Proposta del Ministro della Salute di ammissione al finanziamento della quota residua delle
risorse vincolate, ai sensi dell’ art. 1, comma 34 e 34 bis, della legge 23 dicembre 1996, n. 662,
per la realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale del Piano
Sanitario Nazionale, per I’anno 2016, dei progetti delle Regioni: Basilicata, Emilia-Romagna,
Lombardia, Marche, Molise, Toscana, Umbria, Veneto.

ELENCO ALLEGATI

. Accordo Stato Regioni Obiettivi di Piano 2016 (Rep. Atti 65-CSR del 14.4.2016);

Intesa Stato-Regioni Obiettivi di Piano 2016 (Rep. Atti 64-CSR del 14.4.2016);

. Trasmissione Documento di valutazione del Comitato Lea (riunione del 04.05.2018)

Regioni: Basilicata, Emilia-Romagna, Lombardia, Marche, Molise, Toscana, Umbria,
Veneto, con allegati A (tabella di riparto Intesa 2016) e B (scheda riassuntiva distribuzione
risorse vincolate). Id 282758850 del 25.5.2018;

Documento di valutazione del Comitato Lea (riunione del 04.05.2018) Regioni: Basilicata,
Emilia-Romagna, Lombardia, Marche, Molise, Toscana, Umbria, Veneto, con allegati A
(tabella di riparto Intesa 2016) e B (scheda riassuntiva distribuzione risorse vincolate). 1d
282758850 del 25.5.2018;

Nota Prevenzione Verifica Adempimento Lea U) Prevenzione per I’anno 2016;

Scheda riassuntiva distribuzione risorse vincolate Obiettivi di Piano 2016 Regioni:
Basilicata, Emilia-Romagna, Lombardia, Marche, Molise, Toscana, Umbria, Veneto;
Regione Basilicata: trasmissione DGR n. 411 del 16.5.2017;

8. Regione Basilicata: D.G.R. n. 411 del 16.5.2017;

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Regione Basilicata: allegato A/2016 a DGR 411-2017(prospetto risorse);

Regione Basilicata: allegato 1-2016 a DGR 411-2017 (riepilogo generale linee progettuali
con prospetto risorse);

Regione Emilia-Romagna: PG/2016/434758 del 10.06.2016 (trasmissione da DGPRE a
DGPROGS);

Regione Emilia-Romagna: trasmissione D.G.R. n. 816 del 6.6.2016;

Regione Emilia-Romagna D.G.R. n. 816 del 6.6.2016 (con progetti ed indicazione risorse);
Regione Emilia-Romagna: trasmissione D.G.R. n. 480 del 5.4.2018 (rettifica D.G.R. n. 816-
2016);

Regione Emilia-Romagna: D.G.R. n. 480 del 5.4.2018 (rettifica D.G.R. n. 816-2016);




16.

17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.

35.

36.

Regione Lombardia: D.G.R. n. X/5357 del 27.6.2016 + all. Al) prospetto risorse
(DGPROGS 20634-2016);

Regione Lombardia: Progetti Obiettivi Prioritari 2016 (DGR X/5357-201 6) errata corrige;
Regione Marche: trasmissione D.G.R. n. 648 del 27.6.2016;

Regione Marche D.G.R. n. 648-2016 + all. A (prospetto risorse);

Regione Marche: Nota integrativa (DGPROGS 26976-2017);

Regione Molise: trasmissione D.C.A. n. 73 del 20.12.2016;

Regione Molise: D.C.A. n. 73 del 20.12.2016;

Regione Molise: D.C.A. n. 73 del 20.12.2016 allegato A (prospetto risorse);

Regione Molise: nota di precisazioni (DGPROGS 27680 del 4.9.2017);

Regione Molise: nota integrativa LP4 (DGPROGS 12491 del 24.4.2018);

Regione Toscana: trasmissione D.G.R. n. 562 del 14.6.2016;

Regione Toscana: D.G.R n. 562 del 14.6.2016;

Regione Toscana D.G.R. n. 562-2016 allegato B ( prospetto risorse);

Regione Umbria: trasmissione D.G.R. n. 658 del 13.6.2016 ¢ D.G.R. n. 752 del 4.7.2016;
Regione Umbria: D.G.R. n. 658 del 13.6.2016;

Regione Umbria: D.G.R. n. 752 del 4.7.2016 (rettifica D.G.R. 658 del 13.6.2016);

Regione Veneto: trasmissione D.G.R. n. 930 del 22.6.2016;

Regione Veneto: D.G.R. n. 930-2016;

Regione Veneto: allegati A + B a D.G.R. n. 930-2016 (progetti LP3 cure palliative +
progetto PL4 Piano Nazionale Prevenzione e supporto al Piano Nazionale Prevenzione con
indicazione risorse);

Regione Veneto: allegato C a D.G.R. n. 930-2016 (progetto LP6 reti oncologiche con
indicazione risorse);

Elenco allegati.
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DIREZIONE GENERALE DELLA PROGRAMMAZIONE SANITARIA
Ufficio I - Monitoraggio e verifica dell'erogazione dei LEA e dei Piani di rientro
Viale G. Ribotta, 5 - 00144 Roma

Registro — classif: DGPROG Direzione Generale della Programmazione
Sanitaria
Allegati:
Ufficio 1
Ufficio I
Sede

OGGETTO: Accordo Stato-Regioni 14 aprile 2016 — Progetti regionali per obiettivi di carattere
prioritario anno 2016

In riferimento all’oggetto si trasmette, per il seguito di competenza, il documento relativo alla
valutazione dei progetti regionali relativo agli obiettivi di piano per I’anno 2016 delle Regioni Lombardia,
Veneto, Marche, Toscana, Basilicata, Emilia Romagna, Molise ed Umbria ai fini della ripartizione delle

risorse anno 2016, elaborato a seguito della approvazione del Comitato Lea nella riunione del 4 maggio
2018.

IL DIRETT@RE DELL UFFICIO
Dott.spq Luci Lispi

Referente/Responsabile del procedimento:
Claudia Ruina — 06.59945525

e-mail: c.ruina.(@sanita.it
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DIREZIONE GENERALE DELLA PROGRAMMAZIONE SANITARIA

Oggetto: Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano sulle
linee progettuali per I’utilizzo da parte delle Regioni delle risorse vincolate ai sensi
deil’articolo 1, commi 34 ¢ 34 bis, della legge 23 dicembre 1996, n. 662 per la realizzazione
degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale

Il Comitato permanente per la verifica dell’erogazione dei Livelli Essenziali di
Assistenza in condizioni di appropriatezza ed efficacia nell’utilizzo delle risorse, di cui
all’Intesa Stato-Regioni del 23 marzo 2005

VISTO P’articolo 1, comma 34 e 34 bis della legge 23 dicembre 1996, n. 662, che dispone che
il Comitato interministeriale per la programmazione economica (CIPE), su proposta del
Ministro della sanita, d'intesa con la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le
regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, puo vincolare quote del Fondo
sanitario nazionale alla realizzazione di specifici obiettivi del Piano sanitario nazionale e che
per il perseguimento degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale indicati nel
Piano sanitario nazionale le regioni elaborano specifici progetti sulla scorta di linee guida
proposte dal Ministro della salute approvate con Accordo in sede di Conferenza permanente
per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano;

CONSIDERATO che a decorrere dall’anno 2009, il CIPE, su proposta del Ministro della
salute d’intesa con la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni ¢ le
province autonome di Trento e di Bolzano, provvede a ripartire tra le Regioni le medesime
quote vincolate all’atto dell’adozione della propria delibera di ripartizione delle somme
spettanti alle regioni a titolo di finanziamento della quota indistinta di Fondo sanitario
nazionale di parte corrente e che al fine di agevolare le Regioni nell’attuazione dei progetti di
cui al comma 34 dell’art. 1 della L. 662/96, il Ministero dell’economia e delle finanze
provvede ad erogare, a titolo di acconto, il 70 per cento dell’importo complessivo annuo
spettante a ciascuna Regione, mentre 1’erogazione del restante 30 per cento & subordinata
all’approvazione da parte della Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e
le Province Autonome di Trento e di Bolzano, su proposta del Ministro della salute dei
progetti presentati dalle Regioni;




VISTA la proposta di deliberazione per il CIPE e la tabella di riparto delle somme disponibili
contenute nella suddetta Intesa, parte integrante del presente atto (allegato A);

residua sia subordinata all’approvazione dei progetti da parte della Conferenza Stato- egioni
su proposta del Ministero della Salute, previa valutazione favorevole di questo Comitato;

VISTA la documentazione trasmessa dalle Regioni Lombardia, Veneto, Marche, Toscana,
Basilicata, Emilia Romagna, Molise ed Umbria relativa ai progetti elaborati nelle linee dj
attivita individuate dall’Accordo Stato-Regioni del 14 aprile 2016;

VISTA la relazione (ID 277818556 del 20 aprile 2018) dell’Ufficio II della Direzione
Generale della Programmazione sanitaria del Ministero della salute, competente per materia
con la quale sono stati trasmessi i risultati dell’attivita istruttoria per le suddette Regioni,
nella quale si ritiene che i progetti regionali siano congrui con quanto contenuto nell’Accordo
del 14 aprile 2016;

VISTA la tabella di ripartizione delle risorse vincolate aj sensi dell’art. 1, commi 34 e 34 bis
della Legge 662/96, distinte per le linee progettuali individuate per ’anno 2016, per le
Regioni Lombardia, Veneto, Marche, Toscana, Basilicata, Emilia Romagna, Molise ed
Umbria, parti integranti del presente atto (allegato B);

RITENUTO pertanto dj poter procedere alla materiale erogazione della quota prevista per le
Regioni Lombardia, Veneto, Marche, Toscana, Basilicata, Emilia Romagna, Molise ed
Umbria per ’anno 2016, come da tabella allegata (allegato A),




VALUTA

positivamente i progetti presentati dalle Regioni Lombardia, Veneto, Marche, Toscana,
Basilicata, Emilia Romagna, Molise ed Umbria, ritenendoli rispondenti ai parametri
dell’Accordo Stato-Regioni del 14 aprile 2016, ai fini della erogazione della quota del 30 per

cento delle risorse disponibili per I’anno 2016, come da tabella (allegato B ), parte integrante
del presente atto.

r

1 egret rio I1 Coordirfatore del Comitato
tt. udia Lispi /Andreq Urbapi

Roma, 4 maggio 2018
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DIREZIONE GENERALE DELLA PREVENZIONE SANITARIA
Ufficio 8
Viale Giorgio Ribotta. 5 - 00144 Roma

Direzione generale della programmazione sanitaria
Ufficio 2 Piano sanitario nazionale ¢ piani di settore

SEDE

OGGETTO: Verifica adempimento LEA U)Prevenzione per I’anno 2016

Per le finalita di cui all’Accordo Stato Regioni Rep. Atti n. 65/CSR del 14 aprile 2016, si rappresenta
quanto segue.

Con riferimento alla Linea progettuale 4."Piano nazionale della prevenzione e supporto al Piano
nazionale della prevenzione”, I’Accordo Stato Regioni Rep. Atti n. 65/CSR del 14 aprile 2016 stabilisce che
il processo valutativo inerente la suddetta Linea, relativamente all’Obiettivo prioritario “Piano nazionale
della prevenzione (PNP)”, tenga conto di quanto previsto dal Documento di valutazione del PNP 2014-2018
di cui all’Accordo Stato Regioni Rep. Atti n. 56/CSR del 25 marzo 2015, ovvero di quanto specificato ai
punti 4.3 € 5.3 del medesimo Accordo di seguito riportati.

4.3 Anni 2016, 2017: valutazione di processo

Viene misurato il livello di avanzamento dei programmi verso il raggiungimento degli obiettivi specifici,
attraverso lo scostamento tra valori osservati ¢ standard degli indicatori “sentinella”. Tale valutazione
avviene annualmenie sulla base dei cronoprogrammi regionali, a far data dall avvio dei PRP.

5.3 Verificata la rendicontazione pervenuta sulla base e con le modalita sopra indicate, la certificazione ha
esito positivo nei seguenti casi:

1. Per l'anno 2015
a) il PRP soddisfa tutti i criteri e requisiti di cui al punto 4.2
2. Per gli anni 2016, 2017

a) almeno il 70% di wutti gli indicatori sentinella di tutti i programmi presenta uno scostamento tra valore
osservato e standard non superiore al 20%

Conformemente alle suddette indicazioni, e per le finalita di cui alla verifica dell’adempimento LEA
“U) Prevenzione™ per I"anno 2016, i PRP sono stati oggetto della valutazione di processo. Sulla base del
criterio di cui sopra, tutte le Regioni hanno raggiunto la soglia del 70% relativamente al punto “U.1 Piano
nazionale della prevenzione”, parte integrante dell’adempimento “U) Prevenzione™. La tabella A, allegata
alla presente, sintetizza gli esiti istruttori relativi al punto U.1, trasmessi da questa direzione al Comitato
LEA per le finalita di competenza.

IL DIRETTORE GENERALE
*F.to Dott. Claudio D’ Amario

* Firma autografa sostituita a mezzo stampa, ai sensi dell’art. 3, comma 2. del D.Lgs. n. 39/1993

Referenti:
dott.ssa Daniela Galeone d. galeoneidsanita. it
dott.ssa Stefania Vasselli s.vassellizdsanita. it




Tabella A- Esiti della valutazione di U,

1 - Attuazione del Piano regionale della prevenzione 2014-

2018- Anno 2016
Valore osservato dell’indicatore Punteggio "
“U.1 Attuazione del Piano * Punteggio 18 se almeno il 70%
regionale della prevenzione 2014- del totale degli indicatori

Regione 2018 (PRP)”: Percentuale degli sentinella individuati nel PRP
indicatori sentinella individuati nel presenta uno scostamento tra
PRP con uno scostamento tra valore osservato e valore atteso
valore osservato e valore atteso al al 2016 non superiore al 20%
2016 non superiore al 20% * Punteggio 0 in caso contrario

Abruzzo 77% | 18

Basilicata 70% |18

Calabria 77% | 18

Campania 76% 118

Emilia Romagna 92% | 18

Lazio 92% [ 18

Liguria 96% 18

Lombardia 93% 18

Marche 80% 18

Molise 78% 18 ‘i

Piemonte 96% |18 ]

Puglia 73% 18 ]

Sicilia 83% 18

Toscana 95% 18 q

Umbria 76% 18 i

Veneto 86% 18 ]
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] DIPARTIMERTO AT FRHD HEROA PrREBRACS vMidVekasto. 1 ds3arreTraNZA L&
SRS DIREZIONE GENERALE Tel 09717668755 Fax 0971.668975
- dg.sani ta®@ regione. basilicata.it
IL DIRIGENTE GENERALE sito ufficiale- www.regione.basilicata.it
REGIONE BASILICATA PEC: sanita@cert.regione_ basilicata. it
Protn. QA12% ( 13a2 Potenza 31 MAG. 2017

All n. |
Alla Direzione Generale della

Programmazione Sanitaria-
MINISTERO DELLA SALUTE

c.a. Dott.ssa Mariadonata Bellentani
Direttore -Ufficio Il — Direzione
Generale Programmazione Sanitaria —
Via Giorgio Ribotta n. 5
(00144 ROMA
Pec: dgprog@postacert.sanita.it;
Email: d.p.segreteria@sanita.it;

¢.a Dott.ssa Annunziata Guido
Ufficio I1
Email : a.guido@sanita.it.

E p.c. Al Sig. Presidente della Giunta

SEDE
Al Sig. Assessore alle Politiche della
Persona —

SEDE

-

Trasmissione a mezzo: P.E.C., email e raccomandata A.R.

(Valida a fini legali, DPR n.68 11/2/2005, D.Lgs n82 del 7/3/2005, "Codice
dell Amministrazione Digitale”)

OGGETTO: Trasmissione DGR n.411 del 16 maggio 2017: Relazione
Hllustrativa dei Progetti collegati agli Obiettivi di Piano Fsn Vincolati ANNO 2015 (Acc. Stato
Regioni 234/CSR del 23 dicembre 2015). Approvazione Progetti regionali FSN Vincolati anno 2016
collegati agli obiettivi di carattere prioritario ¢ di rilievo nazionale del PSN secondo le linee
Progettuali individuate dall’Accordo Stato-Regioni Rep. N. 65/CSR del 14 aprile 2016 "

In uno alla  presente si trasmette la Deliberazione di Giunta in oggetto specificata,
comprensiva dei relativi allegati, che approva e reca in allegato i progetti regionali FSN
Vincolati 2016 predisposti  nell'ambito  delle linee progettuali individuate
dall'Accordo Stato Regioni rep. 65/CSR del 14 aprile 2016. :

Cordiali salud

ianificazione Sanitaria

Il Dirigente [Ufficio

Dr JCXiusep
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DELIBERAZIONE N° A/{/( POLITICHE DELLA PERSONA

SEDUTA DEL 1 s "QG' 2017 SIBARTIMENTE

OGGETTO  RELAZIONE ILLUSTRATIVA DEI PROGETTI COLLEGATI AGLI OBIETTIVI Di PIANO FSN
VINCOLATI ANNO 2015 (ACC. STATQ REGIONI 234/CSR DEL 23 DICEMBRE 2015).
APPROVAZIONE PROGETT! REGIONALI FSN VINCOLATI ANNO 2016 COLLEGATI AGLI OBIETTIVI
DI CARATTERE PRIORITARIO E DI RILIEVO NAZIONALE DEL PSN SECONDO LE LINEE
PROGETTUALI INDIVIDUATE DALL'ACCORDO STATO-REGIONI REP. N, 85/CSR DEL 14 APRILE
2016.

pelatore ASSESSORE DIPARTIMENTO
POLITICHE DELLA PERSONA A2 3
La Giunta, riunitasi i giorno a t 0 nella sede dell'Ente,

16 MAG. 2017°

Prosents Aszaniy

1. Maurizio Marcello Claudio PITTELLA Presidente )<
2. Flavia FRANCON! Vice Presidente

3. Nicola BENEDETTO Componente x

4. Luca BRAIA Componente >

5 Francesco PIETRANTUONO Componente » 0(

Segretario: avv. Donato DEL CORSO

: i iNe 9 agl il iz
ha deciso in merito ail’argnmento in oggelto, L'atto si compene di N pagine compresa il {ronlespizio
secando quanto riporiato nelle pagine successive. ediN® 3 aliegati

i UFFICIO RAGIONERIA GENERALE
7}
,x’: (O Prenotazione di impegno N° Missione.Programma Cap. per¢
{3 Assunto impegno contabile N® Miss one Programma ...Lap,

Esercizio

DIBIGEN o a ¥45TO Di REGOLARITA’
1L Diric: en eUFficio Ragionefia e Fiscalify fiG o _ CONTABILE

Wagea U
Atto soggetto a p Hiicazione {integ ale Rintegrale senza allegati (peroggetto (per oggenio e ¢ispositivo
sul Bolfettino ifficiale della Regione Bdsilicata Fagios 1 di 9




VISTI

Al Decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165 recante: “ Nomwe generafi sull ordinamenty del
Juroro afle dipendense detle pubbliche Amministragion?” ¢ s.m.i;
- 1a legge regionale 2 marzo 1996 n. 12 ¢ successive modificazioni ed integrazioni recante

“Riforma dell orgunissasione amministrativa regionale”;
da D.G.R. 13 gennaio 1998 n. 11 con cui sono stad individuat gli atti rientrand in via
generale nelle competenze della Giunta Regionale;

Ja D.G.R. n.2017/05 ¢ successive modificazioni, recante Porganigramma delle strutture ¢
delle posizioni didgenziali dei diparamentt della Giunta Regionale;

Ja D.G.R. 19 febbraio 2014 n. 227 "Denominagione ¢ configuragione det dipartivent! Regionali
relativi alle arce istitusdonali Presidensa della Ginnta ¢ Ginnta Regionale”,

da D.GR. 19 febbraio 2014 n. 231 "Conferimento dellincarico di - Dirjgente Generale  del
Dipartineento Politiche defla Persona™;

12 D.G.R. 10 giugno 2014 n. 693 “Ridefinizione numero ¢ configirasione dei Dipurtimenti Regonalt
relativi afle arve istitngionali Presidensa delle Ginnta ¢ Giunta Regionale”. Modifica parziale della
DGR 227/2014;

Ja D.G.R. 10 giugno 2014 n. 694 “Dimensionaments ed articolazione defle strutture ¢ delle posizgoni
ditggenziali delle aree istitusonali defle Presidenga della Ginnta ¢ defla Ginnta Regonate. Individuasione
defle struttnre o defle posizioni dirigeniali individuali ¢ dectaratoria dei compiti loro asseguati’;

Ja D.G.R. 22 maggio 2015 n. 689 “Dimensionamento ed articolasgone delle strutture ¢ delle
posizioni dirigensiali delle arce istituggonali delle Presidenza delle Gimnta ¢ della Ginnta Regionate.
Modifica alle D.G.R. 694/ 20147,

Ja D.G.R. 26 maggio 2015 n, 691 inerente Paffidamento degli incarichi in conseguenza
delPintervenuto riassctio organizzativo di cui alla DGR 68972015

da DGR 9 giugno 2015 n. 771 di medifica delle DD.GG.RR. n. 689/2015 ¢ n.

691/2015;

- Ta DGR n.624 del 7 giugno 2016 di ulteriore modifica della DGR GRY/2015;

Jda DGR 122 ded 24 febbraio 2017 “Dirigens Generali dei Dipariment Regionali. ..
Determinaziont”.

