SUHV
VDOXWH XQD 3&DELQD GL 5HJLD” FKH DYUj LO FRPSLWR GL FHQ
disponibili e individuare le priorita del Paese in materia di edilizia sanitaria.

ART 6 tInvestimenti
Bozza articolato
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Cronoprogramma di attuazione

ART 6 - Investimenti Entro
Nomina della “cabina di regia” con il compito di individuare le priorita 3 mesi
Predisposizione, successivamente all’istituzione della cabina di regia, del “Piano straordinario degli investimenti in sanita” 12 mesi

mappatura dei finanziamenti che riguardano tutti gli interventi che hanno valenza sanitaria
censimento di tutte le fonti di finanziamento disponibili

individuazione delle priorita strategiche del Paese

Yillv o v E 3} /vSs CBu]v]*s E] o 0 "W] v} "$E }E ]v €]} Po] JVA +3Jul v8] Jv * Vv]$§

ART 7
Revisione della disciplina del ticket e delle esenzioni e abolizione quota fissa 10 euro per
ricetta prestazioni di specialistica ambulatoriale

Stato e Regioni convengono sulla necessita di JIDUDQWLUH XQD PDJJLRUH HTXLWj QI
FLWWDGLQL DOOYDVVLVWHQ]D VDQLWDULD DWWUDYHUVR XQD UHY|
VSHVD vDQLWDULD GD SDUWH GHL FLWWDGLQL FKH SUHYHGD OD J!
del costR GHOOH SUHVWD]JLRQL H GHO 3UHGGLWR IDPLOLDUH HTXLYD(
dal nucleo familiare fiscale rapportato alla numerosita del nucleo familiare). Anche stabilendo un

importo come limite massimo annuale di spesa, al raggiungimentod HO TXDOH FHVVHU] OTRE
GHOOfDVVLVWLWR GL SDUWHFLSDUH DOOD VSHVD VDQLWDULD /D
un introito per il SSN equivalente a quello attualmente percepito a titolo di ticket e di quota fissa

sulla ricetta.

Statoe RegioQL FRQYHQJRQR LQROWUH VXOOD QHFHVVLWj GL SURFHG
sulla ricetta pari a 10 euro per le prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale da parte

degli assistiti non esentati, inserita da ultimo a decorrere dal 17 luglio2011 GDOOfDUWLFROR FR
6, del decreto- legge 6 luglio 2011, n. 98, convertito con modificazioni dalla legge 15 luglio 2011,

n. 111, nonché delle misure alternative di partecipazione al costo delle prestazioni sanitarie,

valutate equivalenti sotto il profilo del mantenimento dell'equilibrio economico-finanziario,
VHFRQGR OH PRGDOLWj GL FXL DO O 1-bitWllafegde R7 dicénidRRM6, OHWW
n. 296. A tale abolizione & subordinato I'accesso delle regioni all'incremento del livello del

finanziamento a partire dal 2020, rispetto al valore stabilito per I'anno 2019, come quantificato
GDOOTDUWLFROR FRPPD GHOOD OHJJH GLFHPEUH Q
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ART 7 - Revisione della disciplina del ticket e delle esenzioni e abolizione quota fissa 10 euro per
ricetta prestazioni di specialistica ambulatoriale

Bozza di articolato

1. o(]v 1P &VS]E pv u PP]}E kpl3syrepeoul « v]3 E] U ¢
] % E}AA E 00 €E AJ+]}v %0@ES [P%p%IPW 000 *% ¢ =+ V]3
1588 JV]U *poo o ]+ Pu V3] %E]V [%] (E]3 E] ]E I5]A
o *}v} e+}PP §3 § 00 % ES ]% I]}Jv 00 +% * + v]S H

(Eu p8] U 0o % E «5 1]}v] ] *e]e3 vi *% ] 0]*3] U Ha

E PJu ] % @E}VE} *} }E-} }o% o] E} viv § PRYS } ] EJ M

0 % @E 5 1]}v] ] *+]*3 vl 8 BEu o V

Jvi] VE](] & 0 %@E S 1]}v] + v]E E] E}P & &us o ]

e} JoU +«ope 00 % ES3 ]% I]}v 00 *% ° v]s E] U

E ]85} ~ X u]v}E] (M}E] (u]lPo] U u]viE] E3@® WA &$S}u

Al}o vi Jv& vi]}v o VvV

0 0 % ES [% I]}v. 00 *% « + v]5 E] PE ps Jv & ol

(ulJol] E (]* o0 U E %% JEHBES} ooy duPpdd <} euoo
<u]A o vi ~E 18} <pl]A o vE Z eV

o

o 0 ]* ]%o0]v 00 % ES ]% I]}v 00 *% ¢ < v]S E] §]
E}v] Z JVvVA o] v3] } ] uo 88] & & }AA JEA o]o]id
[P % ES v VI § PYE] % E}S 85 V

o (Je+ 8} WV Ju%}ES} u *eJu} vvp o ] % ES ]% 11}v oo

E 15} <pl]A o v3 U 0 *p% & uF3p]Pd <o % <ED ]% 1])
e Vv]S E]V
o 0 VU}Ae ]%o0]Vv 00 % ES ][% I]}v P & v3]e % &E ]
% E A]e3} o0 A]JP v8 o0 PJeo I]}v Vv I]}v o U ] 0] ]id
O 0ES] }o} iU }luu 660U 0 §SS E %o*U % EJu} @ EilgU WX
}JAA E} 00 uJ*pE o038 Ev STAEIF JRE3G db}]iUn]}uo 66ro U
]*eU 00 u +<¢Ju o PP 16 ] u & 1TiioU vX 160V
o (Eu} CE S Vv }]Jo E]*% S8} ] %oE]V %] P v E o] @®o \
guv]s €] S o ]S u U -}v} (Jv]S] Po] wu]S] ] (o --]
V §8o% 0] 1]}v 00 % ES ]% I]}v 00 *%  + Vv]S CE] V
o ]Jo ~]*S u § e« E - V]S E] u 88 VVH Oou VS§ J*%o}e]11]
E «/KE > @EwI]}v] EJo[R &I] oooo VSE § +po E ]3}
ee]e§]S51U 0 jpoSpulp@o ]S} Je%}v] Jo 0 ]S [w PI&E(X
SE] us E] U viv Z o JVOEEWN] Blo]A ¢ Elopv}-Gl(VsS}
]JE]SS} oo e vi]}v V
o *}v} Jv JA] u 8 u} 0]8 % [® Al VE]Ev}e Ju v3} [o vIEYS
00 % Ee}v VIV %EP®I] $@D P &I oo VSE § u
U 0 E PoO] +¢]*3]3]3}Z }ZwE}veq] E] pil}vl 0 Z Vv 0 %o
% E * v 1]}v oo ] Z] & I]}v ] E 18]U % @& A v }U
u v UJo E p% E} 00 efudj*3}As « vo] 00 o PP 18
vX 068BHu €& S v} o & $35](] [0 *AFr]IVIv EJBG o0 A
00 *% ¢ V]S E] X
2. 1EE E 0 i£ P vv ]} TiTIU eV} ]9q% A E WI(&S} }o} ioU
OU o Tr@&EPP 0 opPoldoliiUvAXES]S} }v u} 1(] 1]}v]l o0 o
iii ® ES] }o} iU }uu 06000 SG0E 0 WP 16 ] u & UTipW g
}ve Pu vs }olll}v (9o oo E] 385 % E] i1 UE} %I E

35



<% ] 0]*3] U po 3}1E]RO] %-&3] VIWjveAS $po U]'HE 03
% ES ]% 1]}v 0 }+3} 00 % @E 3 1]}v] « v]d8 E] U A ops
uvs vlju vs} oo- «<pjo] ®&Jy vijjvEa]}Y} 0 }w} o]S ][ @§] Jooo
}Juu 6060 o SIBS]«E dw o PP 16 ] u E TiioU vX 760X

3. 00 }% ESUE Po] }v[&SJu ITEVA va] Juao 1 ] %%E RAH E
v do ]88} 00 E]}Ee JvIAB 0oo}s o] (loveg}U E]*% 55} o A o}
o— vv} Tii6U }u «p vEIER]ISHo} 60 }uu Aid6 o000 o PP ii ] wu