VISTT altsesi

- il Decreto legislativo del 30.12.92 n. 502, come modificato dai decred legislauvi 7.12.1993
. $17, 19.6.1999 n. 229, 2.3.2000 n. 168, ¢ 28.7.2000 n. 254 ¢ s.m.i, di riforma del Servizio
Sanitario Nazionale;

- o legge 662 del 237/12/1996 relativa all'assegnazione alle regioni delle dsorse
vincolate alla realizzazione degli obictivi del Piano Sanitario Nazionale ed in partcolare
Pare.1, comma 34 che prevede Findividuazione degli obiettivi di carattere prioritario ¢ di
rilievo nazionale, definiti dal Piano Sanitario Nazionale — PSN nel wicnnio di vigenza ¢ al
cul perseguimento sono vincolate apposite risorse ai sensi dell'art. 1, comma 34 bis
medesinua legge;

1 D.P.CM. del 20/11/200) — Definizione dei Livelll Essenziali di Assistenza -

- la Legge regionale del 31.10.2001, n. 39 relativa al “Riordino ¢ razionalizzazione del
Servizio Sanitario Regionale” ¢ smui;

< la Legge regionale del 06.09. 2008 n. 34 recante “Nuow ordiuaments contabiite delle Regfone
Besilicata” ¢ sanul;

- Ia Legge regionale dell’1.07.2008 n.12 modificata ¢ integrata clalla L.R. .20 del 6.08.2008 ¢
dalla L.R. 7 agosto 2009, n.27 |, relativa al “Riwsetto organizzative o ferritoriale del Serrizio
Sanitario Reglonale” ¢ s.md;

< legge regionale n. 2 del 12 genmaio 2047 “Riordine del Sistema Sanirario Regiomale di
Basilicara™




VIST1

-1 Dlgs. 23.06.2001 n. 118 recante “Disposiziant in materia di armoniszastone dei sistemi contahili
¢ deght schemst di bilancio delie Regions,  deglt enti locali ¢ dei lora organismi, o norna deglf articoli 1 ¢ 2
della lepge 5 maggo 2009, w42 ¢ sucessive wlteriori disposiciont integrative o corvettive” (Dlgs.
10.8.2014 n. 126, 1., 23.12.2014 n.190, D, 19.06.2015 convertdro con modificaziont dalla
1. 006.08.2015 n. 125 ¢ s.mi;

+ 1l DL . 95 del 6 luglio 2012 avente ad oggetto: “Disposizioni urgenti per la revisione
della spesa pubblica con invarianza dei servizi ai cittadin” convertito dalla legge 7 agosto
2012 nu135;

da LRon 6 ded 287472017 “Legge di stabifita repionale 2017
Aa LR n 7 del 2874/ 2017 “Bitlancio di Previsione Pluiennale per if triensto 2017-20197
o DGR n 345 del 3/5/2017 Approrasione detha ripartisione in capiteli dei Titoli, Tipolagie ¢

Categorie dede entrate ¢ deile Alissiont, Prgrammi ¢ Titeli delle spese del Bilando di Previsione
Phlrrieneiie per il iriennio 2017-201 9"

CONSIDERATO

VISTO

VISTA

VISTO

Plare. 4 ded decreto  legisladvo 28 agosto 1997, n. 281 che aunbuisce alla
Conterenza permanente per 1 mapport tra lo Swato, le Regioni ¢ le Provinee autonome
di Trento ¢ Bolzano la facoltd  di sancire accordi  tm Governo, Regioni ¢ Provinee
autonome, m attuazione del principio di leale collaborazione, al fine di coordinare |
‘esercizio delle rspertive competenze ¢ svolgere attivith di interesse comune.

il Piano Sanitario Nazionale 2006 - 2008, approvato con DPR 7 aprile 2003, che, partendo
dallanalist del contesto iliano nef vard ambiti istituzionali, demografici ed cconomici,
definisce gli obictdvi da raggiungere per armare la garanzia costimzionale del diritto alla
salute ¢ degli alerd diritd sociali ¢ civili in ambito sanitario ¢ che prevede che 1 suddetd
obiettivi si intendano conseguibili nel rispetro dell'accordo 23 marzo 2005 fra Stato, regioni
¢ province autonom, ai senst dell’art. 1, comma 173 della Legge 30 dicembre 2004 n.311.

la Legge 9 marzo 2010, 0.38 recante “Disposiziond per garantire Paccesso alle cure palhadve
¢ alla terapia del dolore”,

1o schema di Piano Sanitario Nazionade 2011 - 2013 che, tra altro, nbadisce come obictdvo
centrale del sistema sanitario, Vevogazione dei hvelli essenziali di assistenza nel rispetto dei
principi <i universalita, equith di accesso ar servizd, qualita ¢ appropriatezza delle prestazioni
¢ mafforza, nell’arcuale scenario di federalismo sanitario, la necessith di una cooperazione
sinergica tra Stato ¢ regiont per individuare adeguate strategic ate a superare e
disuguaglinnze i termint di rsulraa di alute.
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VISTO

VISTA

VISTO

VISTA

VISTO

VISTA

PAccordo, ai sensi dellarticolo 9 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, tra lo Swto,
ke Regioni ¢ le Province autonome di Trento ¢ di Bolzano ¢ gli Ent locali sul documento
“Lince di indirizzo per Passistenza alle persone in Smto Vegetadvo ¢ Seato di Minima
Coscienza” { Rep. n. 44/CU del 5 maggio 2011,

Plntesa, ai sensi dell’art. 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003 n. 131, tra il Governo, le
Regioni ¢ le Provinee autonome di Trento ¢ Bolzano concernente il “Documento tecnico
di indirizzo per rdurre il carico di malawia del cancro - Anni 2011- 20137 (Rep. 21/CSR del
10 febbraio 20113,

PAccordo Stato Regioni Rep. Awd 13/CSR del 20 febbraio 2014 con il quale sono stat
individuad gli indirizzi progetruali per la realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario
¢ di rlicvo naziomale per Panno 2013 giuste risorse vincolate assegnate ( Intesa 20
febb.2014 rep. Ard 27/CSR).

Plntesa, ai sensi dellart. 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003 n. 131, ta il Governo, le
Regioni ¢ le Province autonome di Trento ¢ Bolzano concemnente il nuovo Patto per la
salute per ghi anni 2014-2016 ( Rep. 82/CSR del 10 luglio 2014) (di seguito  Patro della
Salute) che allart. 1 co. 5 recita: “Le Regioni ¢ fe Provinee Antonome di - Trento ¢ Bulzuno possono
ntiliszare ki quota complessiva annna spettante a ratere sul - riparto della quota vincoluta degli obiettivi di
caratlere prioritario del Piane santtario wazioncle per bt realiszasgone di aleune o tnite le linee progetinal
propaste dal Ministero  della Salute ed approvate con Accordo in sede di Canferensyr permanente per i
rapporti ira fo Stato, e Regiowi ¢ le Province Antonome di Trento ¢ Bolsano. ad integragione defle risorse

ordinariamente preordinate a lali aree i attivita. ...

Parricolo 17 del Patto della Salure che al comma 2 recita:” Con il presente Parto le Regioni
¢ le Province Autonome di Trento ¢ di Bolzano convengono che il 5 per mille della quota
vincolata per il Piano mazionale della Prevenzione, di cul agli accordi previs per la
realizzazione degli obicttivi del Piano Sanitario Nazionale indicad al comma 1, venga
destinato 2 una linea progeruale per lo svolgimento di arivita di supporto al Piano
Nazionale della Prevenzione medesimo da parte dei nerwork regionali dell’Osservatorio
Nazionale Screening, Fividence-Based Preventon, Associazione Ttaliana Registri Tumori.

Plntesa, ai sensi dellart, 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003 n. 131, tra il Governo, le
Regioni ¢ le Province autonome di Trento ¢ Bolzano sulla proposta del Ministero della
Salute concernente il Piano Nazionale per la Prevenzione 2014-2018 (Rep. I5/CSR del 13
novembre 2014) unitamente allAccordo {rep At 56/CSR 25/3/2015) PNP- Documento
per la valurazione.

CONSIDERATO

che con DGR 808 del 12 luglio 2016 sonc  stati approvati i progetti regionali anno
2014, collegati agli obicttivi di piano del PSN seconde le inee progetruali individuare
dallAccordo Stato - Regioni rep. n126/CSR del 30/7/2015 ¢ glusta Intesa rep n
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172/CSR del 4 dicembre 2014;

- che con DGR 1517 del 29 dicembre 2016 sono  stad approvati i progett regionali
anno 2015, collegat agli obicruvi di piano del PSN  secondo le linee progetmuali
individuate dall’Accordo Stato — Regioni rep. n.234/CSR del 23/12/2015 ¢ glusta
Intesa rep n. 236/CSR del 23/12/2015,

DATO ATTO
che Plawesa Swato-Regioni del 14 aprile 2016 ( Rep. Awd n. 64/CSR) ha sancito
Passegnazione delle risorse vineolare alle Regiond, ai sensi art. 1 ¢.34 ¢ ¢.34 bis della legge
062/1996 ¢ smi, per la realizzazione degli obictdvi di carattere priorinario ¢ di rilicvo
Nazionale quantificandole per la regione Basilicata in complessivi euro 9,932.613,00.

RICHIAMATO
PAccordo rep Awd n. 65/CSR sancito in Conferenza Stato-Regioni in data 14/04/2016
che per Panno 2016
- indica le lince progeraali, definendone per alcune apposito vincolo di ripartdzione,
(giusto Allegato A ¢ By circa per Pudlizzo  da parte delle Regioni delle dsorse vincolate,
con garanzia di sostanziale contnuita di quanto gia individuato per Fanno 2015 {Accordo
Stato Region 23 dicernbre 2015) in coerenza con il nuovo Patto per la Salute 2014-2016
circa: le aree prioritaric di intervento, le strategic adeguate allt gestone delle crondeiti ¢
della non autesufficienza, lo sviluppo dei processi di umanizzazione nell'ambito da
percorsi assistenziali ¢ delle red oncologiche, per Pelaborazione di progeed finalizzad a
realizzare ghi obietnivi di carattere prioritario ¢ di rlievo nazionale;
-~ nbadisce, altresi, per la regione Basilicata vincoli finanziari per un totale complessivo
pati ad euro 9.932.613,00==,

TENUTO CONTO
che conformemente a quanto disposto dal comuma 34 bis are. 1 1.23/12/1996 n.662 ¢
sm.i i sopra detto Accordo stabilisce che il Ministero del’Economia ¢ delle Finanze, al
fine di agevolare le regioni nell'attuazione dei progetd, provvede ad crogare, a trwlo di
acconto, il 70 per cento delimporto complessivo, riservando Perogazione del restante 30
per cento allavvenuta approvazione da parte della Conferenza permanente per { rapport
tra lo Stato le regioni ¢ le province autonome di Trento ¢ Bolzano su proposta del Ministro
della Salute:
aj dei progett reglonali presentad per anno 2016;
b) di una specifica relazione Hustratva dei dsulmti raggiund per singolo progetto
nell'anno precedente ¢ degli stad di avanzamento per 1 progerd plurdennali.

ATTESO CHE

- la glunta regionale, con DGR n. 1744 del 29 dicembre 2015 ha approvato, il “Riparto
delle dsorse del F.S.R. di parte corrente a destinazione indistinta ¢ vincolata, Riparto
provvisorio anno 20167 definendo. tra altro, nellallegato 1 ¢ nelllallegato 2 pard integrand
¢ sostanziali dell’atto, i cdteri ed il Programuna provvisorio di Riparfizione det Fondo
Sanitario Regionale di parte corrente a destinazione indistinta ¢ vincolata (tab.10)
anno 2016 a favore delle Aziende Sanitaric unitamente alle indicazioni circa la necessaria
predisposizione degli strumend di programmazione economico-finanziata per il 2016 nei
limiu delle nisorse assegnate, nel fspetto dei principi ¢ degli schemi previsd dalla vigente
normativa con vincolo ed obiettivo per ciascuna azienda sanitaria regionale | dell’equilibrio
cconomico-finanziario del 85R;

- con il suddetto atto si ¢ assegnata, tra altro, in via previsionale Ia quota vincolara alla
realizzazione progerruale | ai sensi dellare 1, comma 34, della legge 23 dicembre 19960662
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¢ s.ami. non essendo a quella data intervenute Intese della conferenza Stato- Regioni sul
riparto per Panno 2016 delle disponibilith finanziarie vincolate del SSN.

DATO ATTO

Che in applicazione ¢ nel rispetto dei vincoli dell” Accordo rep. n. 65/CSR del 14 aprile
2016 la regione Basilicata  ha predisposto,  conformemente agli indirizzi progetwali
previsti nel nspetto della obbligatorietd di alcune linee unitamente ai limiti  finanziad
minimi per esse stabiliti anche in - prosieguo di quanto svolto dalle aziende del SSR negli
anni precedenti, un piano con  schede progetto-azioni  di utilizzo delle rsorse vincolate
anno 2016 per un importo  complessivo pari ad euro 9.932.613,00=  assegnando alle
lince progetruali le necessarie risorse di cui si da evidenza  nella seguente tabella:

Risorse vincolate 2016 Obictuvi di
Linea progettuale Piano Sanitario {\cc. Stato-regiont
65/CSR-2016 assegnate dalla Regione
Basilicata: euro
1 Atgivita di Assiscenza Primaria 1.354.180,00
2 Sviluppe  dei Processi di
Umanizzazione  allinterno ded
Percorst Assistenziali 131.399,00
3 Cure Palliative ¢ Terapia del Dolore
- Sviluppo Assistenza Domiciliare
Palliadiva Specialistica- 1.065.829,00
4 Piano  Nazionale Prevenzione ¢
Supporto al Piano Naziomle di
Prevenzione 2.557.989,00
5 Gestione delle Croniciad 3.955.193,00
6 Reti Oncologiche 868.023,00
Totale 9.932.613,00
VISTA

La documentazione allegata, parte integrante ¢ sostanziale della presente deliberazioue,

comprensiva

s dei Progeri “ALLEGATO  1/2016” redai in rispondenza della definizione delle
linee progetrali prevista nell’ Accordo Rep. n. 65/CSR  del 14/04/2016 ¢ dell'Intesa
rep.  n.64/CSR del 14/04/2016  per un importo complessivo di spesa pari ad curo
9.932.613,00==;

e della Relazione Ilustrativa “ALLEGATO 2/2016” sugli esiti def progerd regionalt
collegati agli obicttivi di earattere prioritario ¢ di rilievo nazionale del PSN secondo le
lince progetruali di cui all’Accordo Stro-Regioni rep. n. 234/CSR - del 23 dicembre
2015 -Fondi Vincolad anno 2015 - approvatt con D.G.R. 15 17/2016.

ATTESO CHE
o i Progetti regionali. giusto “ALLEGATO 1/2016” ‘partc integrante ¢ sostanziale del
presente atto), con relatve schede, per  numero  sel lince progettuall sono
cocrentemente allineati 2 quanto sancito in sede di Necordn Stato-Regiont ¢ msultano
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nassund nell’acclusa mbella denominata “ALLEGATO A/2016” - Progewi Obicttivi
anno 2016, art. 1 comma 34 L. 662/96 — Regione Basilicata - (parte integrante ¢
sostanziale del presente atro), comprendente le relative ripartzioni di finanzinmenro
destinate a clascuna linea progettuale, anche nel nsperto del requisito  finanziario
minimo ove previsto, per un importo complessivo di spesa pani ad curo
9.932.613,00,

e la distribuzione delle risorse finanziarie ta le diverse linee progettuali, nene conto det
vincoli minitmi imposti ove previsto;

s o quom di curo 9.932.613,00 assegnara alla regione Basilicara, ¢ vincolata, ai sensi
dell'are. 1 commi 34 ¢ 34 bis della legge 23 dicembre 1996, n.662, alla realizzazione dei
progetti regionali collegad agli obietdvi di earattere prioritatio e di rilievo nazionale del
Piann Sanitario Nazionale.

DATO ATTO

che le sopra dette risorse finanziarie pari ad euro  9.932.613,00, accertare sul capitolo
E16105 al n. 187972016 ¢ al n.5340/2016 del Bilancio Corrente regione Basilicara,
sono state impegnate in uscita sul cap.U48030 ai nn. 3917/16 - 6098/2016 ¢ sono state
liquidate ¢ versate per il 70% alle aziende sanitarie del SSR giusta determinazione n.
13A0.2016/12.00333 del 8 agosto 2016 -~ Ufficio Finanze del SSR- ciascuna per la somima
di competenza,

Su propostu detl’Assessore al rame
AAd wnaniniita di vott

DELTIBERA

Per guanto esposto in narnativa che qui st intende tntegralmente viportato ed approrale

Di:

approvare i Proget 2016 “ALLEGATO 1/2016” - Piano Regionale di utlizzo delle
risorse vincolate per Panno 2016 - per n. 6 linee progernaali, partd integrant ¢ sostanziali del
presente atto, reladvi alle linee progertuali di cui all’ Accordo Rep. n. 64/CSR del
14/04/2016 ¢ alPIntesa rep . n. 65/CSR del 14/04/2016, coerentemente allineati a quanto in
essi sancito ¢ riepilogan nell’acclusa tabella denominata -Progerd Obicttivi anno 2016, art.
1 comma 34 L. 662/96 - Regione Basilicaca - “ALLEGATO A/2016 7 ad invarianza
dell'importo di spesa complessiva anno 2016 di curo 9.932.613,00;

confermare per i progerd dell’anno 2016 gl indirizzi ed i vincoli di dsorse;

approvatre la tbella: - Progetti Obiettvi anno 2016, art. | comma 34 1. 662/96 -~ Regione
Basilicata- % ALLEGATO A/2016”, parte integranie ¢ sosmnziale della presente
deliberazione,  con le relauve vipartizioni del finanzinmento globale di euro 9.932.613,00
{art.] €34 L-602/96;  per Linea Progettuale ¢ scheda Progetto  per una spesa complessiva
di pari importo;

vservagsi 17 eventuale  rAmodulazione  delle percentuali delle nsorse  assegnate ai
progett per le singole lince progettuali mediante Padozione di opportuna deliberazion;

di approvare la Relazione [lustaova  dei proget collegan agh obiestivi di Puno FSN
Vincolati anno 2016 “ALLEGATO 2/2016”, parte integrante ¢ sostanziale della presente
deliberazione,  sut risultag raggiunt dat progeud presentat od  approvan con DGR n.
1517/2016;
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Di:

* ribadire che @ predeteo accordo di programma non comporta operazioni contabili sul
Bilancio Regionale;
. trasmertere il presente atto al Ministero della Salute che proporrd alla Conferenza Stato

Regioni Mammissionce al finanziamento per euro 9.932.613,00 quale quora gid assegnata alla
regione Basilicata con PIntesa rep 64/CSR del 14 aprile 2016 ¢ ai fini dell’crogazione del
restante 30% del finanziamento sopra indicato;

. trasmettere, altresi, copia del presente awo ol Ufficio Finanze del SSR{13A05-
Dipartimento Politiche della Persona- per i successivi adempimentt di comperenza;

. dare atto che:
- le su dette risorse finanziarie pari ad curo 9.932.613,00 sono state accertate al
capitolo EI6105 ai nn. 1879/2016 ¢ 5340/2016, sono state impegnate al Cap.
U48030 ai nn. 3917/2016 ¢ 6098/2016 del Bilancio Cotrente  Regione

Basilicata;
- lestesse  sono state incassate per il 70%, con reversale dlineasso n, 2036 del
14/06/2016, liquidate ¢ versate alle aziende sanitarie del SSR giusta

determinazione n.13A0.2016/13.00333 del 8 agosto 2016 - ciascuna per la
somma di competenza.

UISTRUTTORE

{dort.ssa vuna Naant

iL RESPONSABILE R.C. IL DIRIGENTE

In ossequio a quanto previsto dal D.Lgs. 33/2013 la presente deliberazione e pubblicata sul portale istituzionale
nella sezione Amministrazione Trasparente:

Tipologia atte Altro

Pubblicazione allegati S No @

RELAATONE HLLUSTRVEIV A DU PROGETTHOCH L RGUTE AT OBHITEINVEDE
PEANOYPEN VERCOLATT ANNO SO OCCORIYI Y REG 23705R 237122088
N APPROV AN BROGETTTRFOGIONALD PRV O ANKO 2004

ote COLLUVGAT AGLTOBIITTIVI DPOARAVTITRE PRIORITSRIGE DIRHENG
NAAIONALE DEL PN SPCONDO L PINEE PROGG LU IR DR EDUN
DAVIOSTATORBEGREP N, 6501 180 09010

Tuttd gli atti ai quali e fatto riferimento nella premessa o nel dispositivo della detiberazione sono depositati presso
la struttura proponente, che ne curera la conservazione nei termini di legge.
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Del che é redatto il presente verbale che, letto e con rmato. viene sottoscritto come segue:

IL SEGRETARIO 145 RESIDENTE
Y\/@ (o

o~
Si attesta che copia conforme della presente deliberazione & stata trasmessa in data /t :( 0 ) . 20 (1

al Dipartimento interessato %a‘ Consiglio regionale O

L'IMPIEGATO ADDETTO

N o
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ATTESTATO DI CONFORMITA’

{art. 22, comma 1, D.lgs. n. 82 del 07/03/2005)

La presente copia digitale & conforme all‘originale esistente presso gli atti d’ufficio composto da

numero 9 facciate e da n. 3 allegati.