Cronoprogramma di attuazione

ART 7 - Revisione della disciplina del ticket e delle esenzioni e abolizione quota fissa 10 euro per ricetta prestazioni di
specialistica ambulatoriale

Entro

Approvare una norma di legge che abroghi le disposizioni della legge n. 537 del 1993 come successivamente modificate, e
fissi i principi e i criteri di delega per I'emanazione di un decreto legislativo delegato

Costituire un Tavolo inter-istituzionale avendo raccolto le designazioni del Coordinamento delle Regioni

Acquisire da Agenzia delle entrate le informazioni aggiornate sulla distribuzione dei consumi sanitari per fascia di reddito
equivalente dell’assistito ed effettuare le necessarie simulazioni con un modello di calcolo condiviso

Predisporre il testo del decreto legislativo
Acquisire la preliminare approvazione del Consiglio dei Ministri
Acquisire il parere del MEF, della Conferenza Stato Regioni e delle Commissioni parlamentari

Acquisire il concerto con i Ministri interessati e la deliberazione del Consiglio dei Ministri

Approvare una norma di legge che preveda la cessazione degli effetti prodotti dalla legge n.11 del 2011 di conversione del
decreto legge 98/2011 e della legge 296/2006

ART 8
Piano Nazionale Liste di attesa

non definibile

2 mesi

6 mesi

3 mesi

non definibile

non definibile

non definibile

non definibile

Stato e Regioni convengono sulle necessita di implementare il nuovo Piano Nazionale per il
JRYHUQR GHOOH OLVWH BYBDWYDHAFIH FRQ OTRELHWWLYR
ulteriormente la sanita pubblica ai cittadini, individuando elementi di tutela e di garanzia volti ad
agire come leve per incrementare il grado di efficienza e di appropriatezza di utilizzo delle risorse
disponibili.

ART 8 t Piano Nazionale Liste di Attesa
Bozza articolato
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Cronoprogramma di attuazione

ART 8 - Piano Nazionale Liste di Attesa Entro
Approvazione del PNGLA 1 mese
Recepimento del PNGLA 2019-2021 con atto regionale formalmente adottato 2 mesi

Mobilita

La mobilitd sanitaria extraregionale viene considerata un fenomeno da ridurre in quanto viene

interpretata come un disagio per il cittadino che si deve rivolgere a strutture sanitarie fuori dalla

propria regione per ottenere condizioni migliori in termini di qualita e accessibilita alle cure.

Allo stato, per assicurare la liberta di scelta del cittadino, risulta difficile la gestione di tale

fenomeno sia da parte della regione di residenza, che non ha la possibilita di agire nei confronti

della struttura fuori dalla sua competenza, sia della regione erogante che deve trattare i pazienti

come esterni al proprio bacino di utenza. Conseguentemente non vengono adottati provvedimenti

FKH SRUWLQR D LGHQWLILFDUH H ULGXUUH LO IOXVVR GL SD]JLHQV
fatto una situazione di disequilibrio tra regioni a danno del cittadino assistito.

/D PRELOLWj vDQLWDULD GHYH GXQTXH HVVHUH WUDWWDWD DO
HFRQRPLFD WUD UHJLRQL PD GHYH HVVHUH DIIURiQMVdquiabelH ULGRW!
Servizio Sanitario Nazionale e quindi governata sia a livello regionale che a livello complessivo

nazionale.

Per conseguire una realistica revisione della mobilita sanitaria, lo strumento fondamentale ¢€ la
ULRUJDQL]]DJLRQH GHL VHUYL]L WH UsBbW &eUdrdsénte FFaRA? iH nfOdbH Y LV W R [
da poter garantire una rapida accessibilita ed una migioU TXDOLWj] DOOYRIIHUWD G
scoraggiando cosi la pregiudiziale rinuncia ad avvalersi dei servizi del proprio territorio.

/I TRELHWWLYR FKH FL VL SRQH q TXHOOR GL SURSRUUH DOOH UHJLR
di mobilita sanitaria, distinguendo la componente fisiologica da quella determinata da carenze
GHOOfRIIHUWD GHOOD UHJLRQH GL UHVLGHQ]D GHO SD]JLHQWH 3t
definire falsa mobilita sanitaria (es. domiciliati, residenti in province confinanti con altra regione,
YLOOHJIJLDQWL HWF LO *RYHUQR H 5HJLRQL VL LPSHJQBPQR D IDL
UHJLRQH QHOOYDPELWR GHOOD QRUPDOH SURJUDPPDIJLRQH VDQ
dotazione posti letto, budget per erogatore, etc.), concordando i requisiti e i criteri che definiscono

il riconoscimento dei bacini di utenza aggiuntivi (per la regione erogante) o sottrattivi (per la

UHJLRQH GL UHVLGHQ]D /D 5HJLRQH HURJDQWH DIILGHUj DOOT¢
operative di assistenza al pari dei residenti nel proprio territorio, previo apposito accordo il cui

schema verra concordato a livello nazionale.

Per quanto riguarda la seconda componente che definiremo come la reale mobilita sanitaria il

Governo e le Regioni si impegnano a mappare i flussi declinati per tipologia di prestazione, a
LQGLYLGXDUH OD FRUULVSRQGHQ]D FRQ VLWXD]LRQL VSHFLILFKH
piano di contrasto alla mobilita passiva potenziando la capacita di offerta nei settori rivelatisi critici.

Una volta pianificate le aree di intervento, le regioni con rilevante mobilita passiva programmano

con la regione erogante i flussi di pazienti che ancora dovranno recarsi fuori regione attraverso
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un accordo di mobilita il cui schema tipo dovra essere concordato a livello nazionale e che dovra
definire espressamente le tipologie di prestazioni da erogare in mobilita sanitaria.

Altro obiettivo & quello di scoraggiare il ricorso a pratiche inappropriate o a comportamenti
opportunistici da parte erogatori che agiscono fuori dalla competenza regionale.

Viene infine proposto un osservatorio centralizzato di monitoraggio della mobilita sanitaria.

ART 9 t Mobilita
Bozza di articolato
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Cronoprogramma di attuazione

ART 9 - Mobilita Entro

Prestazioni riconducibili al fisiologico bacino di utenza della regione erogante
Definizione degli algoritmi per la selezione della casistica 3 mesi
Stesura Report a cura del Ministero della salute della mobilita interregionale fisiologica 4 mesi
Definizione del gruppo di regioni ad alta mobilita passiva (incidenza della mobilita passiva al netto della mobilita fisiologica, per 7 mesi
regione, con definizione di valore soglia)

Prestazioni erogate in mobilita sanitaria regionale effettiva
Stesura Report a cura del Ministero della salute sulla mobilita “vera” per tipologia di prestazione 9 mesi
Presentazione previsione dei piani di riduzione delle prestazioni critiche da parte delle regioni con alta mobilita passiva 9 mesi
Istituzione Osservatorio sulla mobilita interregionale con rappresentanti Ministero della salute, ds, Regioni, Agenas, Ministero 11 mesi
dell'Economia e delle Finanze

Alta complessita
Insediamento Gruppo di Lavoro “Definizione Alta complessita e criteri di appropriatezza” 7 mesi
Definizione Accordo da trasmettere alla Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di 11 mesi
Trento e di Bolzano per le prestazioni di assistenza ospedaliera di alta specialita e i relativi criteri di appropriatezza

Ricoveri a bassa complessita e alto rischio inappropriatezza
Definizione proposta Ministero della salute di tetti di volume sui DRG a rischio inappropriatezza 3 mesi
Definizione accordo da trasmettere alla Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le Province Autonome di 7 mesi
Trento e di Bolzano

Schema nazionale di accordo interregionale
Insediamento gruppo di lavoro interistituzionale per la predisposizione schema comune di accordo interregionale 4 mesi
Definizione accordo da trasmettere alla Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le Province Autonome di 11 mesi
Trento e di Bolzano per approvazione schema comune di accordo interregionale
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ART 10
Sistema comune di controlli di appropriatezza degli erogatori accreditati

Stato e Regioni convengono sulla necessita di assumere un impegno specifico per il
miglioramento dell'efficienza e dell'appropriatezza nell'uso dei fattori produttivi e I'ordinata
programmazione del ricorso agli erogatori pubblici e privati accreditati, sviluppando un sistema di

valutazione omogeneo sul territorio nazionale tramite un set di indicatori oggettivi e misurabili,

DQFKH DO ILQH GL VXISHWPFHWEHHRMHD WIOH FDUDWWHUL]]ID OfDW!
diverse Regioni e Province Autonome.

ART 10 t Sistema comune di controlli di appropriatezza degli erogatori accreditati
Bozza di articolato
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Cronoprogramma di attuazione

ART 10 - Sistema comune di controlli di appropriatezza degli erogatori accreditati Entro
Costituire un Tavolo Ministero-Regioni avendo raccolto le designazioni del Coordinamento delle Regioni 2 mesi
Predisporre il sistema di valutazione, raccogliendo le buone pratiche dei territori regionali e definendo gli indicatori che si 8 mesi
ritengono essenziali per il monitoraggio dell’appropriatezza delle prestazioni dei soggetti pubblici e privati accreditati
Predisporre il testo e acquisire I'Intesa della Conferenza permanente Stato-Regioni 2 mesi

ART 11
Modelli previsionali

Stato e Regioni VL LPSHJQDQR D IDYRULUH H LQFHQWLYDUH OR VYLO
SUHYLVLRQDOL DQFKH DWWUDYHUVR OfXVR GHOOH QXRYH WHFQR
dei principali trend in atto, delle evoluzioni e delle interrelazioni esistenti tra le diverse variabili del

sistema sanitario, nonché di valutazione dei relativi impatti, possano supportare le scelte di
programmazione sanitaria, rendendole maggiormente coerenti con gli scenari evolutivi di medio-

lungo periodo e favorendo la sostenibilita del sistema.

3HU VYLOXSSR H OfDGR]JLRQH GL PRGHOOL SUHYLVLRQDOL LO 0OLQ
disponibili nel Nuovo Sistema Informativo Sanitario (NSIS) interconnessi secondo le modalita

previste dal decreto del Ministro della salute del 7 dicembre 2016, n. 262.
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ART 11 t Modelli previsionali
Bozza articolato
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Cronoprogramma di attuazione

Entro

ART 11 - Modelli previsionali

12 mesi

Modello pilota Ministero Salute e Regioni

ART 12
Obiettivi di Piano

$O0 ILQH GL VXSHUDUH OH FULWLFLWj ULOHYDWH QHOOYDWWXDOH P

progetti correlati agli obiettivi del Piano Sanitario Nazionale, Stato e Regioni convengono sulla

QHFHVVLWj GL ULGHILQLUH JWD VW H VAL WIQOIRERH @WHLRIQBOHRU L
JTILQWURGX]LRQH GL XQD VFKHGD SURJHWWR FRQVHQWLUj GL XQLI

le azioni che le Regioni dovranno intraprendere per UD JJL X Q J H U He©dnhseguiréliiiswltaty R

individuati con gliindicatoUL SUHYLVWL QHO SURJHWWR FRQ OD SRWHQ]LDOL)

globale del progetto. Stato e Regioni convengono inoltre che gli obiettivi debbano essere articolati
in obiettivi generali, relativi ad azioni di interesse nazionale, e obiettivi specifici, correlati invece
alle esigenze specifiche delle singole realta territoriali anche alla luce delle evidenze emerse in
sede di Tavolo di monitoraggio ministeriale.

/ID SURJUDPPD]LRQH SHU OYDWWXD]LRQH GHL S WRoIsemiteYic UHJLRQ

Nazionale diventa triennale e non piu annuale, in considerazione della complessita delle
tematiche trattate che richiedono tempi medio-lunghi per la loro realizzazione. Tale
programmazione triennale richiedera una modifica di quanto previsto dalla normativa vigente, in
SDUWLFRODUH GHOOYIEULW GHERBPPQHJIMH GLFHPEUH
UDJLRQDOL]]D]JLRQH GHOOD ILQDQ]D SXEEOLFD’

ART 12 t Obiettivi di Piano
Bozza di articolato
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Cronoprogramma di attuazione

ART 12 - Obiettivi di Piano Entro
Costituzione di un tavolo di lavoro 3 mesi
Predisposizione del documento tecnico 12 mesi
Iter di approvazione del documento in CSR 3 mesi
Modifica della normativa vigente sulla modalita di erogazione delle risorse 15 mesi

ART 13

Cure odontoiatriche

1IHOOYDPELWR GHOOH FXUH RGRQWRL Drisulld gakieblarménte \saetté D ORI |
specialmente per le fasce di eta piu vulnerabili rappresentate dagli individui in eta evolutiva (0-14
anni) e dalle persone ultrasessantacinquenni.

Le Regioni e le Provincie autonome di Trento e di Bolzano si impegnano a mettere in atto ogni
utile intervento per promuovere la salute orale, specie in eta evolutiva e nelle persone
ultrasessantacinquenni, ed attuare la promozione della stessa attraverso politiche integrate ed
intersettoriali, al fine di garantire a ciascun cittadino la possibilita di vivere in una situazione di
benessere psico-fisico.

ART 13 t Cure odontoiatriche
Bozza di articolato
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ART 14
Ricerca

/[ TDUWLFROR GHO 3IDWWR SHU OD -2Dedkiarchd) &l z&rdd’ savikrid® WU LHQC
parte integrante delle attivita del Servizio Sanitario Nazionale (SSN) poiché & fondamentale per

garantire ai cittadini una sanita che risponda in modo efficace, efficiente e sostenibile ai reali

ELVRJQL GL DVVLVWHQ]D H FXUD , ULVXOWDWL UDJJLXQWL FRQ O
PLJOLRUDPHQWL FRQFUHWL GHOOYDVVLVWHQ]D VDQLWDULD GHL
conseguenti guadagni concreti nella qualita di vita della popolazione.

Stato e Regioni FRQYHQJRQR VXOOYLPSRUWDQ]D ULEDGLUH OD ULOHYDQ]
volta a produrre progressi, grazie alle nuove terapie e ai nuovi modelli di organizzazione, nelle

condizioni di salute dei cittadini e, conseguentemente, fornire strumenti per un uso ottimale delle

risorse e ridurre eventuali sprechi.

Proprio perché parte integrante del SSN, Stato e Regioni convengono sulla possibilita di

finanziamento della ricerca anche con le risorse del fondo sanitario regionale. | relativi oneri,

infatti, rappresentano investimenti per gli assetti organizzativo-assistenziali regionali e per
OfLQGLYLGXD]LRQH GL QXRYL SHUFRUVL WHUDSHXWLFL H QRQ VHP
Tra le strategie di sviluppo occorre considerare quanto previsto nel Programma nazionale della

ricerca sanitaria, oltre che le indicazioni che saranno fornite dal Comitato tecnico sanitario.

Al fine di garantire la promozione della ricerca, Stato e Regioni convengono sulla particolare
ULOHYDQ]D DVVXQWD GDOOIYDWWXD]JLRQH GHOOD QRUPDWLYD LQ P
GHOOH DWWLYLWj GL VXSSRUWR QHJOL ,5&&6 SXEEOL¥434H ,=6 DL
della legge 27 dicembre 2017 n. 205. Per coniugare le esigenze del settore della ricerca,

caratterizzato in tutti i Paesi da flessibilita e mobilita, con quelle dei ricercatori, evitando il

fenomeno della precarieta, tale norma consentira di coniugare flessibilita e continuita nel rapporto

di lavoro.

Nel ribadire che la Ricerca sanitaria pud contribuire in maniera significativa allo sviluppo

economico del Paese ed alla sostenibilita del SSN, come, ad esempio, nel campo delle terapie

avanzate, occorre prestare attenzione alla utilizzazione delle risorse stanziate per il settore
VDQLWDULR GDO )RQRGR GL FRHVLRQH QHOOTDPELWR GHOOD 6W
intelligente.