Firmato digitalmente da

Rosanna lasala

CN =jasala Rosanna

O = non presente

Seria!INumber = |T:LSLRNN60A42G942H
e-mail =
rosanna.lasala@regione.basilicata.it
C=IT

Data e ora della firma: 18/05/2017 11:33:18




0017277-01/06/2017-DGPROGS~-MDS-A - Allegato Utente

Progetti Obiettivi Piano FSN VINC. anno 2016, art.1 comma 34 L..662/96
Regione Basilicata

“ALLEGATO A/2016”

LINEE PROGETTUALI

QUOTADI FSN
VINCOLATO ANNO 2016
ASSEGNATO giusto PIANO

AZIENDE SSR
ATTUATRICI AZIONI PROGETTUALL

REGIONALE 2016 di cui
all'ALLEGATO 1/2016
euro
1 ATTIVITA' DI 625.740,00 | ASP
ASSISTENZA PRIMARIA
728.440,00 | ASM
Tot Linea progettuale 1 1.354.180,00
2 SVILUPPO DEI 49.000,00 | A.O.R. SAN CARLO - PZ
PROCESSI DI
UMANIZZAZIONE 82.399,00 | IRCSS RIONERO
ALL'INTERNO DEI
PERCORSI
ASSISTENZIALI .
Tot. Linea progettuale 2 131.399,00
3 CURE PALLIATIVEE '533.502,00 | ASP
TERAPIA DEL DOLORE
SVILUPPO ASSISTENZA 386.016,00 | ASM
DOMICILIARE : : : .
PALLIATIVA 146.311,00 | A.O.R. SAN CARLO -PZ
SPECIALISTICA
Tot. Linea Progettuale 3 1.065.829,00
L.P.4 PIANO 1.412.534,00 | ASP
NAZIONALE
PREVENZIONE E 83126500 | ASM
SUPPORTO AL PIANO 197.937,00 | A.O.R. SAN CARLO - PZ
NAZIONALE :
12.790,00 | Attivita di supporto al PRP Osservatorio
Nazionale Scteening, Airtum ¢ NIEPB
Tot. Linea progettuale 4 2.557.989,00
L.P. 5 GESTIONE 2.736.798,00 | ASP
t
DELLE CRONICITA 1109.745,00 | ASM
108.650,00 | A.O.R. SAN CARLO - PZ
tot. Linea Progettuale 5 3.955.193,00
6 RETI 353.016,00 | ASP
ONCOLOGICHE 122.570,00 | ASM
392.037,00 | A.O.R. SAN CARLO - PZ
Tot. Linea progettuale 6 868.023,00
TOT. GENERALE assegnato FSN VINC
2016 (Intesa 64/CSR 14/4/2016 -
9.932.613,00 | Acc.Stato/Regioni 65/CSR 14/4/2016)
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REGIONE BASILICATA

ALLEGATO 1/2016

RIEPILOGO GENERALE LINEE PROGETTUALI

FSN VINC 2016 Linea Progettuale 1: Riepilogo finale

& IMPORTO IMPORTO TOTALE ASSEGNATO LINEA
PROGETTO | ¢ ASSEGNATO ASSEGNATO PROGETTUALE 1
Z | OBBLIGAT.ASP | OBBLIGAT.ASM FSN VINC. 2016
L 1.1 625.740,00 625.740,00
ATTIVITA' )
DI 1.2 276.050,00 276.050,00
ASSISTENZA |4 3 190.590,00 190.590,00
PRIMARIA
14 261.800,00 261.800,00
Totali 625.740,00 728.440,00 1.354.180,00

FSN VINC 2016 Linea Progettuale 2: Riepilogo finale

g IMPORTO IMPORTO TOTALE GEN. ASSEGNATO
PROGETTO 8 ASSEGNATO ASSEGNATOQ LINEA PROGETTUALE 2
Z OBBLIGAT. AOR |[IRCCS -CROB CON FSN VINC. 2016
S.CARLO - PZ- RIONERO
2: SVILUPPO DEI ' '
PROCESSI DI
UMANIZZAZIONE | 2:1 49.000,00 49.000,00
ALL'INTERNO
DEI PERCORSI
ASSISTENZIALI | 2.2 82.399,00 82.399,00
Totale Assegnato
Progetto 49.000,00 82.399,00 131.399,00

FSN VINC 2016 Linea Progettuale 3: Riepilogo finale

IMPORTO
TOTALE GEN.
PROGETTO S ASSEGNATO | 5ssEGNATO LINEA
S %ggggﬂo f&hsdgb:ogggro 2?:§RLO PROGETTUALE 3
= ASP -PZ- ASM -MT- P'Z- CON FSN VINC. 2016
SERi‘;ff,;’gt‘;in;’f; 31|  533.502,00 533.502,00
SVILUPPO ASSISTENZA | 3.2 229.478,00 229.478,00
MICILIARE
CPALLIATIVA 3.3 156.538,00 156.538,00
SPECIALISTICA | 3.4 146.311,00 146.311,00
Totale Assegnato
P
rogere 533.502,00|  386.016,00| 146.311,00 1.065.829,00
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REGIONE BASILICATA

ALLEGATO 1/2016

FSN VINC 2016 Linea Progettuale 4 Riepilogo finale
TOTALE GEN.
< ASSEGNATO
= IMPORTO  |IMPORTO LINEA
PROGETTO | O | MPORTO IMPORTO  |ASSEGNATO |ASSEGNATO |PROGETT. 4
Z | ASSEGNATO |ASSEGNATO |AORS.CARLO |IRCCS -CROB | CON FSN VINC.
ASP -PZ- ASM -MT- -PZ- RIONERO 2016
4 PIANO 41| 1.412.534,00| 831.265,00| 197.937,00| 103.463,00 2.545.199,00
NAZIONALE |42 12.790,00
PREVENZIONE 43
E SUPPORTQ -
AL PIANO
NAZIONALE
PREVENZIONE
4.4
Totale Assegnato
Progetto
1.412.534,00| 831.265,00| 197.937,00|] 103.463,00| 2.557.989,00
FSN VINC 2016 Linea Progettuale 5 Riepilogo finale
& MPORT TOTALE GEN. ASSEGNATO
PROGETTO N |IMPORTO |IMPORTO |[MPOXTO | LINEAPROGETT. 5 CON FSN
% ASSEGNATO |ASSEGNATO | s0R 5.CARLO - VINC. 2016
~ |ASP -PZ- ASM -MT- PZ-
5.1 1.030.673,00 1.030.673,00
5.2 370.231,00 370.231,00
5.3 33.700,00 33.700,00
5.4 53.600,00 53.600,00
5.5 141.624,00 141.624,00
5.6 48.500,00 48.500,00
5.7 82.130,00 82.130,00
5 GESTIONE 5.8 136.520,00 136.520,00
DELLE 5.9 176.000,00 176.000,00
CRONICITA' |5:10]  811.900,00 811.900,00
5.11 141.950,00 141.950,00
5.12 364.725,00 364.725,00
5.13 149.990,00 149.990,00
5.14 150.000,00 150.000,00
5.15 0 0
5.16 0 0
5.17 155.000,00 155.000,00
5.18 108.650,00 108.650,00
Totale Assegnato
Progetto 2.736.798,00|1.109.745,00| 108.650,00 3.955.193,00
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REGIONE BASILICATA

ALLEGATO 1/2016

FSN VINC 2016 Linea Progettuale 6: Riepilogo finale
‘ IMPORTO = TOTALE
S e N
PROGETTO | O |[vPORTO |IMPORTO AR CROB  PROGETT. 6
Z |ASSEGNATO |ASSEGNATO |S.CARLO- |RIONERO  CON FSN VINC.
ASP -PZ- ASM -MT- PZ- 2016
6.1 87.811,00 87.811,00
6.2 81.090,00 81.090,00
6 RETI 6.3 9.100,00 9.100,00
ONCOLOGICHE |6.4 32.780,00 32.780,00
6.5 247.877,00 247.877,00
6.7 265.205,00 265.205,00
6.8 144.160,00 144.160,00
Totale Assegnato
_Progetto 353.016,00| 122.970,00| 392.037,00 0,00 868.023,00
AOS IRCSS
‘ ASM ASP| CARLO PZ CROB
TOT.GENERALE
FSN VINC .2016
ASSEGNATO
L.P.1-2-3-4-5-6 5.661.590,00| 3.178.436,00 | 893.935,00| 198.652,00| 9.932.613,00
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0024526-07/08/2017-DGPRE-DGPRE-P |

Frosmissione cleitronica

Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria

Allegati:
PROT. 0016513-10/06/2016-DGPRE-MDS-A

Alla

Direzione Generale della
programmazione sanitaria
(DGPROGS)

OGGETTO: Invio PG/2016/434758 del 10/06/2016

Si trasmette la nota in oggetto, inviata erroneamente alla PEC della DGPRE.

per la DGPRE
L’ Addetto al Flusso

* Alessandra Teresi

*Firma autografa sostituita a mezzo stampa, ai sensi dell’art. 3, comma 2, del D.Lgs. n. 39/1993




0016513—10/06/2016-DGPRE-COD__U’O—-A 0025267-07/08/2017-DEGPROGS-MDS-A - Allegato Utente 1 (A01)

[¥RegioneEmilia Romagna
IL DIRETTORE GENERALE

SANITA E POLITICHE SOCIALI E PER L'INTEGRAZIONE
KYRIAKOULA PETROPULACOS

TG ANNQ NUMERG

Al Ministero della Salute
Dipartimento della Programmazione e
dell'ordinamento del Servizio Sanitario Nazionale
Direzione Generale della Programmazione sanitaria
Via Giorgio Ribotta, 5
00144 ROMA
(PEC: dgprog@postacert.sanita.it)

Oggetto: Trasmissione deliberazione di Giunta regionale n. 816 del 6 giugno 2016 inerente ai
progetti per la realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale
— Anno 2016 - di cui all’Accordo tra Governo e Regioni del 14 aprile 2016 (Rep. Atti
65/CSR).

Si trasmette il provvedimento deliberativo di Giunta regionale n. 816 del 6 giugno 2016
inerente i progetti per la realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale
—anno 2016 - di cui al’Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province Autonome del 14 aprile
2016 (Rep. Atti 65/CSR).

Distinti saluti.
Kyriakoula Petropulacos
Allegato n- 1
Viale Aldo Moro 21 tel 051.527.7161/7162 dgsan@regione.emilia-romagna.it
40127 Bologna fax 051.527.7056 PEC: dgsan@postacert.regione.emilia-romagna.it




Progr.Num. 816/2016 0D25267-07/08/2017-DCGPROGS-MDS-A - Allegato Utente 4

GIUNTA DELLA REGIONE EMILIA ROMAGNA

Questo giorno lunedi 06 del mese di giugno
dell’ anno 2016 si € riunita nella residenza di  via Aldo Moro, 52 BOLOGNA

la Giunta regionale con l'intervento dei Signori:

1) Bonaccini Stefano Presidente
2) Gualmini Elisabetta Vicepresidente
3) Caselli Simona Assessore
4) Donini Raffaele Assessore
5) Gazzolo Paola Assessore
6) Mezzetti Massimo Assessore
7) Venturi Sergio Assessore

Funge da Segretario I'Assessore Donini Raffaele

Oggetto: PROGETTI PER LA REALIZZAZIONE DEGLI OBIETTIVI DI CARATTERE PRIORITARIO E DI RILEVO
NAZIONALE - ANNO 2016- ACCORDO GOVERNO - REGIONI E PROVINCE AUTONOME DEL 14 APRILE
2016 REP. ATTI N. 65/CSR E RETTIFICA PER MERO ERRORE MATERIALE DELLA PROPRIA
DELIBERAZIONE N.171 DEL 15 FEBBRAIO 2016.

Cod.documento GPG/2016/877
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Testo dell'atto

Num. Reg. Proposta: GPG/2016/877

LA GIUNTA DELLA REGIONE EMILIA-ROMAGNA

Richilamati:

o l’art. 1, comma 34bis della legge 23 dicembre 1996, n.
662, il quale tra 1l'altro prevede che il Comitato
interministeriale per la programmazione economica, su
proposta del Ministero della Salute, d'intesa con la
Conferenza Stato-Regioni possa vincolare apposite
risorse del Fondo Sanitario Nazionale per la
realizzazione di obiettivi di carattere prioritario e di
rilievo nazionale, indicati dal Piano sanitario
nazionale da assegnare alle Regioni;

e il Piano Sanitario Nazionale 2006-2008 (PSN), approvato
con D.P.R. 7 aprile 2006, che individua gli obiettivi da
raggiungere per attuare la garanzia costituzionale del
diritto alla salute e degli altri diritti sociali e
civili in ambito sanitario e che prevede che i suddetti
obiettivi si intendonc conseguibili nel rispetto
dell’Accordo del 23 marzo 2005 e nei 1limiti ed in
coerenza con le risorse programmate nei documenti di
finanza ©pubblica per il <concorso dello Stato al
finanziamento del Servizio Sanitario Nazionale;

e l’Intesa tra il Governo e le Regioni del 10 luglio 2014
Rep. Atti n. 82/CSR concernente il Nuovo Patto per la
Salute per gli anni 2014-2016 ed in particolare l'art. 1
e l'art.17;

Visti:

e I'Accordo tra i1l Governo le Regioni e 1le Province
Autonome di Trento e Bolzano del 23 dicembre 2015 Atti
Rep. Atti n. 234/CRS e 1l'Intesa Rep. Atti n. 236/CSR del
23 dicembre 2015, relativi alla realizzazione degli
obiettivi del Piano sanitario nazionale per 1l'anno 2015;
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¢ l’'Intesa, al sensi dell’art. 1, comma 34bis, della legge
23 dicembre 1996, n. 662, sulla proposta del Ministro
della salute di deliberazione del CIPE relativa
all’assegnazione alle Regioni delle risorse vincolate
alla realizzazione degli obiettivi di Piano sanitario
nazionale per 1l’anno 2016 sancita dalla Conferenza
permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le
Province Autonome di Trento e Bolzano (Rep. Atti n.
64/CSR del 14 aprile 2016) con la quale ripartisce e
assegna alla Regione Emilia-Romagna, risorse pari ad €
76.662.703,00;

Richiamato, altresi, 1’Accordo tra il Governo, le
Regioni e 1le Province Autonome di Trento e Bolzano sulla
proposta del Ministro della salute sulle linee progettuali
per 1’utilizzo da parte delle Regioni delle risorse
vincolate, ai sensi dell’art. 1, commi 34 e 34bis, della
legge 23 dicembre 1996, n. 662, per la realizzazione degli
obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale per
1"anno 2016, sancito dalla Conferenza permanente per i
rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province Autonome di
Trento e Bolzano (Rep. Atti n. 65/CSR del 14 aprile 2016), al
cui interno sono definite le Linee progettuali ed i relativi
vincoli economici assegnati ad ogni Regione e le modalita di
erogazione delle somme assegnate come di seguito specificato:

© 70% della somma assegnata a titolo di acconto alla
stipula del predetto Accordo Stato-regioni;

© 30% della somma assegnata a presentazione al
Ministero della Salute, entro 60 giorni dalla stipula
dell'Accordo stesso, di specifici Progetti adottati
con atto di Giunta regionale e a seguito della
valutazione favorevole dei competenti organi
ministeriali;

Considerato, che in coerenza con gli atti di
programmazione nazionale e regionale, la Regione Emilia-
Romagna ha predisposto i Progetti e le relazioni illustrative
sul risultati raggiunti (allegati 1 e 2) parte integrante
alla presente deliberaziocne, elaborati ai sensi del citato
Accordo del 14 aprile 2016 (Rep. Atti n. 65/CSR), e che, ai
fini dell'erogazione della quota residua, dovranno essere
inviati al Ministero della Salute come indicato nel predetto
Accordo;

Rilevato, inoltre, che nell'allegato 1 “Progetti per la
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realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario di
rilievo nazionale per l'anno 2015”7 della propria
deliberazione n. 171 del 15 febbraio 2016 - per mero errore
materiale ~ si indicava all'interno della Linea Progettuale 3
“cure palliative e terapia del dolore. Sviluppo
dell'assistenza domiciliare palliativa specialistica” la
somma di € 8.226.365,00 anziché la somma di € 8.226.366,00
quale importo a valere sul fondo sanitario nazionale 2015 e
all'interno della Linea Progettuale 6 “Reti oncologiche” la
somma di € 8.115.575,00 anziché la somma di € 8.115.574,00;

Richiamato l’art. 11 della Legge 16 gennaio 2003, n. 3
recante “Disposizioni ordinamentali in materia di pubblica
amministrazione”;

Viste:
- la L.R. 43/2001 e successive modifiche,
- il D.Lgs. n. 33/2013;
- le proprie deliberazioni:

- n. 2416 del 29 dicembre 2008 “Indirizzi in ordine alle
relazioni organizzative e funzionali tra le strutture e
sull’esercizio delle funzioni dirigenziali. Adempimenti
conseguenti alla delibera 999/2008. Adeguamento e
aggiornamento della delibera 450/2007” e successive
modifiche e integrazioni;

- n. 516 dell'll maggio 2015 “Soppressione e modifica
Servizi della Direzione Generale Sanita e politiche
sociali”;

- n. 628 del 29 maggio 2015 “Riorganizzazione della
Direzione Generale Sanita e politiche sociali” e ss.mm.;

- n. 2189 del 21 dicembre 2015 “Linee di indirizzo per la
riorganizzazione della macchina amministrativa
regionale”;

- n. 270 del 29 febbraio 2016 “Attuazione prima fase della
riorganizzazione avviata con delibera 2189/20157;

- n. 622 del 28 aprile 2016 “Attuazione seconda fase della
riorganizzazione avviata con delibera 2189/2015";

- n. 702 del 16 maggio 2016 “Approvazione incarichi
dirigenziali conferiti nell'ambito delle Direzioni
generali - Agenzie - Istituto, e nomina dei Responsabili
della prevenzione della corruzione, della trasparenza e
accesso civico, della sicurezza del trattamento dei dati
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personali, e dell'anagrafe per la stazione appaltante”;

Dato atto del parere allegato;
Su proposta dell’Assessore alle Politiche per la Salute;

A voti unanimi e palesi
DELIBERA

per le motivazioni espresse in premessa, che qui si intendono
integralmente riportate:

1. di prendere atto di quanto stabilito dall’Accordo tra il
Governo, le Regioni e le Province Autonome di Trento e
Bolzano del 14 aprile 2016 (Rep. Atti n. 65/CSR) per
1l’anno 2016 rispetto alla individuazione delle linee
progettuali e dei relativi vincoli economici;

2.di approvare per l’utilizzo delle risorse vincolate ai
sensi dell’art. 1, commi 34 e 34bis, della Legge 23
dicembre 1996, n. 662, gli Allegati 1 e 2, parte
integrante alla presente deliberazione:

- “Progetti per la realizzazione degli obiettivi di
carattere prioritario e di rilievo nazionale per
1’7anno 2016”7, nell’ambito degli indirizzi
delineati nelle Linee Progettuali dell'Accordo
Rep. Atti n. 65/CSR;

- “Relazioni illustrative sui risultati raggiunti
relative ai Progetti per la realizzazione degli
obiettivi di carattere prioritario e di rilievo
nazionale, per 1l’anno 2015 (di cui alla propria
deliberazione n. 171/2016)”;

3. di destinare le risorse assegnate di cui al citato Accordo
tra il Governo, le Regiocni e le Province Autonome di
Trento e Bolzano del 14 aprile 2016 (Rep. Atti n.
65/CSR) pari a € 76.662.703,00 per la realizzazione
degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo
nazionale per l’anno 2016 di cui al citato Allegate 1;

4. di rettificare per mero errore materiale le somme indicate
quale importo a valere sul Fondo Sanitario Nazicnale 2015,
rispettivamente nella Linea Progettuale 3 “Cure palliative
e terapia del dolore. Sviluppo dell'assistenza domiciliare
palliativa specialistica” e nella Linea Progettuale 6
“Reti oncologiche” di cui all'allegato 1 “progetti per la
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realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario di
rilievo nazionale per l'anno 2015”7, della deliberazione di
Giunta regionale n. 171 del 15 febbraio 2016 come di

seguito indicato:

Linea progettuale Importo Importo
indicato corretto

3 “Cure palliative e|l€ 8.226.365,00 |€ 8.226.366,00
terapia del dolore.
Sviluppo dell'assistenza
domiciliare palliativa
specialistica”

6 “Reti Oncologiche” € 8.115.575,00 |€ 8.115.574,00

5.di confermare tutte le restanti parti della deliberazione
della Giunta regionale n. 171/2016;

6.di trasmettere la presente deliberazione al Ministero
della Salute, come stabilito nell’Accordo, c¢itato in
premessa, del 14 aprile 2016 (Rep. Atti n. 65/CSR).
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Allegato parte integrante - 1

EﬁegioneEmiﬁarBoma@la

Giunta Regionale

Assessorato Politiche per la Salute
Direzione Generale Sanita e Politiche Sociali e per I'integrazione

ALLEGATO 1

PROGETTI PER LA REALIZZAZIONE DEGLI OBIETTIVI DI CARATTERE
PRIORITARIO E DI RILIEVO NAZIONALE, PER LANNO 2016

Accordo Governo-Regioni e PP. AA. Trento e Bolzano

Rep. Atti n.65 /CSR del 14.04.2016
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LINEA PROGETTUALE 1
Assistenza Primaria

TITOLO DEL PROGETTO: Lo sviluppo deII’aséistenza primaria e degli Ospedali di
Comunita

REFERENTE DEL PROGETTO:

Brambilla Antonio, Cacciapuoti Imma, Botturi Davide, Donatini Andrea, Buriani Alfonso, Curcetti
Clara, Parisini Luisa

Servizio Assistenza Territoriale— Direzione Generale Sanita, Politiche sociali e per l'integrazione—
Viale A.Moro, 21 Bologna — Fax 051.5277319

E-mail: abrambilla@regione.emilia-romagna.it;

IMPIANTO PROGETTUALE
Contenuto del progetto

Le Case della Salute e i NCP

La Casa della Salute rappresenta un nuovo modello culturale e organizzativo dei servizi
territoriali. Questa & il “lJuogo” in cui garantire 'accesso ai servizi sanitari, socio-sanitari e socio-
assistenziali, e risposte appropriate ai bisogni i bisogni di salute dei cittadini, attraverso la presa in
carico globale delle persone e favorendo 'empowerment della comunita.

Le Case della salute sono un presidio del Distretto, la cui gestione & affidata al Dipartimento di
cure primarie. La delibera di Giunta regionale 291/2010 individua 3 tipologie di Casa della Salute,
piccola-media-grande. Nella Casa della salute “piccola” viene garantita I'assistenza di medicina
generale per 12 ore al giorno (8-20), l'assistenza infermieristica, consultoriale di 1° livello con
presenza di ostetrica, il coordinamento delle cure domiciliari, e I'assistenza sociale; nelle Case
della salute “media” e “grande” vengono garantite tutte le attivita assistenziali della Casa della
salute “piccola”, e, con livelli di complessita diversi, le attivita relative alla sanita pubblica e alla
salute mentale. La scelta della tipologia di Casa della salute & in relazione ai bisogni e alla
densita della popolazione del territorio di riferimento e alle caratteristiche del territorio stesso (es.
area urbana/rurale, di pianura/collina, montagna).

I Nuclei di Cure Primarie (medici di medicina generale, pediatri di libera scelta, altri professionisti
di riferimento) rimangono, comunque, la garanzia della capillarita e della prossimita delle cure ai
luoghi di vita delle persone, e possono rappresentare la soluzioni organizzativa maggiormente
appropriata in specifiche aree geografiche (es. determinate aree montuose).