&RQVLGHUDWR FKH QHOOYDPELWR GHO 661 JOL ,VWLWXWL GL ULFF
sono enti con caratteristiche specifiche che li differenziano dalle aziende ospedaliere, & utile

assicurare coerenza tra le direttive fornite dal Direttore generale, responsabile della gestione
FRPSOHVVLYD GHOOT(QWH H TXHOOH GDWH del2a@ttivitddiraevedR UH V FL H
Al riguardo, fermo restando le vigenti procedure di nomina, per pervenire ad una condivisione

degli obiettivi propri di tali Istituti, si conviene:

f OYDVVHJQD]LRQH GD SDUWH GHOOH 5HJL R @H OBDT LROFFMHIQ WR
'LUHWWRUL JHQHUDOL GL VSHFLILFL RELHWWLYL OHJDWL D
andranno a dirigere;

f la messa a disposizione dei Direttori generali degli IRCCS, a seguito della nomina,
percorsi formativi dedicati, avwvale QGRVL GHOOT$JHQ]LD QD]LRQDOH SHU
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regionali, secondo programmi approvati dal Ministero della salute e dal Gruppo tecnico

regionale sulla ricerca, su proposta della medesima Agenzia.
Il Sistema degli IRCCS nel corso degli ultimi anni ¢ crHVFLXWR QRWHYROPHQWH /D’
numero degli Istituti -per quanto di per sé positivo perché sintomo della vitalita del sistema e di
sviluppo delle capacita di ricerca nel nostro Paese - potrebbe condizionarne la sostenibilita e il
futuro, in quanto al fDXPHQWR GHO QXPHUR GHJOL ,VWLWXWL QRQ VL DF
aumento delle risorse.
$0 ULIXDUGR FRQVLGHUDWR TXDQWR GLVSRVWR GDOOYDUWLFROF
n. 288, in merito alla procedura di riconoscimento del carattere scientifico degli IRCCS - che
DVVHJQD DOOD 5HIJLRQH FRPSHWHQWH ODYYLR GHO SURFHGLPHQ!
Stato Regioni per la conclusione del procedimento medesimo - si conviene di adeguare il fondo
della ricerca in occasione del riconoscimento dei nuovi Istituti.

ART 14 tRicerca
Bozza articolato

1. ] }VAl v U ] e+ve] Po] &3] }o] it i1 ]+ o E 3} o PJe0
E] E - v]s E] % @E3ule=qlvid 6 EMd]} » v]s E]} v I]}v o
(Jvvi] 8 v Z }v E]}E- o (}v}evls &]} & Pl}v o X

2. E o WEIPE uu v i]}vo oo @EiiitEs & vy§ w]] 181io E %
E] E U ]Jv E o l]}v oduker od% G(VZ3 $wE] 3]A X

3. ~§ §} Z PIMA]VP}V} Z ]o % E-+}v o §§} oo E&] @& }3]
% E 0} *A]0 % %o} 0 +}+5 v] ]o]s g AnlE % ES v3} o]
SE ve]3}E] ] o MIEuU 3]A[HSulopoU lwaild®bio o PP 16
Tii6 vX TiAU A ous Ev ] & o 8]A] (( 838] o (Jv ] A vsp o]

4. o (]v oo[us]o]il I]}v 00 E]e}E+ <3 Vvi] § % E]}o *v38pE
della Strategia Nazionale di Specializzazione intelligente, si conviene che sia adottato il Programma
multiregionale da adottarsi sulla base del Piano operativo salute, approvato con delibera CIPE del 28
febbraio 2018, pubblicata in G.U. il 9 agosto 2018.

5. 0o (Jv ] puv](}E&u & Po] Jv JE]II] (}EvV]S] v oo[ u ]38} oo
% po] E]S ] $ o] /+8]5usSJU ] ]J]& SS}E] P v & 0] ¢}v} e
ricerca e/osomministrat V[ $8]A]18 (JEuU S]A <% J(] VIV %E}% W3
AGENAS secondo programmi approvati dal Ministero della salute e dal Gruppo tecnico regionale sulla
ricerca, su proposta della medesima Agenzia

6. "] }JVA]lv Z o&% &YE o] + ve] oo0[ ES] }o} id o & S} o
n. 288, la Conferenza Stato tRegioni si impegna a riservare, in sede della successiva intesa per il
riparto del Fondo sanitario nazionale, una cifra a valere sulla quota indistinta del medesimo fondo,
pari a 3 milioni annui X
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Cronoprogramma di attuazione

ART 14 - Ricerca Entro
Individuazione nel PNRS 2020-2021 delle aree prioritarie della ricerca 12 mesi
Valutazione effettiva attuazione normativa personale addetto alla ricerca 18 mesi
Adozione Programmi multiregionali del Piano operativo salute 6 mesi
Emanazione Direttive per Direttori generali IRCCS Allatto dellincarico

Entro 4 mesi
Apposita formazione per i Direttori generali degli IRCCS GH;S,?E)OJSDRS\/SBVS;
f
$0091D
Attribuzioni di una quota del Fondo sanitario per gli IRCCS oo v
IRCCS

/D 6DOXWH LQ XQD YLVLRQH 32QH +HDOWK"

/IR 6WDWR H OH 5HJLRQL VL LPSHIJQDQR D UDIIRU]JDUH XQD YLVLRQ
+HDOWK” YDOH D GLUH FKH FRQ \éal@dtddli animal/doroeXntétdipxrdén®@ D H OD

e legati alla salute degli ecosistemi in cui sono contestualizzati SURVHJXHQGR OfDSSUI
storicamente adottato nel nostro Paese e assunto dalle organizzazioni internazionali OMS, OIE

e FAO.

Il concetto & fondato sulla consapevolezza delle maggiori opportunita che esistono per proteggere

la salute pubblica, attraverso le politiche volte a prevenire e controllare tutto cid che pud avere

una influenza negativa sulla salute.

3HU 07206 XQ DSSURFFLR as2 @ia proget@xioke e\attuazione di programmi,

politiche, legislazione e ricerca, in cui piu settori comunicano e collaborano per ottenere migliori

risultati di salute pubblica, mediante un metodo collaborativo, multidisciplinare, multi-
professionale.

La medesima Organizzazione evidenzia che le aree di lavoro in cui tale approccio ©One Health”

assume maggiore rilevanza includono le politiche di welfare, cosi come, ad esempio, la sicurezza

alimentare, il controllo delle zoonosi e la resistenza agli antibiotici.

Infatti nel nostro Paese, i Servizi Veterinari, diversamente dal resto d'Europa, sono una

componente strutturale del Servizio Sanitario Nazionale ed interagiscono in modo integrato con i

servizi di igiene pubblica e di igiene degli alimenti e della nutrizione. Cio al fine di ridurre le malattie

umane correlate a quelle animali GD UHGGLWR H c@ipbtidrel | Rifeldce biologiche

provocate dai cambiamenti climatici, fornire alimenti di origine animale piu sicuri e impedire la

diffusione di malattie infettive emergenti e riemergenti che possono, inoltre, costituire una
PLQDFFLD SHU OH SURGX]LRQL |IRRWHFQLFKH H FDXVDUH GDQQL DC
In questo senso sono necessari un sistema avanzato di sorveglianza e monitoraggio per una

gestione interdisciplinare del controllo delle aree ad alto impatto ambientale e delle malattie

trasmissibili con gli alimenti e delle zoonosi, svolgendo indagini epidemiologiche tempestive e
HITLFDFL SHU O 1L Qexhuée, Gedl2ddnBoQuirh (Btel @ Ebllaborazione tra ASL, 11IZZSS,

ARPA e Aziende ospedaliere.
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Analogo approccio integrato rende necessaria una collaborazione tra i servizi di nutrizione e i

pediatri di libera scelta e i medici di medicina generale per favorire la corretta nutrizione della

popolazione e contrastare la malnutrizione in eccesso e in difetto.

La raccolta e condivisione dei dati, per la necessaria integrazione delle diverse amministrazioni

coinvolte nelle attivita, deve avvenire mediante sistemi informativi inter-operanti con gli altri

sistemi informativi della pubblica amministrazione, ed in particolare con NSIS.