Nel 2016 proseguira e sara completato il percorso di attivazione di un sistema informativo delle
cure primarie che, a regime, consentira di avere in tempo reale informazioni su:

* Numero di MMG e PLS operanti all'interno delle Case della Salute e relativo impegno
orario

+ Caratteristiche organizzative e strutturali delle Case della Salute attive

+ Servizi offerti alfinterno delle Case della Salute

+ Organizzazione dei NCP con informazioni su adesione ai percorsi e tipologia di
assistenza offerta

* Flusso informativo degli ambulatori a gestione infermieristica per la cronicita

Verranno aggiornati i Profili di NCP e dei pediatri di libera scelta con i dati relativi al 2015 e messi
a disposizione di tutte le Aziende USL mediante lo strumento ReportER. A tutte le Aziende verra
chiesto di programmare, in collaborazione con i medici di medicina generale e con i pediatri di
libera scelta, progetti di miglioramento dell'assistenza all'interno dei NCP (per i medici di medicina
generale) e dei Distretti (per i pediatri di libera scelta) nelle aree dell’assistenza individuate come
critiche sulla base dell'analisi dei profili.
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Gli Ospedali di Comunita

Le strategie e i programmi innovativi della Regione Emilia-Romagna hanno portato a sviluppare
luoghi e modelli assistenziali per favorire ulteriormente laccesso alle cure primarie. Tale
riorganizzazione & coerente con gli indirizzi del Patto per la Salute 2014-2016 e delie “Indicazioni
attuative del piano sociale e sanitario Regionale per il biennio 2013-2014..” in cui viene affermato
che il potenziamento e lo sviluppo della rete assistenziale territoriale si avvale della realizzazione
di strutture territoriali di riferimento per 'erogazione dell'assistenza primaria (Case della Salute) e
di strumenti di continuita delle cure e di integrazione ospedale-teritorio, come I'attivazione di
Ospedali di Comunita a gestione infermieristica. Tra gli obiettivi primari del ricovero, deve essere
posto anche I'empowerment di pazienti e caregiver, attraverso P'addestramento alla migliore
gestione possibile delle nuove condizioni cliniche e terapeutiche e al riconoscimento precoce di
eventuali sintomi di instabilita. L'assistenza all'interno degli OsCo & erogata in Moduli Assistenziali
di 20 posti-letto a gestione infermieristica. L'assistenza medica negli OsCo é garantita dai MMG
curanti dei pazienti ricoverati o da altro personale medico individuato dall Azienda Sanitaria, che
si coordinano con il personale infermieristico della struttura. L'assistenza medica notturna e pre-
festiva e festiva viene garantita dal Servizio di Continuita Assistenziale, salvo accordi locali. Ad
oggi, sono stati attivati 12 Ospedali di Comunita (7 da riconversione di letti ospedalieri) per un
totale di 228 posti letti intermedi.

L'obiettivo, nel 2016, & pertanto l'ulteriore sviluppo degli Ospedali di Comunita, con l'attivazione di
strumenti per il monitoraggio dell'attivita erogata e dei servizi a disposizione.

Obiettivi qualitativi e quantitativi che si intendono conseguire

- monitoraggio ed analisi del grado di evoluzione delle Case della Salute nelle Aziende
Usl con predisposizione di un report

« bozza delle indicazioni regionali sul percorso di semplificazione organizzativa nelle
CdS medie e grandi , orientandole verso i cittadini, attraverso setting trasversali per
aree target e percorsi di cura

« completamento del sistema informativo delle cure primarie

- predisposizione di report sull'organizzazione delle cure primarie

+ predisposizione ed aggiornamento dei profili di NCP e dei pediatri di libera scelta e
attivita di formazione all'interno delle Aziende

. predisposizione di report relativo alle attivita assistenziali allinterno degli Ospedali di
Comunita dal flusso informativo SIRCO

Tempi entro i quali gli obiettivi si ritengono raggiungibili

« |l percorso di monitoraggio ed analisi sulle Case della salute & previsto entro la fine
dellanno

.« |l sistema informativo delle cure primarie dovrebbe essere realizzato entro il mese di
ottobre 2016

« | profili dei NCP e PLS saranno disponibili entro il mese di settembre 2016

« La definizione di strumenti di valutazione e monitoraggio condivisi per la presa in
carico e la gestione del paziente in Ospedale di Comunita e il report sui dati di attivita
& previsto entro la fine dell'anno

Indicatori

« Raccolta dati e analisi degli elementi costitutivi delle Case della Salute, realizzazione
di incontri di approfondimento a livello regionale e a livello aziendale nelle Case della
Salute funzionanti

Bozza delle Linee di Indirizzo regionali per le CdS Medio\Grandi

Report sulla organizzazione delle cure primarie in Regione

Diffusione dei profili relativi all'anno 2015 a tutti i NCP e PLS della Regione

Diffusione degli di strumenti di valutazione e monitoraggio condivisi per la presa in
carico e la gestione del paziente in Ospedale di Comunita

COST! CONNESSI! PER L’INTERA LINEA PROGETTUALE 1
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Importo a valere sul FSN 2016: €22.846.529,00
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LINEA PROGETTUALE 2
Sviluppo dei processi di umanizzazione all'interno dei percorsi assistenziali

TITOLO DEL PROGETTO: L'ascolto e il coinvolgimento come strumenti di sviluppo
organizzativo e di empowerment

REFERENTE DEL PROGETTO:

Maria Augusta Nicoli, Vittoria Sturlese

Agenzia Sanitaria e Sociale Regionale Emilia-Romagna - Fax: 051.5277053 -
E-mail: asrdirgen@regione.emilia-romagna.it;
anicoli@regione.emilia-romagna.it; vsturlese@regione.emilia-romagna.it

IMPIANTO PROGETTUALE:

Contenuto del progetto
Il mondo dei servizi sanitari e socio-sanitari sta assistendo al modificarsi dello scenario socio-
economico ed epidemiologico; si rende quindi necessario un effettivo orientamento dei servizi
verso un approccio pro-attivo.
In particolare sul fronte del sistema dei servizi si sta diffondendo un’organizzazione ospedaliera
basata sullintensita di cura, si stanno convertendo i piccoli presidi in “ospedali di comunitd”, e si
stanno consolidando le basi per 'assistenza primaria attraverso la costituzione delle “Case della
salute”. Tutto cid avviene in funzione dei mutamenti socio-demografici (invecchiamento,
sfaldamento delle reti familiari di supporto con conseguente aumento della vulnerabilita sociale) e
dei mutamenti epidemiologici (malattie croniche, comorbilita).
Dal 2007 I'Agenzia sanitaria e sociale dellEmilia-Romagna ha connotato la propria attivita
progettuale verso un maggiore sviluppo delle competenze e degli strumenti necessari a
sostenere e facilitare i processi di gestione della qualita e dell'ascolto dei cittadini (come anche
richiesto dal processo di accreditamento) in un'ottica di sistema regionale.
Tramite il “Laboratorio regionale per 'ascolto e il coinvolgimento dei cittadini, della comunita e dei
professionisti’, sono state prodotte e messe a regime varie tipologie di strumenti/metodologie di
ascolto, e sono state sviluppate le competenze aziendali necessarie alla loro gestione e
implementazione. Fra le attivita sviluppate all'interno del Laboratorio vi sono:
« |l sistema di gestione delle segnalazioni (a regime con reportistica annuale).
« Leindagini di qualita percepita con questionario.
« Gli indicatori per la valutazione della qualita dal punto di vista del cittadino
(umanizzazione).
« Le indagini con strumenti qualitativi per allargare la possibilita dellascolto qualora gli
strumenti quantitativi non siano adeguati.
« | moduli formativi sulle “Metodologie delle indagine di qualita percepita”, sull'utilizzo di
strumenti qualitativi quali focus group, etnografia organizzativa.

Nel 2016 si prevede di continuare a presidiare le attivita a regime (rispetto alle quali vengono
assegnati obiettivi annuali alle Direzioni Generali), in continuita con I'anno precedente.

Tuttavia, data la fase attuale di forte cambiamento organizzativo-istituzionale da un lato e sociale-
demografico dallaltro, si intende altresi posizionare le attivita di ascolto e coinvolgimento dei
cittadini sia come azione organizzativa finalizzata al miglioramento sia come opportunita per
sviluppare empowerment (capacita di incidere sulle decisioni) nei cittadini e nei professionisti.

In tale oftica si intende predisporre momenti e tempi organizzativi da dedicare allascolto dei
diversi attori sociali che popolano la scena della cura (utenti, familiari, operatori, associazioni...),
prevedendo modalita e strumenti diversificati in funzione del contesto in cui vengono
implementati, degli obiettivi aziendali e del grado di coinvolgimento degli attori che si intende
raggiungere (Costa e Garcia, 1983).

Obiettivi qualitativi e quantitativi che si intendono conseguire
« Adesione alla nuova ricerca Agenas "La valutazione partecipata del grado di
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umanizzazione delle strutture di ricovero" (2016-2017) e progettazione delle attivita utili al
contesto regionale, in continuita con le azioni progettuali pregresse (vedi Schede 2014 e
2015);

* Monitoraggio regionale sull'implementazione dei diversi strumenti di ascolto forniti alle
Aziende e sull'utilizzo delle informazioni raccolte ai fini del processo di miglioramento e di
valutazione delle performance;

+ Documentazione e pubblicizzazione degli esiti dell'indagine regionale per la rilevazione
della qualita percepita nel "Percorso nascita".

» Documentazione della sperimentazione per la rilevazione della qualita percepita nel PDTA
"Carcinoma della Mammella” (in 6 aziende).

* Progettazione e promozione di indagini multi-metodo e strumenti di rilevazione dell'ascolto
all'interno della Case delle salute (CdS), modulati su specifici percorsi socio-assistenziali
in relazione alle dimensioni di qualita salienti nelle CdS e rispetto a specifiche tipologie di
utenza (cronici, ambulatoriali, salute mentale....).

Tempi entro i quali gli obiettivi si ritengono raggiungibili
Le attivita saranno svolte nel corso dell’'anno.

Indicatori
Ricerca Agenas "La valutazione partecipata del grado di umanizzazione delle strutture di rico-

vero" (2016-2017):

* Report sulla sperimentazione all'interno del’AOU S. Anna di Ferrara del "SET MINIMO" di
indicatori tratti dalla Check List

* Redazione di 1 Protocollo metodologico regionale di ricerca

* Realizzazione di 2 incontri di avvio e coordinamento con i referenti aziendali individuati
dalle Aziende aderenti

» Progettazione e avvio di un percorso di formazione/azione sugli strumenti di rilevazione
(Chech List e Set Minimo regionale di indicatori estratto dalla Check List).

Documentazione e pubblicizzazione degli esiti dellindagine regionale per la rilevazione della
qualita percepita nel "Percorso nascita": 1 Report e 1 iniziativa seminariale regionale.

Documentazione della sperimentazione per la rilevazione della qualita percepita nel PDTA
"Carcinoma della Mammella" (in 6 aziende): 1 Report.

Progettazione e promozione di indagini multi-metodo e strumenti di rilevazione dell'ascolto
allinterno della Case delle salute (CdS): 2 incontri di avvio e di coordinamento del gruppo
regionale con i referenti aziendali individuati dalle Aziende aderenti.

COSTI CONNESSI PER LINTERA LINEA PROGETTUALE 2
Importo a valere sul FSN 2016: €7.615.510.00
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LINEA PROGETTUALE 3
Cure palliative e terapia del dolore. Sviluppo dell'assistenza domiciliare
palliativa specialistica

TITOLO DEL PROGETTO: Definizione di percorsi di accreditamento regionale della rete
delle cure palliative e dei nodi che la compongono.

REFERENTE DEL PROGETTO:

Antonio Brambilla, Maria Rolfini

Servizio Assistenza distrettuale, medicina generale, pianificazione e programmazione dei servizi
sanitari - Direzione Generale Sanita e Politiche sociali - Viale A. Moro, 21 Bologna

e-mail segrdistrettisan acert.regione.emilia-romagna.it; mrolfini@regione.emilia-romagna.it
Maria Teresa Montella, Elena Marri -Servizio Assistenza Ospedaliera - Direzione Generale Sanita
e Politiche sociali e per l'integrazione Viale A. Moro, 21 Bologna — Fax 051.5277063

e-mail: mmontella@regione.emilia-romagna.it ; emarri@regione.emilia-romagna

IMPIANTO PROGETTUALE:

Contenuto del progetto

A seguito della deliberazione di giunta regionale 560/2015 “Riorganizzazione della rete locale di
cure palliative”, & stato attivato un gruppo di lavoro regionale formato da professionisti operanti
nella rete di cure palliative, con lo scopo di individuare i criteri di accreditamento e completare
cosi il percorso di attuazione dell'lntesa Stato-Regioni (25/7/2012).

Per la prima volta si andranno ad individuare requisiti che permetteranno di accreditare, non solo
le strutture — o Nodi (che rappresentano i setting assistenziali - Nodo ospedale, Nodo Ambulato-
rio, Nodo Hospice, Nodo Domicilio di base e specialistico), ma anche l'intera rete e il percorso as-
sistenziale. L'organizzazione a rete assume cosi una valenza funzionale in riferimento all'operare
di diverse strutture ed equipe, che perseguono interessi comuni attraverso adozione di modalita
operative che permettono di rispondere in modo unitario al bisogno del malato e della famiglia.

Obiettivi qualitativi e quantitativi che si intendono conseguire
. Individuazione, condivisa con i professionisti dell'area cure palliative, dei requisiti di accre-
ditamento della rete di cure palliative e dei relativi nodi.

Tempi entro i quali gli obiettivi si ritengono raggiungibili
Le attivita saranno svolte nel corso delanno.

Indicatori
+ Predisposizione di documento finale utile per la formulazione di atti normativi.

COSTI CONNESSI PER LINTERA LINEA PROGETTUALE 3

Importo a valere sul FSN 2016: € 8.226.366,00
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LINEA PROGETTUALE 4
Piano Nazionale Prevenzione e supporto al Piano Nazionale Prevenzione

| TITOLO DEL PROGETTO: Piano nazionale della prevenzione |

La Regione Emilia-Romagna con la Deliberazione di Giunta Regionale 152/2015 del 23 febbraio
2015 ha recepito il Piano Nazionale della Prevenzione 2014-2018 oggetto dell'intesa sancita in
sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato e le Regioni e Province autonome di
Trento e Bolzano del 13 novembre 2014; in conformita a quanto indicato nella citata intesa, con
lo stesso atto ha inoltre approvato il Profilo di salute per il Piano regionale della Prevenzione,
predisposto nel corso del 2014, e le indicazioni operatlve per la progettazione del Piano regionale
della prevenzione 2015-2018

TITOLO DEL PROGETTO: Sostegno al funzionamento del Network dell’Osservatorio
Nazionale Screening e del’Associazione Italiana Registri
Tumori

REFERENTI DEL PROGETTO:
Adriana Giannini, Stefano Ferretti

Servizio Prevenzione collettiva e Sanita pubblica ~ Direzione Generale Sanita e Politiche sociali e
per lintegrazione - Viale A.Moro, 21 Bologna — Tel 051.5277346 -

E-mail: SFerretti@Regione.Emilia-Romagna.it

IMPIANTO PROGETTUALE
Contenuto del progetto

Network Osservatorio Nazionale Screening (ONS)

Anche per il 2016 proseguiranno le attivita di monitoraggio, controllo di qualita e valutazione di
impatto dei programmi di screening oncologici, cosi come disposto dalla Circolare regionale che
ne ha disposto listituzione (Circ. 38/1994). Questa attivita verra condotta in collaborazione con
FOsservatorio Nazionale Screening (ONS),  con il quale verra valutata P'opportunitd di una
convenzione attraverso ['lstituto per lo Studio e la Prevenzione Oncologica (ISPO) di Firenze per
la promozione di eventi di formazione dedicati agli operatori di screening di tutte le Regioni
italiane. Sempre attraverso la rete ONS proseguira la valutazione di processo e di impatto dei
programmi, attraverso ['organizzazione di corsi e seminari interdisciplinari. Nel corso dell’anno
sara aggiornato il protocollo assistenziale nelle donne a rischio ereditario di tumore della
mammella e dellovaio e sara rinnovata la disponibilita alle Regioni che richiedano una
collaborazione per la sua implementazione. Sara inolire completato I'avvio su tutto il territorio
regionale allo screening cervicale con HPV-DNA test primario e proseguira la collaborazione con
le Societa scientifiche di riferimento per gli screening (GISMa, GISCi e GISCoR)

Network Associazione ltaliana Redgistri Tumori (AIRTUM)

Nel corso del 2016 proseguira I'attivita di organizzazione del Registro tumori regionale unico, con
copertura del 100% della popolazione regionale residente, a partire dalle realta accreditate
esistenti che coprono attualmente I'80% della popolazione regionale, di cui & previsto
Paggiornamento dei dati di incidenza. Proseguird anche [lattivitd di registrazione ad alta
definizione dei tumori di mammella femminile, cervice uterina e colon-retto, per la valutazione
dellimpatto dei programmi di screening sulla popolazione.

Proseguira l'attivitad di collaborazione con AIRTUM, verso la quale & allo studio un progetto di
convenzione attraverso ISPO per I'organizzazione di attivita formative aperte a tutto il personale
dei Registri tumori italiani. ‘
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Obiettivi qualitativi e quantitativi che si intendono conseguire
Network QOsservatorio Nazionale Screenin NS

- Prosecuzione dell'attivita di monitoraggio e dellintervento sulle criticita dei programmi di
screening oncologici a livello regionale, in collaborazione con 'ONS.

- Produzione dei dati di sorveglianza 2012-2015 del protocollo assistenziale nelie donne a
rischio ereditario di tumore della mammella e/o dell’'ovaio ed avvio del nuovo protocolio su tutto
il territorio regionale.

- Organizzazione di attivitd formative sui programmi di screening, in collaborazione con ONS e
aperte alla partecipazione di altre regioni

Attivazione del programma di screening cervicale con HPV-DNA test su tutto il territorio
regionale

Prosecuzione dei programmi di controllo di qualita, con particolare riferimento al test HPV-DNA
primario del programmi di screening cervicale.

Network Associazione ltaliana Reagistri Tumori (AIRTUM

Prosecuzione del progetto di estensione della registrazione a tutto il territorio regionale, con
implementazione di un Registro regionale unico integrato con la rete AIRTUM.

Aggiornamento al 2012 dei dati di incidenza della rete di Registri tumori accreditati e invio dei
dati ad AIRTUM; aggiornamento della registrazione ad alta definizione dei tumori oggetto di
screening e delle lesioni premaligne di colo-retto e cervice uterina.

Organizzazione di eventi formativi nazionali residenziali e a distanza, in collaborazione con
AIRTUM, su tecniche di registrazione, uso dei dati dei registri tumori, rapporti tra la
registrazione di incidenza (Banca Data AIRTUM) e gli altri Registri e sorveglianze.

Tempi entro i quali gli obiettivi si ritengono raggiungibili

Network Osservatorio Nazional reening (ON

Invio delle schede del flusso informativo ONS dei tre programmi di screening oncologici
(maggio 2016: indicatori di estensione/adesione; settembre 2016; indicatori di processo
dell’intero percorso).
Produzione dati 2012-2015 sullimpatto del protocollo assistenziale del rischio ereditario di
tumore di mammella/ovaio: 1 anno
- Attivita formative: 1 anno.
Attivazione programma di screening cervicale con HPV-test primario su tutto il territorio
regionale: 1 anno
- Controllo di qualita programmi di screening: 1 anno

Network Associazione ltaliana Registri Tumori (AIRTUM)

- Ampliamento della copertura al 100% della popolazione regionale: 2 anni.

- Coordinamento Registri, controllo di qualita e conferimento dei dati ad AIRTUM per 'anno
2012: 1 anno.

- Aggiornamento Registro regionale tumori oggetto di screening al 2013: 1 anno

- Organizzazione di eventi scientifici e corsi formativi in collaborazione con AIRTUM: 1 anno

Network Osservatorio Nazionale Screenin N

. Realizzazione di almeno 2 corsi formativi dedicati ai Tecnici Sanitari di Radiologia Medica
sulle procedure e sulla qualita mammografica; organizzazione di 3 seminari dedicati alla
valutazione dei tre programmi di screening, aperti ad operatori di altre Regioni

- Pubblicazione dei dati di monitoraggio 2012-2015 del protocollo assistenziale nelle donne
a rischio ereditario di tumore della mammella e/o dell’'ovaio.
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- Stesura di un protocollo di valutazione della qualita e dei tempi di refertazione dellHPV-
DNA test nello screening cervicale

Network Associazione Italiana Registri Tumori (AIRTUM)

- Stesura di un regolamento regionale sui Registri tumori.

- Conferimento ad AIRTUM dei dati di incidenza regionali aggiornati al 2012, relativi al’'80%
della popolazione regionale (Registri accreditati); partecipazione alla monografia AIRTUM 2016
sulla sopravvivenza per tumore in ltalia.

- Organizzazione della riunione scientifica annuale dell AIRTUM.

- Organizzazione di almeno 4 Corsi di formazione per operatori dei Registri tumori italiani
sulluso dei dati dei Registri, sui rapporti con il registro di mortalita e sulle tecniche di
registrazione dei tumori.

COSTI CONNESSI PER LA LINEA PROGETTUALE 4) Piano Nazionale della Prevenzione e
supporto al Piano Nazionale Prevenzione

- Sostegno al funzionamento del Network dellOsservatorio Nazionale Screening e
dellAssociazione

ltaliana Registri Tumori € 98.716,00

COSTI CONNESSI PER L'INTERA LINEA PROGETTUALE 4

Importo a valere sul FSN 2016: € 19.743.279.00
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LINEA PROGETTUALE 5
Gestione della cronicita

| TITOLO DEL PROGETTO: Modelli avanzati di gestione delle malattie croniche

REFERENTE DEL PROGETTO:

Brambilla Antonio, Cacciapuoti Imma, Di Mario Simona, Bragliani Michela, Donatini Andrea
Servizio Assistenza Territoriale— Direzione Generale Sanita, Politiche sociali e per l'integrazione~
Viale A.Moro, 21 Bologna — Fax 051.5277319

E-mail: abrambilla@regione.emilia-romagna.it;

IMPIANTO PROGETTUALE (2016):
Contenuto del progetto

Nellambito del rafforzamento della medicina d'iniziativa allinterno delle Case della Salute sta
proseguendo limplementazione di strumenti di supporto, tra cui il profilo di rischio di
cronicita\fragilita. La Regione Emilia-Romagna in collaborazione con la Thomas Jefferson
University di Philadelphia (USA) ha elaborato e validato una metodologia statistica che permette
di predire nella popolazione adulta (>=18 anni) il rischio di ospedalizzazione per problemi di
salute la cui ospedalizzazione o progressione sono potenzialmente evitabili attraverso cure
appropriate a livello territoriale . L'algoritmo di calcolo combina numerose variabili per la stima del
rischio: demografiche (eta, sesso, residenza per zona altimetrica), morbilita (es. presenza di 1 o
pill patologie croniche, altre condizioni cliniche), gravita delle condizioni cliniche, consumo di
farmaci e appropriatezza prescrittiva dei farmaci Questo algoritmo consente di stratificare una
determinata popolazione adulta (es. residenti in regione, residenti nel territorio di riferimento della
Casa della Salute, assistiti singolo MMG) secondo 4 livelli di rischio.