Al fine di favorire a livello territoriale un approccio integrato multidisciplinare e multisettoriale &

opportuno che vengano sperimentati, presso aziende sanitarie capofila, modelli organizzativi

avvalendosi a tal fine degli Istituti Zooprofilattici Sperimentali e delle ARPA territorialmente

competenti ed in stretta collaborazione con le Aziende Ospedaliere ed Universita.

Inoltre, esperienze anche recenti hanno evidenziato la necessita di una maggiore attenzione alla

preparazione alle crisi, insieme alla gestione delle crisi stesse quando esse si realizzano, al fine

di evitare o ridurre al minimo l'impatto sulla salute pubblica di una crisi alimentare spontanea o

legata ad eventuali frodi o atti deliberati, perpetrati lungo la catena alimentare, per rispondere al
ULFKLDPR FKH Of(XURSD ODQFLD SHU SURWHJJHUH L VXRL FLWWDC(
Nei casi di Food and Feed Crisis occorre inoltre assicurare ove necessario le interconnessioni tra
giaPELWL GHOOD VLFXUH]]D DOLPHQWDUH GHOO9YLJLHQHeSXEEOLF
animale.

Una delle piu importanti minacce per la sanita pubblica e per i sistemi sanitari a livello globale &
UDSSUHVHQWDWD Gresdterfz® (uikv feRomierbRAologi€d naturale che si verifica

quando microorganismi come batteri, virus, funghi e parassiti acquisiscono la capacita di

sopravvivere o di crescere in presenza di una concentrazione di un agente antimicrobico
precedentemente sufficiente ad inibirne la crescita o ucciderli, e strettamente dipendente anche

da quanto e come gli antibiotici antimicrobici vengono utilizzati).

6L FDOFROD FKH LQ (XURSD FLUFD PLOD GfeAoHi\de bate® OTDQQR
resistenti agli antibiotici e si stima che, entro il 2050, se non si riuscira a contenere il fenomeno,

le morti potrebbero arrivare a 10 milioni (fonte OMS). Contro questo rischio, & incentrata

l'importante strategia di prevenzione One Health delineata nel Piano nazionale di contrasto

G HO O 1D Q Wreststelrza RANICAR) 2017-2020 che prevede il coinvolgimento collaborativo,

intersettoriale, multidisciplinare e multi-professionale, FRQ OfLQWHJUD]JLRQH GHOOH D]l
umano, veterinario, agroalimentare e ambientale in una visione organica ed unitaria. In tale ottica
ULVXOWD IRQGDPHQWDOH OTLPSHJQR GHO O H dard gier étiuakioc@HO OH 3 U
DO 3LDQR QD]JLRQDOH GL FR Q-VvedisiznzeV(RNGARD20 17 E2QR0/ appiotratbR E L F R
novembre 2017 con Intesa tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome (P.P.A.A.) di Trento e

Bolzano, e procedere, alla sua scadenza, al suo aggiornamento, attraverso un percorso

partecipato e condiviso in ogni fase.

Numerose sono, infatti, le azioni che & necessario implementare nei diversi ambiti per produrre i

cambiamenti attesi nella salute: la predisposizione di linee guida e interventi specifici per
SURPXRYHUH OYXVR DSSURSULDWR GL DQWLELRWLFL H OD SUHYHC
DOOTDVVLVWas@uppo dtuba sorveglianza nazionale delle ICA e il rafforzamento della

sorveglianza dell 1 $ 0;5i rafforzamento delle misure di biosicurezza a protezione dello stato

sanitario degli allevamenti, al fine diriGXUUH O fXVR GHJ@elica\Wdl fishétto Betd F L
QRUPDWLYD VXOOD WUDFFLDELOLWj] GHO IDUPDFR H OTDWWLYLW
veterinari; la realizzazione di una campagna nazionale di comunicazione; OfHGXFD]JLRQH H
O T DJJLRUQ DterhadiMirti Mpxofessionisti operanti nei settori interessati H OTLQIRUPD]LRQF
efficace della popolazione generale; il sostegno allaricercaeal OTLQQRYD]JLRQH
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2FFRUUH LQROWUH SRWHQ]JLDUH OLQWHUFRQQHVVLRQH WUD LC
5HIHUHQ]D 1D]JLRQDOH SHU OY2QFRORJLD 9HWHULQDULD H &RPSDU|
Umani attivi nelle Regioni, favorendo anche il coinvolgimento di tutte le componenti della sanita

veterinaria sia pubblica e privata.

1IHOOYDPELWR GH O-atinbat SR heéddarid RaRcRe intervenire sul fenomeno del
UDQGDJLVPR H OD WUDFFLDEL O lg&/gnterdd anhlpibefficaedfGhkzioafnbritoH ] L R Q H
delsistHPD LQIRUPDWLYR QD]JLRQDOH GHJOL MRLLPWIDOW REHU DHE L @ QW j D/
regionali e I'anagrafe nazionalee OTLQFOXVLRQH GHL GDWL UHODWLYL DOOD UH.

della popolazione felina.

Bozza di articolato

1. Lo Stato, le Regioni e le Province autonome si impegnano a rafforzare una visione di salute pubblica

e legati alla salute degli ecosistemi.
2. In particolare le Regioni e le Province autonome si impegnano a garantire:
a) ilricorso, in caso di malattie trasmissibili con gli alimenti e zoonosi, a procedure uniformi
e integrate tra Servizi veterinari, Servizi igiene alimentazione e nutrizione delle ASL,

operanti;
b) la collaborazione dei servizi di nutrizione con i pediatri di libera scelta ed i medici di

e di flussi informativi, volte ad assicurare la corretta nutrizione della popolazione ed a
contrastare la malnutrizione in eccesso e in difetto;

c) una programmazione regionale includente i controlli nelle aree ad alto impatto
ambientale coerente con la specifica pianificazione nazionale;

d) ( AYE]E o] }i]}v U %o Grieelpcalil apofila, «divnictlelli organizzativi
sperimentali specialistici multidisciplinari ed intersettoriali avvalendosi a tal fine degli
Istituti Zooprofilattici Sperimentali e delle ARPA territorialmente competenti ed in
stretta collaborazione con le Aziende Ospedaliere e Universita per:

h) il corretto utilizzo dei sistemi informativi (es. NSIS e Vetinfo) e la loro interoperabilita con
i sistemi informativi nazionali e il miglioramento della loro gestione;
3. /o D]Jv]*s &} 00 * OMUS ] Ju% Pv uv @ o]v Pul
epidemiologiche in caso di tossinfezioni alimentari

} 1 83]1A1 P v E o]W
a. ridurre la frequenza delle infezioni causate da batteri resistenti;
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epidemiche e non epidemiche;

f) il contrasto alle malattie esotiche causate da vettori connesse ai cambiamenti climatici
in atto;

g) (nvP &E %}0} E P]}v 0 % €& o[ E}P I]}v ] % E 35 1]}
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Cronoprogramma di attuazione

ART 15 - Approccio integrato alla sanita pubblica in una visione "One Health" ‘ Entro |
Adozione o aggiornamento delle procedure uniformi e integrate (Comma 2, lettera a) Nel triennio
Percorsi formativi e implementazione di flussi informativi (Comma 2, lettera b) Nel triennio
Programmazione regionale adeguata alla pianificazione nazionanle Prir.mtr.imme

di ogni anno

Avvio Sperimentazione modello organizzativo (Comma 2, lett. d) ) 18 mesi
Emanazione linee guida per esecuzione indagini epidemiologiche in caso di tossinfezioni alimentari (Comma 3) 6 mesi
Attuazione del Piano Nazionale di contrasto dell’antimicrobico-resistenza 2017-2020 (Comma 4, lett. a) ) 2020

Aggiornamento del Piano Nazionale di contrasto dell’antimicrobico-resistenza (Comma 4, lett. b) ) 2021

Prosecuzione azioni di contrasto dell’antimicrobico-resistenza (Comma 4, lett. c) ) 2025

Adozione di procedure di biosicurezza (Comma 4, lett. d) ) 18 mesi
Awvio verifica attuazione nuova normativa farmaco (Comma 4, lett. e)) 3 mesi
Awvio implementazione registro Tumori Animali (Comma 5) 3 mesi
Realizzazione anagrafe animali d’affezione (Comma 6) 24 mesi
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ART 16
Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE)

Al fine di superare le difficolta di alimentazione del Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE), Stato e
Regioni si impegnano a definire disposizioni legislative e/o contrattuali condivise finalizzate a

GLVFLSOLQDUH OYREEOLJR GL UHGD]LRQH H FRQIHULPHQWR GHL ¢

settembre 2015, n. 178.

ART 16 t Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE)
Bozza di articolato
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Cronoprogramma di attuazione

ART 16 - Fascicolo Sanitario Elettronico Entro

Redazione del Profilo Sanitario Sintetico di cui all’articolo 3 del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 29.09. 2015, n.
178 da parte dei Medici di medicina generale e i Pediatri di libera scelta, a pena di decadenza del rapporto convenzionale

3 mesi

ART 17
Piano Nazionale Prevenzione

Le Regioni e Province autonome di Trento e Bolzano, in coerenza con lo schema di Piano
nazionale della Prevenzione (PNP) 2014- SUHYLVWR GDOOYDUWLFROR -
2016 (Intesa Stato Regioni 10 luglio 2014), adottato con Intesa Stato Regioni 13 novembre 2014
e prorogato al 2019 con Intesa Stato Regioni 21 dicembre 2017, e con lo schema di PNP 2020-
2025, in corso di elaborazione, convengono di confermare per gli anni 2019-2021, a valere sulle

GHO 3DV

ULVRUVH GL FXL DOOYDUWLFROR FRPPD GHO SUHVHQWH 3DWW

annui, oltre alle risorse individuate a valere sulla quota di finanziamento vincolato per la

realizzazione degli obiettivi del Piano sanitarionazLRQDOH DL VHQVL GHOOJDUWLFROR

legge 27 dicembre 1996, n.662 e successive integrazioni

A tal fine, le Regioni e Province autonome di Trento e Bolzano si impegnano a mettere in atto
ogni utile intervento per promuovere la salute in tutte le politiche ed attuare la promozione della
salute attraverso politiche integrate ed intersettoriali a sostegno del diritto di ciascun cittadino a
realizzare il proprio progetto di vita in un disegno armonico di sviluppo del territorio e della
comunita in cui vive ciascuno.

Attraverso il Piano nazionale della prevenzione (PNP), documento strategico di programmazione
e di governo della prevenzione e promozione della salute in Italia, Stato e Regioni si impegnano
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a perseguire obiettivi comuni, declinabili e nei contesti territoriali, misurabili con indicatori,
attraverso i Piani regionali di prevenzione (PRP) e realizzabili adottando strategie, programmi e
azioni condivisi tra livello centrale e regionale, in grado di impattare sulla salute e sulla
governance del sistema.

Il PNP 2014-2018 ha rappresentato un rinnovamento ed una evoluzione significativi rispetto ai

PNP precedenti, in termini di vision, principi, contenuti, metodi, modelli organizzativi. Esso, oltre

D FRQIHUPDUH OD YRORQW)j Hzio@i fcemrsliHel €2§ondliHad Gnkesting \Wdllay X
promozione della salute e nella prevenzione quali elementi cruciali per lo sviluppo della societa,

ha avuto, per la prima volta, un respiro quinquennale e ha ricondotto le priorita nazionali per la

prevenzione ad un numero ristretto di Macro obiettivi condivisi i quali coprono tutti gli ambiti di

Sanita Pubblica. | sistemi di monitoraggio e valutazione, di processo e di risultato, messi a punto

H VLVWHPDWLFDPHQWH DSSOLFDWL FRPH @& deWPNPLeQ&f RRRJD QWH Gt
DQFKH DWWUDYHUVR OfXWLOL]J]IR GHL GDWL GHULYDQWL GDL VI
documentato lo stato di attuazione e gli effetti delle azioni ad oggi portate avanti dal livello centrale

e regionale per il progresso della salute e del benessere della popolazione.

Per quanto riguarda il cancro della mammella, si rileva che le donne al di fuori delle fasce di eta
SUHYLVWH GDOOR VFUHHQLQJ PDPPRJUDILFR SUHRFFXSDWH GDOO
emergono i casi di tumore, sono spinte ad effettuare anticipatamente esami per la prevenzione e

non ricevono indicazioni univoche.

6RQR FRVu FRVWUHWWH DG DGHIJXDQGRVL DXWRQRPDPHQWH DOO|
offerte da strutture private pure, private accreditate. Talvolta nemmeno il medico di assistenza

primaria in assenza di precise indicazioni € in grado di indirizzare la donna in un percorso

condiviso e basato su linee guida precise.

6L UDYYLVD SHUWDQWR O YRS S Ridalenalg/tegign@d ursdddriGextd dl sinfésk VFDOD
FKH GHILQLVFD TXDOH SUHYHQ]JLRQH DGRWWDUH QHOOH GLYHUVH |
di rischio, alla luce delle evidenze che il cancro della mammella si evidenzia anche in eta piu

giovane rispetto a quella identificata dallo screening.

Per stabilire un modello di prevenzione del tumore mammario efficace va distinto il pool delle

GRQQH LQ *GRQQH D ULDFHLRFKQR/ RQ WCERRERME DRUIWFKLR VWDQGDU

In continuita con il PNP 2014-2018, Stato e Regioni e Province autonome di Trento e Bolzano si

impegnano ad adottare il PNP 2020-2025, attraverso un percorso partecipato e condiviso in ogni

IDVH FRQIHUPDQGRQH OYLPSLDQWR H OH DUHH GL LOQWHUYHQWR

e delle malattie croniche non trasmissibili, anche attraverso la promozione di stili di vita sani,
Of{DWWHQ]LRQH DL GHWHUPLQDQWL DPELHQWDOL FKH LPSDWW
disuguaglianze.

Il Piano mette a fattor comune metodi, strumenti, buone pratiche consolidati, rafforzando la
FRQQHVVLRQH FRQ L /LYHOOL (VVHQ]LDOL GL DVVLVWHQ]D '3&0
diverse macro aree. In particolare il Piano conferma e consolida un approccio life course, di

genere e per setting, bas D W R evhddw@ent, individuale e di comunita, sul supporto alla

creazione di comunita resilienti e di contesti favorevoli alle scelte salutari, al fine di migliorare
OIDSSURSULDWH]]ID H OfHTXLWj GHJOL LQWHUYHQWL GL SUHYHQ]L
counseling individuale quale strumento trasversale di tutti i programmi di promozione di sani stili

di vita; conferma la necessita di rafforzare e adeguare la produzione e I'utilizzo dei dati (sistemi

informativi e sorveglianze) per orientare la programmazione verso i bisogni e i loro cambiamenti,
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supportare i processi attuativi, produrre evidenze di efficacia e sostenibilita, garantire la
PLVXUDELOLWj H OTDFFRXQWDELOLW\ GHOOD SUHYHQ]JLRQH

Il Piano, pertanto, persegue i seguenti macro obiettivi:

promuovere la salute e prevenire le malattie croniche non trasmissibili;

prevenire e ridurre i danni delle dipendenze da sostanze e comportamenti;

prevenire incidenti stradali e domestici e ridurre la gravita degli esiti;

prevenire infortuni e incidenti sul lavoro e ridurre la gravita degli esiti; prevenire le malattie
professionali e ridurre la gravita degli esiti;

prevenire morti premature, malattie e diseguaglianze dipendenti da inquinamento e
peggioramento delle condizioni ambientali;

prevenire e controllare le malattie infettive prioritarie.