Questa differenziazione risulta indispensabile per definire le strategie e gli interventi specifici piu
efficaci rispetto a quei sottogruppi di popolazione che potrebbero maggiormente beneficiarne, per
ottimizzare il trattamento multidisciplinare e personalizzare l'assistenza e il Piano di cura, nel
rispetto del principio di equita e di centralita del paziente e delle sue scelte, ma & anche requisito
di efficacia e di efficienza attraverso la riduzione degli interventi inappropriati.

Il progetto “Profilo di Rischio di fragilita” & stato avviato nelle Case della Salute di cinque Aziende
Sanitarie pilota come Parma, Modena, Reggio Emilia, Bologna e Romagna-area Forli, Ravenna e
Rimini. La regione utilizza anche altri strumenti per l'identificazione precoce di sub-target di
popolazione a rischio di cronicitd come il Registro Clinico per la diagnosi precoce del Diabete
mellito e lo strumento della “Lettura integrata della Carta del Rischio Cardiovascolare” con
I'obiettivo di stimare il rischio cardiovascolare nella popolazione target (soggetti sani maschi di 45
anni e femmine di 55 anni). L'obiettivo, nel 2016, & pertanto la diffusione del modello in altre Case
della Salute della Regione e la sperimentazione dei modelli di presa in carico della popolazione a
rischio. L'obiettivo, nel 2016, & pertanto ['ulteriore diffusione del modello in altre Case della Salute
della Regione e la sperimentazione dei modelli di presa in carico della popolazione a rischio.

Obiettivi qualitativi e quantitativi che si intendono conseguire

» Diffusione del modello predittivo del rischio di ospedalizzazione nelle Case della Salute attive
della Regione Emilia-Romagna

= Diffusione degli strumenti e delle modalita di presa in carico anticipata dei pazienti ad elevato
rischio di ospedalizzazione

= Diffusione e presentazione dei materiali informativi sulla diagnosi precoce del diabete mellito
di tipo 1 in altre province della regione.
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= Implementazione di modelli per garantire il diritto allo studio dei pazienti con cronicita fragilita.
Tempi entro i quali gli obiettivi si ritengono raggiungibili

= Per quanto riguarda la diffusione del modello predittivo il completamento dell'analisi & previ-
sto entro il 2016

= Anche il report e la diffusione degli strumenti per la presa in carico proattiva sono previsti per
la fine dell'anno

Indicatori, preferibilmente numerici, c¢he consentano di misurare Ila validita
dellinvestimento proposto

= Numero di Case della Salute partecipanti al percorso di diffusione del modello predittivo

=  Numero di pazienti individuati come ad alto rischio di ospedalizzazione e coinvolti in percorsi
di presa in carico anticipata

= Numero di medici di medicina generale partecipanti alla sperimentazione

TITOLO DEL PROGETTO:
Assistenza alle persone in condizioni di fragilita e di non autosufficienza

REFERENTE DEL PROGETTO:

Raffaele Fabrizio, Simonetta Puglioli

Servizio Assistenza Territoriale_ — Direzione Generale Sanita e Politiche sociali e per
lintegrazione Viale A. Moro, 21 Bologna — Fax 051.5277319

E-mail: istenz itor] ione.emilia-r i

IMPIANTO PROGETTUALE (2016):

La progettualitd per il 2016 si pone in continuita con il 2015 per quanto riguarda gli obiettivi di
carattere generale, in un’ottica di continuita, sviluppo e qualificazione degli interventi.
Contestualmente, ci si concentra su alcune tematiche specifiche di particolare rilevanza per le
persone fragili e/o non autosufficienti e sulle quali si rileva I'esigenza di promuovere un approccio
omogeneo.

Il contesto in cui si colloca il progetto ¢ il sistema integrato di interventi, opportunita e servizi per
le persone anziane, fragili, non autosufficienti /o con disabilita, un sistema articolato in grado di
garantire, in ogni ambito distrettuale, una strategia di intervento che garantisce pari opportunita di
accesso, equita, fruibilita, articolazione e flessibilita, diversi livelli di intervento, integrazione tra
comuni e AUSL e integrazione professionale, continuita assistenziale per una risposta globale e
personalizzata ai bisogni della persona e della sua famiglia.

Nel’ambito di questa linea progettuale, il progetto 2016 per l'area “Assistenza alle persone in
condizioni di fragilita e di non autosufficienza” & mirato all’area prioritaria d'intervento dell’ Accordo
stato-regioni: “Garantire la continuita assistenziale della persona fragile 0 non autosufficiente nel
percorso di dimissione ospedaliera e successiva presa in carico da parte dei servizi territoriali”.

Contenuto del progetto

Partendo dal presupposto della concreta attuazione dell'integrazione socio-sanitaria in quanto
funzionale al migliore soddisfacimento dei bisogni sociali e sanitari delle persone e delle famiglie,
I'obiettivo di garantire la continuita assistenziale della persona fragile o non autosufficiente nel
percorso di dimissione ospedaliera richiede un approccio non settoriale e centrato sulla persona
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che garantisca 'accompagnamento e la presa in cura in continuita della persona, valorizzando
V'articolazione e la professionalita presenti nei servizi territoriali.

Le dimissioni protette delle persone fragili e/o non autosufficienti richiedono un raccordo
strutturato, efficace e tempestivo tra ospedale e servizi territoriali senza soluzione di continuita e
modalita organizzative che consentano la flessibilita necessaria per supportare e accompagnare
la persona fragile e la sua famiglia in questo delicato passaggio.

Nellambito del programma del Fondo regionale per la non autosufficienza, la condivisa
definizione tra Comuni ed AUSL e l'effettiva operativita di un programma di dimissioni protette che
assicuri alle persone non autosufficienti dimesse dallospedale la continuita assistenziale e
'adeguatezza dei percorsi assistenziali di cui necessitano, & condizione indispensabile da
assicurare in ogni ambito distrettuale ed € posto come elemento indispensabile per lo sviluppo
delle azioni e degli interventi di sostegno al domicilio e l'utilizzo del FRNA.

La rete distrettuale di servizi, opportunitd ed interventi per le persone non autosufficienti
contempla diverse opportunita di intervento che possono essere incluse, in accordo con le scelte
delle persona e dei famigliari, nel programma individualizzato di vita e di cure:

« assistenza domiciliare socio-assistenziale, integrata [addove necessario con gli interventi
e le prestazioni di carattere sanitario (medico, infermieristico e riabilitativo);

* accoglienza temporanea di sollievo in struttura socio-sanitaria per assicurare
'accompagnamento nella ridefinizione delle capacita di cura del caregiver principale a
seguito di una modifica dell'equilibrio assistenziale conseguente alle mutate condizioni
dell'anziano;

* ricoveri temporanei per convalescenza e riabilitazione post-dimissione;

+ attivazione servizi a sostegno del programma individualizzato di vita e di cura (trasporti
individuali, pasti a domicilio, telesoccorso e teleassistenza);

+ assegno di cura (e contributo aggiuntivo assistenti famigliari);

» consulenze e contributi per 'adattamento dell'ambiente domestico.

A livello territoriale, le dimissioni protette dall'ospedale possono trovare risposta anche in nuove
tipologie di strutture intermedie sanitarie (es. Ospedali di comunita) laddove presenti, rivolte
principalmente a: ‘
1. pazienti, prevalentemente con multimorbosita provenienti da struttura ospedaliera, per
acuti o riabilitativa
2. pazienti fragili e/o cronici provenienti dal domicilio per la presenza di riacutizzazione di
condizione clinica preesistente , comunque non meritevoli di ricovero presso ospedale per
acuti

Obiettivi qualitativi e quantitativi che si intendono conseguire
* Miglioramento della capacita di presa in carico integrata della persona fragile e/o non au-
tosufficiente dimessa dall'ospedale con necessita di accompagnamento e assistenza;
» Valorizzazione di tutte le opportunita di intervento attive a livello territoriale;
» Integrazione coi percorsi previsti per le persone fragili o non autosufficienti rientranti in
specifici PDTA e/o linee guida regionali (es. Fratture di femore).

Tempi entro i quali gli obiettivi si ritengono raggiungibili
Le attivita saranno svolte nel corso dell’anno.

Indicatori, preferibilmente numerici, che consentano di misurare la validita dell'investimento
proposto

» Approfondimento percorsi i di continuita assistenziale seguiti dalle persone anziane fragili
o non autosufficienti dimesse dall'ospedale;

* Persone fragili o non autosufficienti dimesse dall'ospedale incluse nel programma di dimis-
sione protette con attivazione di interventi mirati a cura del servizio di assistenza domicilia-
re;

* Persone fragili o non autosufficienti dimesse dall'ospedale cui & garantita la continuita as-
sistenziale tramite inserimenti temporanei in strutture socio-sanitarie accreditate.
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» Persone fragili o non autosufficienti dimesse dall’'ospedale inviate negli Osco in dimissione
protetta.

COSTI CONNESSI PER L'INTERA LINEA PROGETTUALE 5

Importo a valere sul FSN 2016: €15.231.019 ,
00 .
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DIREZIONE GENERALE

AN
ERegmneEmiha-Romagna CURA DELLA PERSONA, SALUTE E WELFARE

SERVIZIO ASSISTENZA TERRITORIALE
IL RESPONSABILE

ANTONIO BRAMBILLA

THO ANNG  NUMERO
Rea. / f

DEL / i

Al Ministero della Salute
Direzione Generale della Programmazione sanitaria
Via Giorgio Ribotta, 5

00144 ROMA
(PEC: dgprog@postacert.sanita.it)

Oggetto: Trasmissione deliberazione di Giunta regionale n.480 del 05 aprile 2018.

Si trasmette P'atto deliberativo di Giunta regionale n. 480 del 5 aprile 2018 di rettifica, per
mero errore materiale, della deliberazione di Giunta regionale n. 816/2016 relativa ai progetti per
la realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale — anno 2016 - di cui
allAccordo tra it Governo, le Regioni e le Province Autonome del 14 aprile 2016 (Rep. Atti
65/CSR).

Distinti saluti.

Antonio Brambilla
(firmato digitalmente)

Allegato n. 1

Viale Aldo Moro 21 tel 051.527.7319 — 7320 - 7291 assistenzaterritoriale@regione.emilia-romagna.it
40127 Bologna PEC: assistenzaterritoriale@postacert.regione.emilia-romagna.it




Questo
dell'anno 2018

giovedi 05

si @ riunita nella residenza di

001.1129-10/04/2018-DGPROGS-MDS-A - Allegato Utente 3

REGIONE EMILIA-ROMAGNA

Atti amministrativi
GIUNTA REGIONALE
Delibera Num. 480 del 05/04/2018

Seduta Num. 14

del mese di aprile
via Aldo Moro, 52 BOLOGNA

la Giunta regionale con l'intervento dei Signori:

1) Bonaccini Stefano
2) Gualmini Elisabetta
3) Bianchi Patrizio

4) Caselli Simona

5) Corsini Andrea

6) Costi Palma

7) Gazzolo Paola

8) Mezzetti Massimo
9) Petitti Emma

10) Venturi Sergio

Funge da Segretario I'Assessore:

Proposta:

Struttura proponente:

Assessorato proponente:

Oggetto:

Iter di approvazione previsto:

Responsabile del procedimento:

Presidente
Vicepresidente
Assessore
Assessore
Assessore
Assessore
Assessore
Assessore
Assessore

Assessore

Costi Palma

GPG/2018/476 del 23/03/2018

SERVIZIO ASSISTENZA TERRITORIALE
DIREZIONE GENERALE CURA DELLA PERSONA, SALUTE E WELFARE

ASSESSORE ALLE POLITICHE PER LA SALUTE

RETTIFICA PER MERO ERRORE MATERIALE DELLA DELIBERAZIONE DI
GIUNTA REGIONALE N. 816/2016, ALLEGATO 1

Delibera ordinaria

Antonio Brambilla
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Testo dell'atto

LA GIUNTA DELLA REGIONE EMILIA-ROMAGNA

Richiamata la propria deliberazione n. 816 del 6 giugno
2016, relativa ai Progetti per la realizzazione degli
obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale -
anno 2016 - di cui all’Accordo tra il Governo e Regioni del
14 aprile 2016 (Rep. Atti 65/CSR);

Rilevato che, per mero errore materiale, nell’Allegato
1 “Progetti per la realizzazione degli obiettivi di carattere
prioritario e di rilievo nazionale per 1l’anno 2016” della
sopracitata deliberazione, & stata indicata nella Linea
Progettuale 5 “Gestione della cronicita” la somma complessiva
di € 15.231.019,00 anziché la somma di € 18.231.019,00, fermo
restando il totale di € 76.662.703,00;

Ritenuto opportuno rettificare, come sopra indicato,
1’ importo della Linea Progettuale 5, contenuto nell’Allegato
1 della propria deliberazione n. 816/2016 e che, pertanto, a
sequito di tale modifica le somme delle Linee Progettuali
risultano cosl definite:

Linea Progettuale Importo
1. Assistenza Primaria € 22.846.529,00
2. Sviluppo dei processi di umanizzazione € 7.615.510,00

all’interno dei percorsi assistenziali

3. Cure Palliative e terapia del dolore. € 8.226.366,00
Sviluppo dell’assistenza domiciliare
palliativa specialistica

4., Piano Nazionale Prevenzione e supporto € 19.743.279,00
al Piano Nazionale Prevenzione

5. Gestione della cronicita € 18.231.019,00
Totale € 76.662.703,00

Dato atto che resta invariato quanto altro definito e
approvato con la piu volte citata propria deliberazione
n.816/2016 e negli allegati parti integranti e sostanziali
della stessa;

Richiamati:
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- la L.R. 26 novembre 2001, n. 43 “Testo unico in materia
di organizzazione e di rapporti di lavoro nella Regione
Emilia-Romagna” e successive modificazioni;

- il D.Lgs. 14 marzo 2013, n. 33 “Riordino della disciplina
riguardante il diritto di accesso civico e gli obblighi
di pubblicita, trasparenza e diffusione di informazioni
da parte delle Pubbliche Amministrazioni” e ss.mm.ii.;

Richiamate, inoltre, le proprie deliberazioni:

- n. 2416 del 29 dicembre 2008 avente per oggetto:
“Indirizzi 1in ordine alle relazioni organizzative e
funzionali tra le strutture e sull'esercizio delle
funzioni dirigenziali. Adempimenti conseguenti alla
delibera 999/2008. Adeguamento e aggiornamento della
delibera 450/2007” e successive modificazioni, per gquanto
applicabile;

- n. 468 del 10 aprile 2017 avente ad oggetto: “Il sistema
dei controlli interni nella Regione Emilia-Romagna”, ed
in particolare gli artt. 21 e 22 dell’Allegato A), parte
integrante e sostanziale della deliberazione medesima;

- n. 93 del 29 gennaio 2018 avente per oggetto
“Approvazione del Piano Triennale di Prevenzione della
Corruzione. Aggiornamento 2018-2020”, ed in particolare
l’allegato B) "“Direttiva di indirizzi interpretativi per
l'applicazione degli obblighi di pubblicazione previsti
dal D.1lgs. n. 33 del 2013. Attuazione del piano triennale
di prevenzione della corruzione 2018-2020”;

Richiamate, altresi, le proprie deliberazioni n.
193/2015, n. 628/2015, n. 56/2016, n. 270/2016, n. 622/2016,
n. 702/2016, n. 1107/2016, n. 2344/2016, n. 3/2017, n.
477/2017, relative all’organizzazione dell’Ente Regione ed
alle competenze delle Direzioni Generali e dei dirigenti;

Dato atto <che 1l Responsabile del procedimento ha
dichiarato di non trovarsi in situazione di conflitto, anche
potenziale, di interessi;

Dato atto dei pareri allegati;
Su proposta dell’Assessore alle Politiche per la Salute;
A voti unanimi e palesi
DELTIBERA

per le motivazioni espresse in premessa, che qui si intendono
integralmente riportate:

pagina 3di7




di rettificare la Linea Progettuale 5 “Gestione della
cronicitd” contenuta nell’allegato 1 parte integrante e
sostanziale della propria deliberazione n. 816/2016,
sostituendo 1’importo di € 15.231.019,00 con 1’importo
di € 18.231.019,00, dando atto che resta confermata
1’invarianza del totale ammontante a € 76.662.703,00;

di dare atto che resta invariato quanto altro definito
e approvato con la propria deliberazione n.816/2016 e
negli allegati parti integranti e sostanziali della
stessa;

di trasmettere la presente deliberazione al Ministero
della Salute;

di dare atto infine che, per quanto previsto in materia
di pubblicita, trasparenza e diffusione di
informazioni, si provvederd ai sensi delle disposizioni
normative ed amministrative richiamate in parte
narrativa.
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Allegato parere di regolaritd amministrativa di Legittimita

REGIONE EMILIA-ROMAGNA
Atti amministrativi

GIUNTA REGIONALE

Antonio Brambilla, Responsabile del SERVIZIO ASSISTENZA TERRITORIALE esprime, ai
sensi dell'art. 37, quarto comma, della L.R. n. 43/2001 e della deliberazione della Giunta
Regionale n. 2416/2008 e s.m.i., parere di regolarita amministrativa di legittimita in relazione
all'atto con numero di proposta GPG/2018/476

IN FEDE
Antonio Brambilla
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Allegato parere di regolarita amministrativa di Merito

REGIONE EMILIA-ROMAGNA
Atti amministrativi

GIUNTA REGIONALE

Kyriakoula Petropulacos, Direttore generale della DIREZIONE GENERALE CURA DELLA
PERSONA, SALUTE E WELFARE esprime, ai sensi dell'art. 37, quarto comma, della L.R. n.
43/2001 e della deliberazione della Giunta Regionale n. 2416/2008 e s.m.i., parere di
regolaritd amministrativa di merito in relazione all'atto con numero di proposta
GPG/2018/476

IN FEDE
Kyriakoula Petropulacos
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REGIONE EMILIA-ROMAGNA
Atti amministrativi
GIUNTA REGIONALE
Delibera Num. 480 del 05/04/2018

Seduta Num. 14

OMISSIS

L'assessore Segretario

Costi Palma

Servizi Affari della Presidenza

Firmato digitalmente dal Responsabile Roberta Bianchedi
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Regions Lombardia - Giunta
DIREZIONE GENERALE WELFARE
INNQVAZIONE E SVILUPPO
PIANI E PROGETTI

Reg tone Lo m ba rd la Piazza Citta di Lombardia n.1 www regione lomtireicit
20124 Miano wellore@nec (egione.lomordia

Tel02 6765.1

/~‘£'.'\}_,
o R
Protocollo Gl.2016.002273:1*§ féi;tzg/g(y_zow pupc. p Doa ooz G122

Alla Direzione Generale della
Programmazione Sanitaria ROMA Email:
dgprog@postacert.sanita.it

]

N £ LORO SEDI

~oghe 2/

Oggetto : Trasmissione delibera Region\ei%fnﬁﬁ“‘r. ia n. X/5357 del 27.04.2016 "Approvazione dei
progetiti per l'vtilizzo delle quote vincolate daidndo sanitario nazionale per la reglizzazione di obiettivi
prioritari e dirilievo nazionale per Fanno 2014"

Si trasmette la delibera in oggetto, che qpprova i nuovi progetti da
realizzare, a valere sulle quote vincolate FSN 2016, ai sensi del'Accordo
Stato-Regioni Rep. Afti 65/ CRS del 14 aprile 2016, nonché la
rendicontazione di quelli presentati a valere sul FSN 2015,

Distinti salufi
L DIRIGENTE
MAURIZIO BERSANI
Allegat: C ”l—‘l‘in’;s-tero della Salute
File QUOTE VINCOLATE FSN 2016 dgr 5357 27.6.2016.pdf DGPROGS
' 0020634~R-12/07/2016

e

187440557

|
z
L

Firma autografa sostituita con indicazione a stampa del nominativo del soggetto responsabile ai sensi del D.Lgs. 39/93 art. 3 ¢. 2.