- ~ ~h —~h —h —h

ART 17 t Piano Nazionale Prevenzione
Bozza di articolato
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Cronoprogramma di attuazione

ART 17 - Piano Nazionale Prevenzione Entro
Predisposizione del Documento di Piano Nazionale delle Prevenzione nell’ambito di un Tavolo di lavoro Ministero-Regioni 10 mesi
Acquisizione dell’Intesa della Conferenza permanente Stato-Regioni 3 mesi
Elaborazione dei Piani Regionali di Prevenzione 8 mesi

ART 18

Sanita pubblica veterinaria, igiene e sicurezza degli alimenti e nutrizione

/I THQWUDWD LQ YLIJIRUH GHOOD QXRYD QRUPDWLYD HXURSHD LQ P
ufficiali e di sanita animale (di cui ai regolamenti (UE) 2017/625 e (UE) 2016/429 che diverranno

applicabili nel triennio 2019-2021 rendera necessario apportare modifiche di natura organizzativa

e di integrazione con altre attivita di controllo.

Occorre TXLQGL LQWHUYHQLUH VXOOfLQWHUD JRYHUQDQFH GHO
programmatica di obiettivi strategici condivisi da inserire nel Piano nazionale integrato (PNI).
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Da tempo ormai, anche alla luce della modifica del Titolo V della Costituzione, le amministrazioni
regionali vengono investite di maggiori compiti e responsabilita, richiedenti professionalita
specialistiche, aggiornate e in numero adeguato.

Pertanto, la organizzazione H O T R S H deD3¢rvi¥ildVgicurezza alimentare e sanita pubblica

veterinaria degli assessorati regionali, deve essere rafforzata mantenendola al passo con la

aumentata complHVVLWj GHO VHWWRUH H FRQ LO FUHVFHQWH LPSDWWR |
produzioni alimentari, per le quali le Aziende Sanitarie Locali attestano le garanzie sanitarie. Tali
DWWLYLWj] FRVWLWXLVFRQR LO SUHUHT X Le¥dadéiBnevdeli@ capdgithLR SHU L
delle imprese ad accedere ai mercati internazionali.

Cio si puo raggiungere solo avviando un trend di miglioramento finalizzato a rendere piu efficiente
ed efficace il funzionamento della catena di comando a livello assessorile ed aziendale evitando
eliminazioni o declassamenti di strutture dirigenziali dedicate o trasferendone le competenze a
soggetti esterni, nel rispetto, del decreto legislativo 502/92 a livello aziendale. Infatti, a livello
territoriale i processi di accorpamento e riduzione del numero complessivo delle ASL(da 139 nel
2015 a 101 nel 2018), hanno determinato in alcuni casi un gigantismo aziendale, con perdita di
quadri dirigenti, e correlato scollamento tra i capi servizio e la realta territoriale, con il rischio di
inefficienze, disorientamento e difficolta gestionali correlate alle eccessive distanze geografiche
che minano la comunicazione interna delle ASL.

8OWHULRUL GLUHWWULFL GL LQWHUYHQWR YHQJRQR LQGLYLGXDW
soprattutto umane e finanziarie, H OYDGHJXDPHQWR GHO FRQWLQJHQWH GHOOH
fabbisogno di personale rispetto alle crescenti attivita da svolgere, nonché per il superamento

delle varie forme di contrattualizzazione non adatte a garantire i compiti del controllo ufficiale.

Assicurare la qualita e la coerenza dei controlli ufficiali attraverso la definizione di procedure

uniformi, una adeguata formazione degli addetti, il potenziamento della capacita di audit, misure

di contrasto alle aggressioni nei confronti degli addetti ai controlli, nonché OfXWLOL]]R GL VLV
informativi. Inoltre, & necessario DVVLFXUDUH XQYDSSURSULDWD FDSDFLWj GH
pubblici, anche estendendo le competenze nel settore del controllo degli alimenti di origine

vegetale.

Per le suddette azioni € necessario prevedere un piu efficiente utilizzo (da destinare a specifiche
VWUXPHQWD]LRQL DXVLOL SHUVRQDOH R DWWLYLWj GHOOH WD
ufficiali, gia previsto dalla regolamentazione UE e dal DLgs 194/2008, evitando la dispersione di
tali somme e garantendone al contempo la disponibilita per tutti Servizi che concorrono alla
HITHWWXD]LRQH GHL FRQWUROOL H GHOOH DOWUH DWWLYLW]j XIILF

E opportuno altresi che gli Istituti Zooprofilattici Sperimentali coordinino la propria azione sia con
la programmazione nazionale che con la programmazione delle regioni di riferimento al fine di
garantire una capacita diagnostica adeguata e coerente alle esigenze operative e con le
aspettative delle imprese agro-alimentari.

Risulta, inoltre, necessario rafforzare le attivita di Food and feed crisis management che
dovrebbero mirare anche alla creazione di modelli comunicativi rapidi, trasparenti e scevri da
condizionamenti da utilizzare in corso ed in dipendenza delle crisi. Investire in questo tipo di
attivita dovrebbe poter ridurre in modo sostanziale I'impatto economico (come le restrizioni
commerciali) a seguito di una crisi alimentare o nel settore dei mangimi e quindi contribuire al
raggiungimento dell'obiettivo di non veder ridotti occupazione, crescita e investimenti La funzione
degli appalti pubblici riveste un ruolo importante nella economia degli Istituti Zooprofilattici
Sperimentali, per i quali la spesa per beni e servizi rappresenta una quota significativa dei costi
di funzionamento. La specificita delle attivita analitiche proprie degli Istituti rende peraltro
estremamente difficile il ricorso alle centrali di acquisto esistenti (Consip e Centrali regionali). Da
TXL OfLPSHJQR D UHDOL]]DUH XQD FHQWUDOH GL DFTXLVWR XQLFCL
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ART 18 - Sanita pubblica veterinaria, igiene e sicurezza degli alimenti e nutrizione
Bozza di articolato

1. Lo Stato, le Regioni e le Province autonome oltre ad assicurare i livelli essenziali di assistenza in
tema di Sanita pubblica veterinaria e sicurezza alimentare garantendo la qualita igienico-sanitaria
e nutrizionale degli alimenti destinati al consumo umano e animale, la salute e il benessere
animale, si impegnano a conformare il sistema di governance ai regolamenti (UE) 2017/625 e
~h « 17ii0l1816 u ] vs§ « o[ }i]}v ] ulep@E (]v o]ll & }
programmazione nazionale i cui obiettivi strategici siano inseriti nel Piano Nazionale Integrato che
sara adottato ai sensi del Regolamento (UE) 2017/625, b) ad efficientare il funzionamento della
v ] luviu -« }88Julll & o[ps8]o]il} o0 EJ*}Es a ]
promuovere il mantenimento di professionalita adeguate al nuovo contesto.
2. Le Regioni, ai fini del comma 2, si impegnano a garantire:

a) o[ Ppuvs} oo &3] }o l]}vl] o0 @& ee eelE]O] %o
organizzative sanitarie, di natura dirigenziale, dedicate alla sicurezza alimentare e sanita
pubblica veterinaria, e dotate di specifiche professionalita;

b) il mantenimento dirisorse umane adeguate, per numero e qualificazione, nelle strutture
dedicate alla sicurezza alimentare e sanita pubblica veterinaria dei Dipartimenti di
Prevenzione delle ASL, superando le criticita correlate alla precarieta del personale ed
assicurando le relazioni funzionali con le strutture territoriali;

c) ladisponibilita di risorse adeguate (umane, strutturali, formative, ecc.) per il rispetto dei
requisiti addizionali previsti dagli accordi bilaterali e multi parte con Paesi Terzi nel
« $S1CE 00[ A% }ES ] % &} }$S] o]Ju vs E]V

d) che le tariffe dei controlli ufficiali, siano vincolate per il finanziamento delle attivita di
controllo ufficiale e altre attivita ufficiali di cui al Regolamento (UE) 2017/625, con
apposite previsioni nei bilanci delle Regioni e delle Aziende sanitarie locali,

P & vS v }v o[us]o]il} % ES ] Sus3s] ]« EAJI] oo0]
sicurezza alimentare;

e) che le Aziende Sanitarie Locali, per quel che concerne la sicurezza alimentare e la sanita
pubblica veterinaria, rispettino I'articolazione organizzativa prevista dai commi 2 e 4
dell'art. 7 quater del d.lgs 502/92 e s.m.i., riconoscendo che le unita operative deputate
alle funzioni specifiche sopra richiamate siano di norma configurate come unita
operative complesse e dotate di personale adeguato per operare quali centri di
responsabilita, dotati di autonomia tecnico-funzionale e organizzativa nell'ambito, e
rispondere del perseguimento degli obiettivi dipartimentali e aziendali, dell'attuazione
delle disposizioni normative e regolamentari regionali, nazionali e internazionali,
nonché' della gestione delle risorse economiche attribuite.

f)  che I'applicazione di quanto previsto alla lettera precedente avvenga nel rispetto dei
vincoli in materia di spesa previsti dalla legislazione vigente e, per le regioni sottoposte
a piani di rientro, anche nel rispetto di quelli fissati in materia da detti piani.

g) % E }E-+] (}JEuU 3]A] E]A}08] 0 % E-+}v o 00 HSIE]S
Regolamento 2017/625, uniformati sulla base di necessita formative condivise con il
Ministero della salute

h) ]Jo u]l]Po]}® u v38} oo[ud]o]ll} o0 *]*3u ] oo E3E E %
formativi;

) /o0 %}3 vi] u v§} 00 % 18 ] HlsS v Z $3E A E-}
t v]} 00 & P]}v] % E}A]v H3Iviu % E A]es} o00]
7 febbraio 2013;
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j)  misure di protezione per gli addetti al controllo ufficiale che li salvaguardino da eventuali
episodi di intimidazione o violenza da parte dei soggetti controllati soprattutto in ambiti
territoriali a rischio, prevedendo ad esempio lo svolgimento collegiale delle attivita ispettive.

3. Il Ministero della salute si impegna:

a) adefinire gli indicatori standard di riferimento, in relazione alle attivita da svolgere e ai
livelli di prestazione da erogare in sicurezza alimentare e sanita pubblica veterinaria, per
la individuazione dei fabbisogni di personale degli enti del servizio sanitario nazionale;

b) ad estendere la competenza degli 11ZZSS anche al settore del controllo degli alimenti di
origine vegetale trasformati.

4. |l Ministero della salute, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano si impegnano:

a) ad adottare tutte le iniziative necessarie ad uniformare procedure e strumenti per la
programmazione ed esecuzione dei controlli ufficiali e delle altre attivita ufficiali, incluso
o[us]o]li} ] ¢]*8 u] JV(}Eu 3]A] % & o E }os U o &

*]18] oo §3]A]8 ] }v8E}oo} pu((] ] o v Z iHdv] oo

b) Far si che gli IZS coordinino la propria azione con la programmazione nazionale e regionale di
riferimento ed estendano la propria competenza anche nel settore del controllo degli
alimenti di origine vegetale trasformati.

c) AA] E o0[]3 dRafdi@l)zzatd slla realizzazione di una centrale di acquisto
unica nazionale per gli Istituti zooprofilattici Sperimentali, da costituirsi secondo i
principi di cui alla legge 488/1999 e al D.M. 24.02 2000;

d) arafforzare le attivita di Food and Feed crisis management attraverso la formazione e a
creare modelli comunicativi rapidi, trasparenti e scevri da condizionamenti da utilizzare
in corso ed in dipendenza delle crisi.

Cronoprogramma di attuazione

ART 18 - Sanita pubblica veterinaria, igiene e sicurezza degli alimenti e nutrizione Entro
Definizione obiettivi strategici di governance condivisi da inserire nel PNI (Comma 1) 12 mesi
Attuazione impegni delle Regioni e Province autonome (comma 2, tutte le lettere tranne e), f), g), j) ) 24 mesi
Ri-configurazione, in strutture complesse, delle unita operative deputate alla sicurezza alimentare e la sanita pubblica 18 mesi
veterinaria ai sensi dei commi 2 e 4 dell'art. 7 quater del d.Igs 502/92 e s.m.i (comma 2, lett. ), f))

Condivisione delle necessita formative (Comma 2, lett. g) ) 6 mesi

Attivazione percorsi formativi (comma 2, lett. g), h) comma 4, lettera d))

1° semestre di
ciascun anno

Individuazione e attuazione di misure di protezione per gli addetti al controllo ufficiale (Comma 2, lett. j) ) 12 mesi

Attuazione impegni Minsitero salute (comma 3, lett. a), b) ) 18 mesi

Attivita di uniformazione di procedure e strumenti attivita di controllo (comma 4, lett. a) 18 mesi

Awvio iter realizzazione centrale di acquisto unica per gli IZS (Comma 4, lett. c) ) 6 mesi

Creazione modelli comunicativi in caso di Food and feed crises, (comma 4 lettera d)) 24 mesi
ART 19

Strumenti di accesso partecipato e personalizzato del cittadino ai servizi sanitari
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Stato e Regioni convengono sulle necessita di utilizzare con efficacia i dati di cui dispongono le
strutture sanitarie e socio-sanitarie, per effetto della loro attivita istituzionale e di trasformarle in
informazioniingrad R GL JHQHUDUH YDORUH QHOOTHURJD]LRQH GHL VHUYL

A fronte della necessita di incrementare la capacita di intercettare i bisogni dei cittadini, Stato e

Regioni convengono sulla necessita di indirizzare le strutture sanitarie verso lo sviluppo di
SURJHWWXDOLWj FKH DEELDQR FRPH RELHWWLYR TXHOOR GL PLJO
di efficacia della comunicazione, trasparenza ed efficienza dei percorsi interni clinici e
amministrativi, equita nell'accesso ai servizi.

Le potenzialita offerte dalle nuove tecnologie in termini di raccolta, analisi, elaborazione,

esposizione e comunicazione dei dati, integrazione dei nuovi canali di comunicazione nei processi

aziendali, utilizzo delle tecnologie Web e interoperabilita sono la leva digitale per trasformare
OTDWWXDOH PRGHOOR GL RIITHUWD GHL VHUYL]L DO FLWWDGLQR
rispetto ai propri bisogni socio-sanitari.

Stato e Regioni VL LPSHJQDQR DG LQGLYLGXDUH DOOYLQWHUQR GHO SLI
in sanita, un filone specifico dedicato alla realizzazione di soluzioni in grado di analizzare |l
FRQWHVWR HVWHUQR H OYRUJDQL]]D]LRQHe dedeVRegiohD e GAHOOH VW
contempo, di fornire agli assistiti strumenti semplici e facilmente utilizzabili per essere
accompagnati nei propri rapporti con la struttura sanitaria. Tali interventi non potranno
prescindere da un adeguamento dei processi, degli strumenti e delle tecnologie delle aziende
sanitarie e delle Regioni per supportare la realizzazione di nuovi modelli di relazione e presa in
FDULFR GHOOfDVVLVWLWR FKH RJJLJLRUQR ULVXOWD SLe LQIRUPD

ART 19 t Strumenti di accesso partecipato e personalizzato del cittadino ai servizi sanitari
Bozza di articolato

1. "8 8} Z PJ¥A]vP}v} epoo v ee]8 ] pdlol]il & }Iv (1 1 1
*SEUSSPUE + v]E EE E{IU}% E (( 35} 00 0}E} S5]A]3 ]-8
JV(QEu 11}v] Jv PE } 1 P EIEI]Avo} ] Xv@®A]

2. (E}vS 00 Vv ]88 J]vEuvsS E o % 15 ] ]1vS &} §3
Z P]}v] Ju% Pv viv JE]Il EPJgv] <HEUSSUE - v]S E] A E-}
% E}P SSp o]s Z 1 v}l }u JulB8]AGE-%E Go} v] o ]8S Jv} ]
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Cronoprogramma di attuazione

ART 19 - Strumenti di accesso partecipato e personalizzato del cittadino ai servizi sanitari Entro
Definizione del filone di finanziamento dedicato all’interno del piano straordinario degli investimenti in sanita 3 mesi
Definzione del Regolamento con il dettaglio dei contenuti dei progetti finanziabili 3 mesi

ART XX
Norme finali

Il Governo, le Regioni e le Province Autonome di Trento e Bolzano, si impegnano ad adottare
ogni necessario provvedimento normativo e amministrativo, in attuazione della presente Intesa,

anche a madifica o integrazione o abrogazione di norme.

IL SEGRETARIO
IL PRESIDENTE