3

Referente per listrultoria della pratica: MARIELLA DE BIASE Tel. 02/6765.
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RegioneLombardia

LA GIUNTA
DELIBERAZIONE N° X / 5357 Seduta del 27/06/2016
Presidente ROBERTO MARONI
Assessori regionali FABRIZIO SALA Vice Presidente GIOVANNI FAVA
VALENTINA APREA GIULIO GALLERA
VIVIANA BECCALQSSI MASSIMO GARAVAGLIA
SIMCNA BORDONALI MAURO PAROLINI
FRANCESCA BRIANZA ANTONIO ROSS!
CRISTINA CAPPELLINI ALESSANDRO SORTE
LUCA DEL GOBBRO CLAUDIA TERZI

Con l'assistenza del Segretario Fabrizio De Vecchi

Su proposta del Presidente Roberto Maroni

QOggetto

" |IAPPROVAZIONE DEl PROGETT PER L'UTILIZZO DELLE QUOTE VINCOLATE DEL FONDO SANITARIO
NAZIONALE PER LA REALIZZAZIONE DI OBIETTIVi PRIORITARI E DI RILEVO NAZIONALE PER L’ANNO 20146

Si esprime parere di regolarita amministrativa ai sensi dell'art.4, comma 1, 1. n.17/2014:

il Dirigente

Mavro Agnello

Il Direttore Generale Giovanni Daverio

L'atto sicompene di 48 pagine

di cui 43 pagine di allegati

parte integrante




RegioneLombardia
LA GIUNTA

PREMESSO che:

'art, 1, commi 34 e 34-bis delia legge 23.12.1996, n. 662, recante la
previsione per la quale i CIPE [Comitato interministericle per la
Programmazione Economica), su proposta del Ministro della Sanitd,
d'intesa con la Conferenza Stato Regioni, pud vincolare quote del Fondo
Sanitario Nazionale destinate alla redlizzazione di specifici obiettivi di
carattere prioritario e di rilievo nazionale individuati nel Piano Sanitario
Nazionale, da assegnare alle Regioni per la predisposizione, da parte delle
medesime, di specifici progetti;

it Piano Sanitario Nazionale 2006-2008 {PSN}, approvato con D.P.R. 7 aprile
2006 che:

> individua gli obiettivi da raggiungere per attuare la garanzia
costituzionale del diritto alla salute e degli altri diritti sociali e civili in
ambito sanitario;

> prevede che tdli obiettivi siano conseguibili nel rispetto dell’Accordo
del 23 marzo 2005 e nei limiti ed in coerenza con le risorse programmate
nei documenti di finanza pubblica per il concorso dello Stato al
finanziamento del Servizio Sanitario Nczionale {SSN};

> riconosce, quale obiettivo centrale del SSN, la garanzia dell'effettiva
capacitd del sistema di erogare i livelli essenziali di assistenza nel
rispetto delle caratteristiche fondanti del servizio stesso e impegna Stato
e Regioni all'individuazione di strategie condivide per il superamento
delle disuguaglionze ancora presenti in termini di risultali di salute,
accessibilitd e qualitd dei servizi;

VISTA l'intesa Stato Regioni Rep. At n. 82/CSR del 10 luglio 2014 concernete il
nuovo Patto per la Salute 2014-2014, in particolare I'art. 1, comma 5 e I'art 17,
comma 2;

RICHIAMATI:

con d.cr. n. X/78 del 9.7.2013 che riprende, nelle linee strategiche

il “Piano Socio Sanitario Regionale 2010-2014” approvato con d.c.r. n. 1X/88
del 17.11.2010 che individua le azioni prioritarie e gli obiettivi specifici del
governo sanitario regionale;17.11.2010 che individua le azioni prioritarie e
gli obiettivi specifici del governo sanitario regionale;

il “Programma Regionale di Sviluppo della X Legisiatura™ (PRS) approvato

.-t
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RegioneLombardia
LA GIUNTA

dell'azione di govermno regionale, in campo sanitario, anche gli indirizzi che
discendono dagli obiettivi di carattere prioritario e dirilievo nazionale:

VISTA I'Intesa Stato-Regioni, Rep. Afti n. 64/CSR del 14.4.2014, sulla proposta del
Ministero della Salute di deliberazione CIPE relativa all'assegnazione alle Regioni
delle risorse vincolate ai sensi dell'articolo 1, comma 34, della legge 23 dicembre
1996, n. 662, per la realizzazione degli obiettivi del Piano Sanitario Nazionale per
I'anno 2016;

VISTO I' Accordo Stato-Regioni, Rep. Atti n. 65/CSR del 14.4.2016, sulla proposta del
Ministero della Salute per I'utilizzo da parte delle Regioni delle risorse vincolate, ai
sensi dell'articolo 1, commi 34 e 34bis, della Legge n. 662/19%6, per la redlizzazione
degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale per I'anno 2016, che
assegna alla Lombardia la quota di € 172.301.119 (Allegato B dell’Accordo) e

indica le seguenti linee progettudli per I'utilizzo delle risorse vincolate {Allegato A
dell' Accordo):

a) Attivita di assistenza primaria;

b} Sviluppo dei processi di umanizzazione dll'interno dei percorsi assistenziali;

c} Cure pdiliative e terapia del dolore. Sviluppo dell'assistenza domiciliare
palliativa e specialistica;

d) Piano Nazionale Prevenzione e supporto al Piano Nazionale Prevenzione;

e} Gestione della cronicitd;

f] Reti oncologiche;

PRESO ATTO che il succitato Accordo prevede per le Regioni e le Province:

e |'obbligo di destinare risorse vincolate minime par a € 18.488.940,00 per
I'attuazione della linea progettuale "Cure palliafive e ferapia del dolore.
Sviluppo dell’assistenza domiciliare palliativa e specialistica”;

¢ |'obbligo di destinare risorse vincolate minime pari a € 44.373.455,00 per la

inea progettuale “Piano Nazionale Prevenzione e supporto al Piano
Nazionale Prevenzione™;

e [a facoltd di presentare progetti e decidere le risorse da utilizzare,
nell'lambito della quota vincolata spettante, per le restanti linee
progettuali, purché sia un unico progetto per linea;

PRESO ATTO che:
® ogni progetto deve indicare:
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> i obiettivi qudlitativi @ quantitativi che siintendono perseguire;
> il termpi entro i quali gli obiettivi si ritengono raggiungibili;
> | costi connessi;

e dli indicatori, preferibimente numerici, che consentano di misurare la
validita dell'intervento proposto;

® ¢ seguito della stipula dell’Accordo viene erogato dlle Regioni, da parte
del Ministero dell'Economia e delle Finanze, il 70% delle risorse a titolo di
acconto;

* dlfine dell’erogazione della quota residua del 30%, le Regioni con Delibera
di Giunta regionale o atto equivalente devono presentare al Ministero
della Salute. specifici progetti nel'ambito degli indirizzi individuati,
unitamente a specifica relazione illustrativa dei risultati raggiunti  riferiti ai
progetti del 2015 e degli stati di avanzamento per quelli pluriennali;

VISTE le schede di progetio sviluppate da Regione Lombardia a valere sulle linee
progettuall dettagliate negdli adllegati da Al a A7 al presente provvedimento e
verificatene la conformitd, la coerenza sic con le indicazioni di carattere generale
che con gli indirizzi specifici ed i vincoli economici contenuti nelle singole linee
progettudli di cui all' Accordo del 14 aprile 20146;

VISTA alfresi, la relazione illustrativa dei risultati raggiunti in relazione ai progetti
regionali riferiti ali'anno 2015, approvali con d.g.r. n. X/4862 del 29.02.2014,
contenuta negli allegati da B1 a B7 al presente provvedimento;

RITENUTO di approvare gli allegati da Al a A7 e da Bl a B7 quali parti integranti
e sostanziali del presente provvedimento;

RITENUTO di dare mandato al Direttore Generale della D.G. Welfare di frasmettere
al Ministero della Salute it presente provvedimento, corredato dalle schede di
progetto, onde consentire I'effettive riconoscimento delle risorse assegnate &
Regione Lombardia con il sopra citato Accordo del 14 aprile 2016;

DATO ATTO che il finanziamento ministeriale complessivo, pari a € 172.301.119 sard
introitato nel bilancio regionale, ad avvenuta assegnazione da parte dello Stato,
al capitolo di entrata 2.0101.01.7651;
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VAGLIATE ed assunte come proprie tali considerazioni;

A VOTI UNANIMI espressi nelle forme di legge:

1

2)

4)

DELIBERA

di approvare le schede di progetto per I'attuazione degli obiettivi definiti dal
Piano Sanitario Nazionale a valere sul FSN 2016 dettagliate negli allegati da At)
a A7) porti integranti del presente provvedimento, redatte in conformita
al’ Accordo Stato Regioni Rep. Atti n. 65/CSR del 14.4.2016 per I'ammontare
complessivo ammonta ad € 172.301.119,00;

di approvare le relazioni illustrative dei risultati raggiunti in relazione ai progett
riferiti all'anno 2015, approvati con d.g.r. X/4862 del 29.02.2016, contenute
negli allegati da B1) a B7), parti integranti del presente provvedimento;

di dare mandato al Direttore Generale della DG. Welfare di trasmettere al
Ministero della Salute il presente provvedimento comrredato dalle schede di
progetto onde consentire I'effettivo riconoscimento delle risorse assegnate a
Regione Lombardia con l'Accordo 14 aprile 2016;

di stabilire che il finanziamento ministeriale complessivo, pari a € 172.301.119
sard introitato nel bilancio regionale, ad avvenuta assegnazione da parte
dello Statfo, al capitolo di entrata 2.0101.01.7451;

di attestare che contestualmente alla data di adozione del presente afto si
provvederd aila pubblicazione di cui agli art. 26 e 27 del D.Lgs. 33/2013.

IL SEGRETARIO
FABRIZIO DE VECCHI

Atto firmato digitalmente ai sensi delle vigenti disposizioni di legge
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ALLEGATO A1)

REGIONE LOMBARDIA

PROGETTI PRESENTAT! IN RELAZIONE AGLI OBIETTIVI Di PIANO SANITARIO NAZIONALE 2016

INDICE RIEPILOGATIVO DEI PROGETTI

LINEA PROGETTUALE 2016 DI

attraverso i POT e le cure sub-acute”

1l __ TITOLO PROGETTO __ . | . RIFERIMENTO ——IMPORTO ——|
“Individuazione AFT e UCCP della medicina
generale e pediatria di famiglic e promozione | . . .
della continuita gssistenziale e Lm?a progfettua.le - Ativita i € 30.000.000,00
- . ... | assistenza primaria
dell’integrazione ospedale territorio

“Iniziative del sistema sanitario lombardo in

Linea progettuale 3) - Cure Palliative e

. . . \ terapia del lore. viluppo
materia di cure polliative e teropia del ’p . € do.t?.e S 'p'p € 18.488.940,00
” dell’assistenza domiciliare palliativa
dolore e
specialistica

“Pro rammazioné regionale in coerenza e a Linea progettuale 4) - Piano Nazionale

g . g' . Prevenzione e supporto .al Piano| €44.373.455,00
supporto del Piano Nazionale Prevenzione . .

Nazionale Prevenzione
“Revisione del modello organizzativo delle
i ie, nell j della | . .

cure mtem!edle, ’e a plrosp ettiva  de Linea progettuale 5) — Gestione della
messa a regime dell’'unita d’offerta, alla luce cronicita
degli esiti defla sua primg applicazione . ' . .. .| %€48.000.000,00

, . , Assistenza alie persone in condizioni di ]
sperimentale e deil'attuazione della LR 11 fragilita e non autosufficienza
ogosto 2015, n. 23 e prosecuzione dellg &
misura RSA aperta”
“Implementazione degli indirizzi regionali per
la gestione della cronicita, per una risposta

] j bi: i del pazien ronico, i . .
ottlm.a{e a.‘ b'SOgn.' d paziente .C onico, in linea progettuale 5} — Gestione della
termini di prossimitd, presa in cura e cronicits
continuitd assistenziale, attraverso . . . € 30.000.000,00
’ . .~ | Modelli avanzati di gestione delle
Vintegrazione tra  strutture  sanitarie, ) L

. . . o malattie croniche
assistenziali e socio-sanitarie, e
consolidomento  della  sperimentazione
CReG.”

“Rete Oncologica Lombarda ~ ‘Progetto ROL
4: Managed Care Network’ “

Linea progettuale 6} - Reti Oncologiche

€ 1.438.724,00

TOTALE

€172.301.119,00
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Protocollo G1.2018.0013784 del 19/04/2018

Ministero della Salute
0012099- DEPROBS01 8 -DEPROGS -MDS-A

2012099-A-19/04/2018
Regione Lombardia - Giunia .
DIREZIONE GENERALE WELFARE
PROGRAMMAZIONE POLO OSPE:
PIANI E PROGETT! T 277445631
Fiazza Citta di Lombardia 1.
20124 Milkano

Yol (2 8745.1

Al

Ministero delia Salute - Direzione Generale
della programmazione sanitaria
Email: dgprog@postacert.sanitaui

pr.ssa Mariadonata Bellentani - Direttore
Utficio t DGPROG
Email: md.bellentani@sanita.il

e. p.c.

Ufficio I DGPROG
Emgil: a.guido@sanita.it

Oggetto : Progetti Obiettivi Prioritari Piano 2014 (d.g.r. X/5357 del 27/06/2016) - ERRATA CORRIGE

Con riferimento alla delivera indicata in oggetto si precisa che, per mero errore materiale, & stato
indicato nelfallegato A7) per il progetto "Rete Oncologica tombarda (ROL} ~ Progetto ROL 4:
Managed Care Network” un importo ossegnato a valere su quota vincolata FSN 2014 di € 18.488.940,00.

Si precisa che limporto corretto & invece pari o € 1.438.724,00, come perdltro correttamente indicato
nellallegato Al) recante lindice riepilogativo dei progetti.

Cordiali saluti.

iL DIRIGENTE

MAURIZIO BERSANI

Firma autografa sostituita con indicazione a stampa del nominativo del soggetto responsabile ai sensi del D.Lgs. 39/93 art. 3 ¢. 2.

Referente per listruttoria della pratica: ENRICO RIZZO

Tel. 02/6765.2791
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AGENZIA REGIONALE SANITARIA
P.F. Assistcuza Ospedaliern, Emergenza-Urgenza, e
Ricerea

REGIONE MARCHE
Giunta Regionale

Alla Direzione Generale della
Programmazione Sanitaria
i Ministero della Salute
25 AGO 2017 - UFFICIO II

: §
CRolny :c;?;z.;x\m.&‘

Vo
TR LY
' \ Alla c.a. Dr.ssa Annunziata Guido

Via G. Ribotta, 5
00144 Roma EUR

Oggetto: Accordo 14 aprile 2016 tra il Governo, le Regioni e le Provincie autonome di Trento e
Bolzano (Rep. Atti n. 65/CSR) - obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale per
Panno 2016 — nota integrativa

Con DGR n. 648/2016, la Regione Marche ha approvato i progetti per il perseguimento
degli Obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale per l'anno 2016, individuati
nell'Accordo del 14 aprile 2016 tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e di
Bolzano (Rep. Atti n. 65/CSR), in oggetto indicato.

Circa i progetti approvati dalla Regione Marche con DGR 648/2016, si specificano le

~ linee progettuali nelle quali gli stessi sono ricompresi:

Cure palliative e terapia del dolore. Sviluppo dell’assistenza
L.P. A (Linea Progettualen. 3 . domiciliare palliativa specialistica (titolo progetto: Rete delle Cure
dell’ Accordo SR) Palliative)

Piano nazionale Prevenzione e suppotto al Piano nazionale (titolo
progetto: Attuazione dei programmi regionali per il
raggiungimento degli obiettivi del PNP ~ anno 2016).

L.P. B (Linea Progettuale n. 4
dell’ Accordo SR)

Circa gli altri progetti approvati dalla Regione Marche con DGR 648/2016, si specificano
le linee progettuali nelle quali gli stessi vengono ricompresi:

—~ L.P. 1 “Percorso assistenziale per i pazienti in SMC e CV” attiene alla linea progettuale 1
“Attivita di assistenza primaria”;

— L.P. 2 “Tutela della Maternitd” attiene alla linea progettuale 2 “Sviluppo dei processi di
umanizzazione alP’interno dei percorso assistenziali”;

— L.P. 3 “La Rete delle malattie rare” attiene alla linea progettuale 5 “Gestione della
cronicita”

— L.P. 4 “Reti Assistenziali dedicate ai bambini e adolescenti affetti da patologie croniche,
disturbi del comportamento alimentare, dell’apprendimento e del linguaggio, da autismo,
da disturbo di deficit dell’attenzione/iperattivita’ (ADHD) e da psicosi affettive e non
affettive dell’infanzia e dell’adolescenza” attiene alla linea progettuale 5 “Gestione della
cromicita”;

R i USSR ENSRIN] Via Gentile da Fabriano 3 - 60125 Ancona - Tel. 071 8064346 - Fax 071 8064153 - P.IVA 01486510421 - agenvia,sanilaria@regione ntarche.it - www.ars.marche. it




AGENZIA REGIONALE SANITARIA
P.F. Assistenza Ospedaliera, Emergenza-Urgenza, e
Ricerca

REGIONE MARCHE
Giunta Regionale

- LP.5 ‘éOrganizzazione Junzionale delle case della salute e relativa implementazione nelle
aree vaste dell’Azienda Sanitaria Unica Regionale (ASUR) Marche” attiene alla linea
progettuale 1 “Attivita di assistenza primaria”

~ L.P. 6 “Modelli avanzati di gestione delle malattie croniche — NED” attiene alla linea
progettuale 5 “Gestione della Cronicita”;

—~ L.P. 7 “Consolidamento della rete riabilitativa per le gravi disabilitc dell’etd evolutiva”
attiene alla linea progettuale 5 “Gestione della Cronicita”;

~ L.P. 8 “dAssistenza agli anziani in condizioni di fragilita e di non autosufficienza” attiene
alla linea progettuale 5 “Gestione della Cronicitd”;

~ L.P. 9 “Percorso di accoglienza ed accompagnamento del bambino mediante lo sviluppo
dei processi di umanizzazione all’interno dei percorsi assistenziali” attiene alla linea
progettuale 2 “Sviluppo dei processi di umanizzazione all’interno dei percorso
assistenziali”.

Rimanendo a disposizione, si coglie I’occasione per porgere i pid cordiali saluti.

FUXCTSNIRYINTRTY via Gentile da Fabrisno 3 - 60125 Ancona - Tel. 071 8064346 - Fax 071 8064153 - I'.IVA 01486510421 - ngenzia sanitaria@regione. marche.it ~ wiww.ars. marche.it
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AGENZIA REGIONALE SANITARIA

P.F, Assistenza Ospedalicrs, Emergenza-Urgenza,
cerca ¢ Formazione

{ REGIONE MARCHE
Ginntu Regionale

Prot. n. YO 6,0\ AR \@\Q\P - Ancona, () § {y¢ 2018

Al Ministero della Salute

Direzione Generale della
Programmazione Sanitaria

Ufficio IT

Via G. Ribotta, §

00144 Roma EUR

Oggetto: Accordo del 14 aprile 2016 tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento
e Bolzano (Rep. Atti n. 65/CSR) - obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale
per I’anno 2016.

Con la presente si comunica che la Regione Marche, con DGR n. 648 del 27/06/2016
avente ad oggetto: “Legge nazionale 662/96, art. 1 comma 34 e 34bis - Approvazione dei progetti
della Regione Marche per il perseguimento degli Obiettivi di caratlere prioritario e di rilievo
nazionale per 'anno 2016, individuati nell’Accordo del 14 aprile 2016 tra il Governo, le Regioni
e le Province autonome di Trento e Bolzano (Rep. Atti n. 65/CSR)”, ha approvato i progetti per il
perseguimento degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale per I’anno 2016. Si
allega alla presente I’atto deliberativo.

Rimanendo a disposizione per eventuali chiarimenti, si porgono cordiali saluti.

ERI‘IC.‘!ONIJ M:'\RCH‘I&; Via Gentile da Fabriano 3 - 60125 Ancona - Tel. 071 8064180 - Fax 071 8064153 - P.IVA 01486510421 - genzin sanitaria@rejione. marche.it - www.ars.marche. it
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REGIONE MARCHE  0020168-07/07/2016-DGPROGS -MDSFRE — BITSGHEO U
GIUNTA REGIONALE 2770672016

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE delibera

ADUNANZAN. __ 60 LEGISLATURAN. _ X 648

DE/PR/ARS Oggetto: Legge nazionale 662/96, art. 1 comma 34 e 34bis -

0 NC Approvazione dei progetti della Regione Marche per
il perseguimento degli Obiettivi di carattere

Prot. Sepr. prieoritaric e di rilievo nazionale per l'anno 2016,
722 individuati nell'Accordo del 14 aprile 2016 tra il

Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e
Bolzanoc (Rep. Atti n. 65/CSR)

Lunedi 27 giugno 2016, nella sede della Regione Marche, ad Ancona,
in via Gentile da Fabriano, si & riunita la Giunta regionale,
regolarmente convocata.

Sono presenti:

- LUCA CERISCIOLI Presidente

- ANNA CASINI Vicepresidente
- LORETTA BRAVI Assessore

- FABRIZIO CESETTI Assessore

- ANGELO SCIAPICHETTI Assessore

Sono assenti:
- MANUELA BORA Assessore
- MORENOQO PIERONI AsSsessore

Constatato il numero legale per la validita dell’adunanza, assume la
Presidenza il Presidente della Giunta regionale, Luca Ceriscioli. Assiste
alla seduta il Segretario della Giunta regionale, Fabrizio Costa.

Riferisce in qualita di relatore il Presidente Luca Ceriscioli.

La deliberazione in oggetto & approvata all'unanimita dei presenti.

NOTE DELLA SEGRETERIA DELLA GIUNTA

inviata per gli adempimenti di competenza

del Consiglio regionale 1l _

- alla struttura organizzativa:

prot. n.
alla P.O. dispesa: __

- alla redazione del Bollettino ufficiale

n

L INCARICATO

Proposta o richiesta di parere trasmessa al Presidente

- al Presidente del Consiglio regionale L'INCARICATO
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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE

OGGETTO: Legge nazionale 662/96, art.1 comma 34 e 34bis — Approvazione dei progetti della Regione
Marche per il perseguimento degli Obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale
per ’anno 2016, individuati nell’Accordo del 14 aprile 2016 tra il Governo, le Regioni e le
Province autonome di Trento ¢ Bolzano (Rep. Atti n. 65/CSR)

LA GIUNTA REGIONALE

VISTO il documento istruttorio, riportato in calce alla presente deliberazione, predisposto dalla P.F. “As-
sistenza Ospedaliera, Emergenza-Urgenza, Ricerca e Formazione”, dal quale si rileva la necessita di adot-
tare 1] presente atto;

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto documento istruttorio, che vengono condivisi, di deliberare
in merito;

VISTO il parere favorevole, di cui all’articolo 16 bis della legge regionale |5 ottobre 2001 n. 20, sotto il
profilo della Jegittimita e della regolarita tecnica, del Dirigente della Posizione di Funzione “Asststenza
Ospedaliera, Emergenza-Urgenza, Ricerca e Formazione” che attesta che dalla deliberazione non deriva,
né pud derivare, alcun impegno di spesa a carico della regione;

VISTA la proposta del Direttore dell’ Agenzia Regionale Sanitaria;
VISTO Particolo 28 dello Statuto della Regione Marche;

Con la votazione, resa in forma palese, riportata a pagina |

DELIBERA

» di approvare i progetti per il perseguimento degli Obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale
per ’anno 2016, individuati nell’Accordo del 14 aprile 2016 tra i} Governo, le Regioni ¢ le Province
autonome di Trento e Bolzano (Rep. Atti n. 65/CSR), come riportato nell’Allegato A, che & parte inte-
grante della presente deliberazione, per un importo complessivo pari a Euro 26.713.403,00;

> di stabilire che I’ Allegato A costituisce direttiva vincolante per gli Enti de] SSR.

IL SEGRETARIO della GIUNTA Il PRFié DENTE deHa

~

Faprizio Costa - riscioli
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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE & 48

DOCUMENTO ISTRUTTORIO

Normativa di riferimento

* Intesa ai sensi dell'art. 8, comma 6, della Legge 5 giugno 2003 n. 131, tra il Governo, le Regioni e le Province
autonome di Trento e Bolzano concernente il nuovo Patto per la salute per gli anni 2014-2016 (Rep. Atti 82/CSR del
10 luglio 2014);

* DGR n. 665 del 7/08/2015 “Definizione degli obieitivi sanitari degli Enti del SSR per l'anno 2013,

¢ DGR n. 666 del 7/08/2015 “Art. 3 bis, comma 5 del D.igs 502/92 - Art. 3 comma 2 leti. p) bis LR n. 13/2003 -
Valutazione dei risultati conseguiti dai Diretiori generali dell'4ASUR, dell'’A.O.U. Ospedali Riuniti di Ancona,
dell'A.O. Ospedali Riuniti Marche Nord di Pesaro, dell'INRCA e dal Diretiore del DIRMT rispetto agli obiettivi di
budget annuali assegnati dalla Giunta regionale, Approvazione criteri anno 20157

¢ Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento ¢ Bolzano sulla proposta del Ministero della
salute sulle linee progettuali per I’utilizzo da parte delle Regiont delle risorse vincolate, ai sensi del’articolo 1, commi
34 e 34 bis, della legge 23 dicembre 1996, n. 662, per la realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario ¢ di
riievo nazionale per ’anno 2015 (Rep. Atti n. 234/CSR del 23 dicembre 20(5);

 Intesa ai sensi dell'art. | comma 34-bis della Legge 23 dicembre 1996 n. 662, sulla proposta del Ministero della salute
dideliberazione CIPE relativa all'assegnazione alle Regioni delle risorse vincolate ai sensi dell'art. | comma 34 della
Legge 23 dicembre 1996 n. 662 aila realizzazione degli Obiettivi del Piano Sanitario Nazionale 2015 (Rep. Attin.
236/CSR del 23 dicembre 2015);

e DGR n. 1219 del 30/12/15 “Recepimento Intesa ai sensi dell'art. [ comma 34-bis della Legge 23 dicembre 1996 n.
662, sulla proposta del Ministero della salute di deliberazione CIPE relativa all'assegnazione alle Regioni delle
risorse vincolate ai sensi dell'art. 1 comma 34 della Legge 23 dicembre 1996 n. 662 alla realizzazione degli Obiettivi
del Piano Sanitario Nazionale 20157 (rep. Atti n. 236/CSR del 23 dicembre 2015)”;

* DGR n. 1223 de) 30/12/15 “Assegnazione delle risorse agli Enti del SSR e al DIRMT per l'anno 20135. Disposizioni
per la redazione del Bilancio Preventivo Economico 2015 e del Bilancio Pluriennale di Previsione 2015-2017 degli
Enti def SSR”;

» Intesa ai sensi dell’articolo 1, comma 34 bis, della legge 23 dicembre 1996, n. 662, sulla proposta del Ministero della
Salute di deliberazione CIPE relativa all’assegnazione alle regioni delle quote vincolate, ai sensi dell’art. 1 comma
34, della legge 23 dicembre 1996, n. 662, per la realizzazione degli obiettivi del Piano sanitario nazionale per ’anno
2016 (Rep. Attin. 64/CSR de!l 14 aprile 2016);

* Accordo tra il Governo, le Regioni ¢ le Province autonome di Trento e Bolzano sulla proposta del Ministero della
Salute sulle linee progettuali per Iutilizzo da parte delle Regioni delle risorse vincolate, ai sensi dell’articolo 1,
commi 34 € 34 bis, della legge 23 dicembre 1996, n. 662 per la realizzazione degli obiettivi di carattere prioritaric e
di rilievo nazionale per ’anno 2016 (Rep. Atti n. 65/CSR del 14 aprile 2016).

Motivazione

Con Legge n. 662 del 23 dicembre 1996 vengono individuati gli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale
(art. 1, comma 34) e vincolate apposite risorse (art. 1, comma 34 bis). Nella seduta della Conferenza Stato-Regioni del
20 giugno 2002, nell’ambito dell’approvazione del Piano Sanitario 2003-2005 in attuazione dellarticolo |, comma 4
del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 ¢ s.m.i. veniva evidenziata la necessita, sulla base delle modifiche del
Titolo V della Costituzione, di dare attuazione agli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale con uno o pil
accordi Stato-Regioni. Con Intesa del 10 luglio 2014 (Patto per la salute 2014-2016) viene confermata la destinazione
di nsorse individuate a valere sulla quota di finanziamento vincolato per la realizzazione degli obiettivi del Piano sani-
tario nazionale, ai sensi dell’art. 1, comma 34 della Legge 27 dicembre 1996, n. 662 e s.m.i. Inoltre, nel succitato Patto,
le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano convengono che il S per mille della quota vincolata per il Piano
nazionale della prevenzione venga destinato ad una linea progettuale per lo svolgimento di attivita di supporto al piano
nazionale della prevenzione da parte dei network regionali dell’Osservatorio nazionale screening, Evidence-based pre-
vention € Associazione italiana registro tumori,

Nella seduta del 14 aprile 2016, sulla base della proposta del Ministero della Salute ed in attuazione dell’articolo 1,
commi 34 e 34/bis della legge 23 dicembre 1996, n. 662, ¢ stato sancito I’ Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province

g
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autonome di Trento e di Bolzano per individuazione delle linee progettuali finalizzate all’utilizzo, da parte delle Re-
gioni e Province autonome, delle risorse vincolate per la realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo
nazionale per ’anno 2016, coerentemente con quanto stabilito nel PSN 2006-2008 ed in continuita con le linee proget-
tuali gia approvate per ’anno 2015 (Accordo Stato-Regioni del 23 dicembre 2015). Nel succitato Accordo viene inoltre
ribadito che il Ministero dell’ Economia e delle Finanze (MEF) provvede ad erogare, a titolo di acconto, il 70% dell’im-
porto complessivo annuo spettante a ciascuna Regione, mentre |'erogazione del restante 30% ¢ subordinata alla presen-
tazione, con Delibera di Giunta regionale o atto equivalente, al Ministero della Salute, entro 60 giomi dalla stipula
dell’Accordo, di specifici progetti nell’ambito degli indirizzi individuati in coerenza con I’ Accordo stesso, unitamente
ad una relazione illustrativa dei risultati raggiunti, per singolo progetto, nell’anno precedente e degli stati di avanzamento
per i progetti pluriennali. La mancata presentazione ed approvazione dei progetti comportera, per la regione interessata,
nell’anno di riferimento, la mancata erogazione della quota residua del 30% ed il recupero, anche a carico delle somme
a qualsiasi titolo spettanti nell’anno successivo, dell’anticipazione del 70% gia erogata.

Nella medesima seduta della Conferenza Stato-Regioni del 14 aprile 2016, sulla base della proposta del Ministero della
Salute ed in attuazione dell’art.1 commi 34 e 34bis della legge 23 dicembre 1996 n.662, & stata sancita I’Intesa (rep. Atti
n. 64/CSR) che ha individuato le risorse vincolate per la realizzazione degli obiettivi del Piano Sanitario Nazionale 2015
stabilendo per la Regione Marche un importo pari ad Euro 26.713.403,00.

Con Decreto n. 66/RAO del 29/12/2015 ¢ stata accertata la somma di Euro 25.456.694 per le finalita descritte che verra
impegnata a seguito della presente deliberazione e con successiva DGR n.1219 del 30 dicembre 2015, la Regione ha
provveduto a recepire 1’Intesa Stato-Regioni che, ai sensi dell’art. 1 comma 34-bis della Legge 23 dicembre 1996 n. 662,
su proposta del Ministero della Salute di deliberazione CIPE, assegnava alla Regione Marche risorse vincolate per un
importo complessivo pari ad Euro 25.456.694,00, per la realizzazione degli Obiettivi di Piano Sanitario Nazionale per
IPanno 2015 (rep. atti n. 236/CSR del 23 dicembre 2015). Con Decreto n. 71 RAO del 30/12/2015 sono state assegnate
¢ ripartite le somme tra gli Enti del SSR come di seguito: ASUR 23.280.469 euro, AOU “Riuniti” Ancona: 1.134.495
euro, AOMN: 822.352 euro, INRCA: 219.378 euro.

Con DGR n. 665/2015, la Regione aveva attribuito gli obiettivi sanitari degli Enti del SSR per I'anno 2015 e con suc-
cessiva DGR n. 666/2015 aveva approvato i criteri per Uanno 2015 per la valutazione dei risultati conseguiti dai Direttori
generali dellASUR, dell’A.O.U. Ospedali Riuniti di Ancona, dell’A.Q. Ospedali Riuniti Marche Nord di Pesaro,
dell'INRCA e dal Direttore del DIRMT rispetto agli obiettivi di budget annuali assegnati dalla Giunta regionale.

Con DGR n. 540 del 15/07/15 “Interventi regionali di attuazione del Piano Nazionale di Prevenzione 2014-2018”, la
Regione ha recepito € dettagliato gli interventi per I’attuazione del piano di prevenzione per gli anni 2014-2018 e ha
stabilito che “la spesa derivante dalla attuazione della presente deliberazione per I'anno 2014 é ricompresa all'interno
del budget assegnato dalla Regione Marche alle Aziende del SSR per tale anno e che, anche per gli anni successivi, lale
spesa sard garanfita dai budget assegnati”.

La Regione nel declinare i progetti riconosce, tra le linee di intervento a risorse vincolate, le attivita assistenziali gia
erogate sul proprio territorio regionale in continuita con le linee progettuali degli anni precedenti € pertanto divenuti una
forma assistenziale in via di stabilizzazione. A tali linee progettuali si aggiungono forme di intervento attivate in modo
autonomo e che vengono riconosciute e ricomprese finanziariamente tra le linee progettuali con le risorse vincolate.
Nell’ Accordo citato, al punto 7, si esplicita inoltre che “le Regioni sono tenule a presentare un progetio per ciascuna
linea progettuale con risorse destinate™ (Cure Palliative e terapia del dolore. Sviluppo dell’ Assistenza domiciliare pal-
liativa specialistica. Piano Nazionale Prevenzione ¢ supporto al Piano Nazionale Prevenzione) € “almeno un progetto
per le linee progettuali con risorse non vincolate, ferina restando la facolta di poter preseniare, o meno, un progeito
per ciascuna linea con risorse non vincolate™ che vengono riportati nell’Allegato A, parte integrante della presente
deliberazione.

Nel medesimo Accordo all’art. 5 viene fatta esplicita menzione che nella delibera per i progetti del 2016 venga “neces-
sariamente contenula anche la specifica relazione illusirativa dei risultati raggiunti, per singolo progeltlo, relativamente
all ‘anno precedente e degli stati di avanzamento per i progetli pluriennali”.

Con nota prot. n. 17496 dell” ASUR, prot. n. 32797 dell” AOU “Riuniti” Ancona, nota prot. n. 16980 dell’ INRCA, e
note prot. n. 20774 dell’ AOMN, gli Enti del SSR hanno provveduto a relazionare sull’attuazione svolta relativamente ai
progetti assegnati nell’anno 2015 che costituiscono la base dela relazione allegato A parte 11 alla presente deliberazione.

R
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Per tutto quanto precede si propone alla Giunta 1’adozione della presente deliberazione.

PARERE DEL DIRIGENTE P.F. ASSISTENZA OSPEDALIERA, EMERGENZA-URGENZA,
RICERCA E FORMAZIONE DELL’AGENZIA REGIONALE SANITARIA
Il sottoscritto, considerata la motivazione espressa nell’atto, esprime parere favorevole sotto il profilo della
legittimita e della regolarita tecnica della presente deliberazione e attesta inoltre che dalla presente delibe-
razione non deriva, né pud comunque derivare, alcun impegno di spesa a carico della Regione.

PROPOSTA DEL DIRETTORE DELL’AGENZIA REGIONALE SANITARIA
Il sottoscritto propone alla Giunta Regionale I’adozione della presente deliberazione

ia Di Furia

La presente deliberazione si compone di n. 25 pagine, di cui n. Z"O pagine di allegati che formano parte inte-
grante della stessa

IL SEGRETARIO DELLA GIUNTA

Fabrizio Costa

Re
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Allegato A

Premessa

L’Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento ¢ Bolzano del 14 aprile 2016 ha stabilito gli
Obiettivi di carattere prioritario per I’anno 2016 e, al punto 7, esplicita che “le Regioni sono tenule a presentare un
progetto per ciascuna linea progeftuale con risorse destinate” (Cure Palliative e terapia del dolore. Sviluppo dell’ Assi-
stenza domiciliare palliativa specialistica. Piano Nazionale Prevenzione e supporto al Piano Nazionale Prevenzione) e
“almeno un progetto per le linee progetiuali con risorse non vincolate, ferma restando la facolta di poter presentare, o
meno, un progetio per ciascuna linea con risorse non vincolate ™.

Nella Parte I, sono declinate le linee progettuali pluriennali per 'utilizzo delle risorse per la realizzazione degli obtettivi
di carattere prioritario e di rilievo nazionale per I'anno 2016 per una quota economica complessiva superiore alla quota
vincolata prevista dal citato accordo che, per la Regione Marche, & pari a € 9.746.127,00.

Nella Parte II, viene redatta la relazione illustrativa dei risultati raggiunti, per singolo progetto, nefl’anno 2015.

Sintesi progetti: Qbiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale anno 2016 l Totale
Progetti regionali vincolati nell’Accordo Stato - Regioni
LP. A gi.lcr; paliiative ¢ terapia del dolore. Sviluppo dell’ Assistenza domiciliare pailiativa speciali- € 2.866.508,00
L.P. B | Piano Nazionale Prevenzione 2015 € 6.879.619,00
, Progetti regionali ‘
L.P.1 | Percorso assistenziale per i pazienti in SMC e CV € 786.153,00
L.P. 2 | Tutela della maternitad € , 834.146,00
L.P. 3 | Rete delle malattie rare € 1.659.556,60
Implementazione assistenza ai bambini e adolescenti affetti da patologie croniche, disturbi
LP. 4 del comportamento alimentare, dell’apprendimento ¢ del linguaggio, da autismo, da disturbo € 713.147.00
% | deficit di attenzione iperattivitd (ADHD) e da psicosi affettive e non affettive dell’infanzia e R
dell’adolescenza .
LP.5 Organizzazione funzionale delle Case della Salute ¢ relativa implementazione nelle Aree Va- € 9.390.630.00
“+* 7 1ste dell’ Azienda Sanitaria Unica Regionale (ASUR) Marche 27RO,
L.P.6 | Modelli avanzati di gestione delle malattie croniche-NED € 1.573.468,00
L.P.7 | Consolidamento della rete riabilitativa per le gravi disabilita deli’eta evolutiva € 583.498.00
L.P. 8 | Assistenza agli Anziani in condizioni di fragilita e di non autosufficienza € 1.091.567,00
Percorso di accoglienza ed accompagnamento del bambino mediante lo sviluppo dei processi

LP.9 | . . - L L o € 335.111,00
di umanizzazione all'interno dei percorsi assistenziali
Totale risorse € 26.713.403,00

Ai sensi del citato accordo inoltre ogni progetto contiene:

> gli obiettivi qualitativi ¢ quantitativi che si intendono conseguire;

> {tempi entro i quali tali obiettivi si ritengono raggiungibili;

» i costi connessi, fermo restando che il raggiungimento degli obiettivi non potra comportare ulteriori oneri per {’ac-
quisizione di risorse umane aggiuntive;

» gli indicatori di valutazione quali-quantitativa degli interventi proposti.

La Regione ha adottato a sua volta i seguenti criteri per la scelta dej progetti:

> la continuita rispetto alle linee progetiuali adottate in atti precedenti della Regione ed in particolare con i progetti
regionali approvati per I’anno 2015;

@/ » Pimplementazione di percorsi assistenziali gia attivi sul territorio regionale.
D




Oggetto:

0037844-27/12/2016-DGPROGS-
MDS-A

REGIONE MOLISE

DIREZIONE GENERALE PER LA SALUTE

Al
Ministero della Salute
Dipartimento della Programmazione
Ordinamento del Servizio Sanitario Nazionale
Direzione Generale della programmaczione Sanitaria
Ufficio V
Via Ribotta, 5
00144 ROMA
c:dgprog@postacert.sanita. it

Trasmissione Decreto del Commissario ad Acta n. 73 del 20/12/2016 “Accordo, tra il Governo le Regioni e
le Province Autonome di Trento e Bolzano del 23 dicembre 2015 (Rep. Atti n. 234/CSR) sulla proposta del
Ministero della Salute sulle linee progettuali per I'utilizzo da parte delle Regioni delle risorse vincolate, ai
sensi dell'art. 1, comma 34 e 34 bis, L. 23/11/1996. n. 662, per la realizzazione degli obiettivi di carattere

prioritario e di rilievo nazionale per I'anno 2016. Approvazione progetti anno 2016. Intesa rep. atti n,
65/CSR del 14 aprile 2016.”.

Si trasmette, in allegato, il DCA n. 73 del 20/12/2016. come in oggetto specificato.

Distinti saluti.

1 Direttore Generale per la Salute

Dott.ssa Marinella D’Innocenzo
(Documento informatico sottoscritto con firma
digitale ai sensi del D.Lvo n. 82/2005, art. 24)

Via Genova, 1 - 86100 CAMPOBASSO - Tel. 0874437758 . 744
dgsalureliregione. molise. it
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PRESIDENTE DELLA REGIONE MOLISE
COMMISSARIO AD ACTA
per attuazione del piano di rientro dai disavanzi del settore sanitario

Deliberazione del Consiglio dei Ministri in data 18.05.2015

DECRETO

M ACN oata LO/A2) Zoll

OGGETTO:. Accordo, tra il Governo, le Regioni e le Province Autonome di Trento e Bolzano, sulla
proposta del Ministero della Salute sulle linee progettuali per Putilizzo da parte delle Regioni delle
tisorse vincolate, ai sensi dell’art. 1, comma 34 ¢ 34 bis, L. 23 dicembre 1996, n. 662, per la
realizzazione degli oblettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale per Fanno 2016.
Approvazione progetti anno 2016. intesa rep.atti n.65/ CSR del 14 aprile 2016.

H Direttore del Servizio 1%

1)
It Direttore Generale per ia Salute dg W&&ul 2
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PRESIDENTE DELLA REGIONE MOLISE
COMMISSARIO AD ACTA
per I'attuazione del Piano di rientro dai disavanzi del settore sanitario

Deliberazione del Consiglio dei Ministri in data 18.05.2015

DECRETO

N, j?) IN DATA {OQZ/Z’{}{Q

OGGETTO: Accordo, tra il Governo, le Regioni e le Province Autonome di Trento e Bolzano, sulla
proposta del Ministero della Salute sulle linee progettuali per Vutilizzo da parte delle Regioni delle
risorse vincolate, ai sensi dell’art. 1, comma 234 e 34 bis, L. 23 dicembre 1996, n. 662, per la
realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale per Panno 2016.
Approvazione progetti anno 2016. Intesa rep.atti n.65/ CSR del 14 aprile 2016.

IL PRESIDENTE DELLA REGIONE MOLISE
COMMISSARIO AD ACTA

PREMESSO che, con delibera del Consiglio dei Ministri in data 21 marzo 2013, il Presidente pro-tempore
della Regione Molise, dott, Paolo di Latra Frattura, & stato nominato Commissario ad acta per la
prosecuzione del vigente Piano di Rientro dai disavanzi del settore sanitario della Regione Molise, ton
Fincarico prioritario di adottare, sulla base delle linee guida predisposte dai Ministeri affiancanti, i programmi
operativi per gii anni 2013 — 2015 (ai sensi dell'art.15, comma 20, del D.L. 8 luglio 2012, n.95, convertito,
con modificazioni in Legge 7 agosto 2012, n.135) e di procedere alla loro attuazione;

VISTA la successiva delibera def Consiglio dei Ministri del 18 maggio 2015;

RICHIAMATO P'Accordo Stato- Regioni e Province Autonome di Trento e Bolzano, recante : “Accordo
concernente lintervento straordinario per 'emergenza economico-finanziaria del servizio sanitario della




Regione Molise e per il riassetto della gestione del Servizio sanitario regionale ai sensi dell'articolo 1,
comma 604, della legge 23 dicembre 2014, n.190" (Repertorio Atti n.: 155/CSR del 03/08/2016) ,

VISTO il decreto commissariale n. 52 del 12.09.2016 : “Accordo sul Programma Operativo Stracrdinario
2015-2018 della Regione Molise. (Rep. Atti n.: 155/CSR del 03/08/2016). Provvedimenti.”,

DATO ATTO del “ Programma Operativo Straordinario 2015 - 2018";

ATTESO che tanto rileva a titolo di istruttoria tecnica in fatto ed in diritto del responsabile del
procedimento, secondo le disposizioni di cui alla legge regionale n. 10 del 3 Marzo 2010 e ss.mm.ii;

ATTESO che il contenuto del presente atto & pienamente coerente con gli obiettivi del vigente Piano di
Rientro dai disavanzi del settore sanitario e con il “ Programma Operativo Straordinario 2015 - 2018,

VISTO l'articolo 1, comma 34, della L. 23 dicembre 1996, n. 662, come recentemente modificato dalla L.
23 dicembre 2014, n. 190 il quale prevede, tra I'altro, che ai fini della determinazione della quota capitarla,
in sede di ripartizione del Fondo Sanitario Nazionale, il CIPE, su proposta del Ministero della Sanita,
d'intesa con la Conferenza permanente per i rapporti tra o Stato, le Regioni e le province autonome di
Trento e di Bolzano, possa vincolare quote del Fondo sanitario nazionale per la realizzazione di specifici
obiettivi del Piano sanitaric nazionale, con priorita per i progetti sulla tutela della salute materno-infantile,
della salute mentale, della salute degli anziani nonché per quelli finalizzati alla prevenzione.e in
particolare alla prevenzione delle malattie ereditarie nonché alla realizzazione degli obiettivi definiti dal
Patto per la salute purché relativi al miglioramento dell'erogazione dei LEA;

VISTO il successivo comma 34 bis-introdotto con legge 27 dicembre 1997, n. 448 come modificato dal
comma 1 quater del'art. 79 del D.L. 25 giugno 2008, n. 112, (convertitc con Legge del 6 agosto, n. 133),
dall'art. 3 bis, comma 1 del D.L. 8 aprile 2013, n. 35 (convertito con modificazioni dalla L. 6 giugno 2013, n.
64) e dall'art. 1, comma 559, lettera a) b) c) e d) della L. 23 dicembre 2014, n. 190- ai sensi del quale e
previsto che “Per i perseguimento degii obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale indicati
nel comma 34, Ie regioni elaborano specifici progetti sulla scorta di linee guida proposte dal Ministro del
lavoro, della salute e delle politiche sociali ed approvate con accordo in sede di Conferenza permanente
per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano. La Conferenza
permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, su proposta
del Ministro della sanita, individua i progetti ammessi a finanziamento utilizzando le quote a tal fine
vincolate del Fondo sanitario nazionale ai sensi del comma 34. Le regioni impegnate nei Piani di rientro
individuano | progetti da realizzare in coerenza con gli obiettivi dei Programmi operativi. La predetfta
modalita di ammissione &l finanziamento e' valida per le linee progetiuali attuative del Piano sanitario
nazionale fino allanno 2008. A decorrere dallanno 2009, i Comitato interministeriale per Ia
programmazione economica (CIPE), su proposta del Ministro del lavoro, della salute e delle politiche
sociali, d'intesa con la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province
autonome di Trento e Bolzano, provvede a ripartire tra le regioni le quote vincolate del Fondo sanitario
nazionale ai sensi del comma 34 all'atto dell'adozione della propria delibera di ripartizione delle somme
spettanti alle regioni a titolo di finanziamento della quota indistinta di Fondo sanitario nazionale di parte
corrente. Al fine di agevolare le regioni nellattuazione dei progetti di cui al comma 34, il Ministero
dell'economia e delle finanze provvede ad erogare, a titolo di acconto, il 70 per cento dellimporto
complessivo annuo spettante a ciascuna regione, mentre l'erogazione, del restante 30 per cento &'
subordinata all'approvazione da parte della Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e
le province autonome di Trento e di Bolzano, su proposta del Ministro del lavoro, della salute e delle
politiche sociali, dei progetti presentati dalle regioni, comprensivi di una relazione illustrativa dei risultali
raggiunti nelf'anno precedente. La mancata presentazione ed approvazione dei progetti comportano,
nelt'anno di riferimento, la mancata erogazione della quota residua del 30 per cento ed il recupero, anche
a carico delle somme a qualsiasi titolo spettanti nellanno successivo, dellanticipazione del 70 per cenlo
gid erogata. A decorrere dall'anno 2013, il predetto acconto del 70 per cento e’ erogato a seguito
dellintervenuta intesa, in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le
province autonome di Trento e di Bolzano, sulla ripartizione delle predette quote vincolate per il
perseguimento degli obiettivi di carattere pricritario e di rilievo nazionale indicati nel comma 34",

VISTO il nuovo Patto della Salute per gli anni 2014-16, sottoscritto, in data 10 luglio 2014, in sede di Intesa
tra il Governo, le Regioni e le Province Autonome di Trento e Bolzano, e, in particolare l'art. 1, comma 5, il




quale recita: “Le Regioni e le Province Autonome di Trento e Bolzano possono utilizzare la quota
complessiva annua spettante a valere sul riparto della quota vincolata degli obiettivi di caraftere prioritario
del Piano Sanitario Nazionale per la realizzazione di alcune o tutte le linee progettuali proposte dal Ministero
della Salute ed approvate con Accordo in sede di Conferenza permanente per i per i rapporti tra lo Stato, e
regioni e le province aufonome di Trento e Bolzano, ad integrazione delle risorse ordinariamente
preordinate a tali aree di attivita. Le regioni impegnate nei Piani di rientro individuano le linee progettuali da
realizzare, in coerenza con gli obiettivi dei Programmi operativi approvati. Resta comunque inteso che dette
quote, {...) non possono essere destinate a finalité extrasanitarie.

Si conviene che le risorse vincolate assegnate alle regioni siano utilizzate non solo per gli obiettivi di piano
ma anche per gli obiettivi prioritari definiti nellambito del presente Patto per la Salute, purché dedicati e
finalizzati al migiioramento dell'erogazione dei LEA”:

VISTH:

- Fintesa (Rep. Atti n. 64/CSR), del 14 aprile 2016 sulla proposta del Ministro della Salute di deliberazione
CIPE relativa allassegnazione alle Regioni delle risorse vincolate alla realizzazione degli obiettivi del
Piano Sanitario Nazionale per 'anno 20186;

- TAccordo (Rep.Atti n.65/CSR) del 15 aprile 2016, ai sensi dell'art. 4 del decreto legislativo 28 agosto
1997, n. 281, Stato-Regioni, sancito dalla Conferenza Permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni
e le Province autonome di Trento e Bolzano con il quale sono state individuate le linee progettuali per
futilizzo da parte delle Regioni delie risorse vincolate, ai sensi dell'art. 1, comma 34 e 34 bis, L. 23
novembre 1996, n. 662, per la realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale per
F'anno 2016, che definisce e approva le linee progettuali per la realizzazione dei predetti obiettivi;

PRESO ATTO:

- della Tabella A del citato Accordo nella quale sono indicate le linee progettuali per P'utilizzo, da parte
delle Regioni, delle risorse vincolate ai sensi dellart. 1, comma 34 e 34 bis della legge 23 dicembre
1996, n. 662, per la realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale per 'anno
20186;

- della Tabella B del citato Accordo che specifica, per ciascuna Regione, i vincoli sulle risorse destinate
alle linee progettuali e che per la Regione Molise risulta assegnato Iimporto complessivo di €

5.397.610,00, comprensivo delle specifiche risorse destinate alla Linea progettuale “Cure Pallistive e
ferapia del dolore. Sviluppo dellassistenza domiciliare palliativa specialistica”. per un importo di €
579.196.00 e _per I3 linea progettuale "Piano Nazionale Prevenzione e supporto gl Piano Nazionale
Prevenzione” per un importo pari a € 1.390.070.00;

EVIDENZIATO che, il suddetto Accordo stabilisce che, per I'anno 2018, debba essere garantita una
sostanziale continuita rispetto alle linee progettuali individuate per 'anno 2015 (Rep. Atti n. 234/CSR);

DATO ATTO che la citata Tabella A del richiamato Accordo, conferma che, per 'anno 2016, le linee
progettuali per {'utilizzo, da parte delle Regioni, delle risorse vincolate ai sensi dell'art. 1, comma 34 e 34 bis
della legge 23 dicembre 1896, n. 662, per la realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo
nazionale, siano le seguenti:

Attivita di assistenza primaria;

Sviluppe dei processi di umanizzazione all'interno dei percorsi assistenziali;

Cure Palliative e terapia del dolore. Sviluppo dell'assistenza domiciliare palliativa specialistica;

Piano Nazionale Prevenzione e supporto al Piano Nazionale Prevenzione;

Gestione delia cronicit;

Reti oncologiche;

I ESP  S

CONSIDERATO che: .

- 8 seguito della stipula dellAccordo e dellintesa relativa al’assegnazione alle Regioni delle risorse
vincolate alla realizzazione degli obiettivi del PSN per 'anno 2018, alle Regioni verra erogato, da parte del
Ministero dell’Economia e delie Finanze, a titolo di acconto, il 70 per cento delle risorse;

- al fine dell'erogazione della quota residua de! 30 per cento, le Regioni dovranno presentare entro 60 giorni
dalla stipula dell’Accordo, al Ministero della Salute specifici progetti nelfambito degli indirizzi specificati dal
medesimo Accordo;

- per ciascuna finea progettuale, ogni Regione potra presentare un unico specifico progetto, corredato da
un prospetto che evidenzi:




gli obiettivi qualitativi e quantitativi;

i tempi entro i quali tali obiettivi si ritengono raggiungibili;

i costi connessi;

. gli indicatori, preferibilmente numerici, che consentano di misurare la validita delf'intervento proposto,

- Perogazione del 30 per cento residuo avverra, nei confronti delle singole Regioni, a seguito
delfapprovazione dei progetti da parte della Conferenza Stato-Regioni su proposta del Ministero della
Salute, previa valutazione favorevole del Comitato permanente per la verifica dei Livelli Essenziali di
Assistenza di cui all'art. 8 dell'intesa del 23 marzo 2005;

- la mancata presentazione o approvazione dei progetti, comportera, nell'anno di riferimento, la mancata
erogazione della quota residua ed i recupero, delle somme a qualunque titolo spettanti nell'anno
successivo, dell'anticipazione del 70 per cento gia erogata;

papo@

CONSIDERATO, inoltre, che il citato Accordo stabilisce che le Regioni, nella delibera o atto equivalente di
presentazione dei progetti individuati nel’ambito degli indirizzi dallo stesso dettati, dovranno presentare
anche specifica relazione illustrativa dei risultati raggiunti, per singolo progetto, nell'anno precedente e degli
stati di avanzamento per i progetti pluriennali, nonche, per quanto attiene alla linea progettuale relativa alle
misure dirette al contrasto delie disuguaglianze in sanita (allegato A parte Il Accordo rep. Atti n. 227/CSR
del 22.11.2012), una relazione sui risultati conseguiti nelle singole Regioni; :

DATO ATTO, quindi, che, in considerazione delle linee progettuali individuate dall'allegato A del citato
Accordo  si ritiene opportuno presentare per 'anno 2016, i progetti di cui al prospetto allegato A) al
presente Decreto e pili specificatamente descritte nella documentazione di cui all'allegato B) al presente
provvedimento, parti integranti e sostanziali delio stesso;

ACCERTATO che le proposte progettuali di cui al presente Decreto, allegati A) e B) sono relative a
finanziamenti di competenza dell'anno 2016 e risultano coerenti con gii indirizzi e le indicazioni di cui al
citato Accordo, a quanto stabilito dal Part. 1, comma 5 del Patto della Salute per gli anni 2014-18,
sottoscritto, in data 10 luglio 2014, nonché compatibili con le risorse disponibili per la loro realizzazione;

RITENUTO, poi, di rinviare la trasmissione della relazione illustrativa dei risultati raggiunti in ordine al DCA
n. 13 del 29.02.2015, relativo agli obiettivi di Piano anno 2015, nelle more che sia raggiunto un maggiore
avanzamento delle attivita progettuali approvate con it DCA in paroia;

VISTI lallegati A) e B), parti integranti e sostanziali del presente provvedimento, contenent,
rispettivamente, I'elencazione dei progetti proposti, per 'anno 2016 e la descrizione specifica di ciascun
progettc completo di scheda economica;

RICHIAMATI:

- il DCA n. 27 delF 11/06/2012 recante “Linee guida per la rendicontazione dei finanziamenti dei progetti ex
art. 1, comma 34 e 34 bis L. 23 dicembre 1996, n. 662",

- il DCA n. 46 del10/09/2012 recante “DCA n. 27 dell11/06/2012 recante “Linee gquida per la
rendicontazione dei finanziamenti dei progetti ex art. 1, comma 34 e 34 bis L. 23 dicembre 1996, n. 662.
integrazione”,

CONSIDERATO che il contenuto del presente atto & pienamente coerente con gli obiettivi dej vigente Piano
di Rientro dai disavanzi del settore sanitario;

in virtal dei poteri conferiti con le Deliberazioni del Consiglio dei Ministri, di cui in premessa,

DECRETA
Per le motivazioni in premessa riportate, che si intendono integralmente richiamate:

- di prendere atto di quanto in premessa rappresentato, che costituisce parte integrante del presente
decreto;

- direcepire:
» [Accordo (Rep.Atti n.865/CSR) del 15 aprile 2016,ai sensi dellart. 4 del decreto legislativo 28
agosto 1997, n. 281, Stato-Regioni, sancito dalla Conferenza Permanente per i rapporti tra lo Stato,




le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano con il quale sono state individuate le linee
progettuali per I'utilizzo da parte delle Regioni delle risorse vincolate, ai sensi delfart. 1, comma 34
e 34 bis, L. 23 dicembre 1996, n. 662, per la realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e di
rilievo nazionale per I'anno 2016, che definisce e approva le linee progettuali per la realizzazione
dei predetti obiettivi;

> Tllntesa (Rep. Atti n. 64/CSR), del 14 aprile 2016, sulla proposta del Ministro della Salute di
deliberazione CIPE relativa allassegnazione alle Regioni delle risorse vincolate, ai sensi
delfarticolo 1, comma 34 della legge 23 dicembre 1996, n. 662, per la realizzazione degli obiettivi
del Piano sanitario nazionale per I'anno 2016;

- di approvare, per 'anno 20186, le progettualiti elencate nel prospetto allegato A) e specificatamente
descritte nella documentazione di cui all’ allegato B), allegati al presente Decreto e parti integranti e
sostanziali dello stesso;

- di approvare l'articolazione delle risorse da destinare, con riferimento alfanno 201 6, a ciascuno dei
progetti approvati, nel rispetto delle quote vincolate dal'intesa del 14.04.2016 (Rep. Afti n. 64/CSR),
cosi come risultante dal prospetto allegato A) al presente Decreto;

- di demandare alla Direzione Generale per la Salute la trasmissione del presente Decreto e relativi
allegati A) e B), al Ministero della Salute, ai fini della presentazione e valutazione in ordine
alfammissione al finanziamento per F'anno 2016, in conformitd a quanto previsto dal citato Accordo
Stato-Regioni;

- di demandare alla Direzione Generale per la Salute il seguito di competenza del presente Decreto per
Fadozione di tutti gli atti esecutivi, ivi compresa I'attuazione, la realizzazione e la prosecuzione dei
progetti scientifici, nonché le eventuali variazioni nei limiti complessivi del finanziamento assegnato e
delle guote vincolate.

{| presente decreto, composto da n. é pagine e da n. Z allegati sard pubblicato sul BURM, nel sito
ufficiale della Regione Molise ed & notificato ai competenti Ministeri affiancanti per il Piano di rientro.

IL COMMIS: ; RIO AD ACTA
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REGIONE MOLISE

DIREZIONE GENERALE PER LA SALUTE

QGG’ONE “o\ﬁe

Al Ministero della Sanita

Direzione Generale della Programmazione Sanitaria - Ufficio 2°
viale Giorgio Ribotta, n.5

00144 ROMA

pec:dgprog@postaceri.sanita.it

e

Oggetto: Decreto del Commissario ad Acta n.73 del 20.12.2016 rubricato <<Accordo tra il Governo le Regioni
le Province autonome di Trento e Bolzano, sufla proposta del Ministero della Salute sulle linee progettuali per
l'utilizzo da parte delle Regioni delle risorse vincolate, ai sensi dell'art. 1, comma 34 e 34 bis, L. 23 dicembre
1996, n. 662, per la realizzazione degli obiettivi di carattere privritario e di rilievo nazionale per I'annc 2016.
= Approvazione progetti anno 2016. Intesa rep. atti n. 65/CSR del 14 aprile 2016.>> Precisazioni.

Con la presente, in esito alle disposizioni di cui al Commissario ad Acta, circostanziato in oggetto, si
precisa che la Regione Molise, nel'ambito delle risorse vincolate di cui alla legge n.662/1986, art. 34 e 34 bis,
destina al Piano della Prevenzione la somma di € 1.390.070,00, e che tale importo e ricompreso
nell'assegnaziong compléssiva di € 6.982,65 relativa alla linea progettuale n.4 “Supporto al Piano Regionale

della Prevenzione della Regione Molise approvato con decreto del Commissario ad Acta n. 44 del 28 giugno
2016".

Cordiali saluti.

%E LU IS SSIS FETE I SRR § ATSD ST IRURN IS BN ST U T N

Ufficio Supporte alla Gestione Sauitaria Accentrata ed alle risorse vincolate. abicttiv di piano
Funzionario Responsabile: Dott.ssa Stefania Pizzi
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REGIONE MOLISE

DIREZIONE GENERALE PER LA SALUTE

%f’"ons MO"“""?'

Al Ministero della Sanita

Direzione Generale della Programmazione Sanitaria
Viale Giorgio Ribotta, n.5

00144 ROMA

pec:dgprog@postacert.sanita.it

Oggetto: Decreto del Commissario ad Acta n.73 del 20.12.2016 rubricato <<Accordo tra il Governo
le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano, sulla proposta del Ministero della Salute sulle
linee progettuali per I'utilizzo da parte delle Regioni delle risorse vincolate, ai sensi dell'art. 1, comma
34 e 34 bis, L. 23 dicembre 1996, n. 662, per la realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e
di rilievo nazionale per l'anno 2016. Approvazione progetti anno 2016. Intesa rep. atti n. 65/CSR del
14 aprile 2016.>> Precisazioni.

In esito alle disposizioni di cui al decreto del Commissario ad Acta, circostanziato in oggetto, e
ad integrazione della precedente comunicazione di cui al ns. prot. n. 98604 del 01/09/2017, si precisa
che relativamente alla quota assegnata alla linea progettuale 4 degli obiettivi del PSN anno 2016, pari
alla somma totale di € 1.390.070, il 5 per mille di tale somma, pari a € 6.982,65, sara destinata al Piano
della Prevenzione della Regione Molise approvato con decreto del Commissario ad Acta n. 44 del 28
giugno 2016”.

Cordiali saluti.

1l Direttore Generale
Dott.ssa Lolita Gallo

documento firmato digitalmente
art. 24 D. Lgs. 82/2005

Via Genova, 11~ 86100 CAMPOBASSO - Tel. 0874-424578 - Fax 0874-424583
Ufficio Supporto alla Gestione Sanitaria Accentrata ed alle risorse vincolate, obiettivi di piano
Funzionario Responsabile: Dott.ssa Stefania Pizzi
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REGIONE TOSCANA Direzione Diritti di cittadihanza e
Giunta Regionale coesione sociale
11 Direttore

Allegati: 4
Al Ministero della Salute
Direzione Generale della programmazione sanitaria

dgprog@postacert.sanita.it

Oggetto: Progetti regionali per la realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo
nazionale ai fini dell’utilizzo delle risorse vincolate per 1’anno 2016.

Con la presente si trasmette la delibera n. 562 del 14 giugno 2016, con la quale la Giunta
regionale della Toscana ha approvato i “Progetti per la realizzazione degli obiettivi di carattere
prioritario e di rilievo nazionale per 1'utilizzo delle risorse vincolate per I'anno 2016, ai sensi dell'art.
1, commi 34 e 34bis, L. 662/1996”, in attuazione dell'Accordo Stato-Regioni rep. atti. n. 65/CSR del
14 aprile 2016.

Unitamente alla delibera si inviano i relativi allegati ed in particolare:

1. Allegato A, Progetti per la realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo
nazionale ai fini dell’utilizzo delle risorse vincolate ai sensi dell’art. 1 comma 34 e 34 bis
della legge 662/96 per ’anno 2016 — Linee progettuali di cui all’Allegato A all’Accordo
Stato-Regioni 14 aprile 2016;

2. Allegato B, Articolazione delle risorse assegnate alla Regione Toscana per 1’anno 2016, per
la realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario, di cui all’Accordo Stato-Regioni 14
aprile 2016;

3. Allegato C, Relazione illustrativa dei risultati raggiunti con i progetti realizzati mediante
I’utilizzo delle risorse vincolate ai sensi dell’art. 1 comma 34 e 34 bis della legge 662/96 per
I’anno 2015.

Distinti saluti.

Monica Piovi

www.regione.toscana.it
segreteria.piovi @regione.toscana.it Via T. Alderotti, 26/n
posta certificata: regionetoscana@postacert.toscana.it 50139 Firenze,
Tel 055 4383275
Fax 055 4383426
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REGIONE TOSCANA
‘g GIUNTA REGIONALE

ESTRATTO DAL VERBALE DELLA SEDUTA DEL 14-06-2016 (punto N 26)

Delibera N 562 del 14-06-2016

Proponente
STEFANIA SACCARDI
DIREZIONE DIRITTI DI CITTADINANZA E COESIONE SOCIALE

Pubblicita’/Pubblicazione Atto soggetto a pubblicazione su Banca Dati (PBD)

Dirigente Responsabile Monica PIOVI

Estensore ELISA SCOPETANI

Oggetto

Progetti per la realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale per
l'utilizzo delle risorse vincolate del FSN per 1'anno 2016, ai sensi dell'art. 1, commi 34 e 34 bis, L.
662/1996

Presenti

ENRICO ROSSI VITTORIO BUGLI VINCENZO CECCARELLI
STEFANO CIUOFFO FEDERICA FRATONI CRISTINA GRIECO
MARCO REMASCHI STEFANIA SACCARDI MONICA BARNI
ALLEGATI N°3

ALLEGATI
Denominazion Pubblicazione Tipo di trasmissione Riferimento

A Si Cartaceo+Digitale  Progetti 2016
B Si Cartaceo+Digitale Risorse 2016
C Si Cartaceo+Digitale Relazioni 2015
STRUTTURE INTERESSATE

Tipo Denominazione

Direzione Generale DIREZIONE DIRITTI DI CITTADINANZA E




COESIONE SOCIALE
Direzione Generale DIREZIONE PROGRAMMAZIONE E BILANCIO




LA GIUNTA REGIONALE

Visto il Piano Sanitaric Nazionale (PSN) 2006/2008, approvato con DPR 7 aprile 2006, che
individua gli obiettivi da raggiungere per attuare la garanzia costituzionale del diritto alla salute e
degli altri diritti sociali e civili in ambito sanitario;

Visto l’art 1, comma 34, della legge 23 dicembre 1996, n. 662 il quale prevede che il Comitato
interministeriale per la programmazione economica, su proposta del Ministro della salute, d’intesa
con la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome di
Trento e Bolzano, pud vincolare quote del Fondo Sanitario Nazionale alla realizzazione di obiettivi
di carattere prioritario e di rilievo nazionale indicati dal PSN, da assegnare alle Regioni per la
predisposizione di specifici progetti, ai sensi del successivo comma 34bis;

Visto I’art. 34 bis del suddetto art. 1, legge 662/1996, come modificato dall’art. 79, comma 1 quater
del decreto legge 25 giugno 2008, n. 112, aggiunto dalla relativa legge di conversione 6 agosto
2008, n. 133, a norma del quale le Regioni, per il perseguimento degli obiettivi di carattere
prioritario e di rilievo nazionale indicati dal PSN, elaborano specifici progetti concernenti
|’utilizzazione delle quote a tal fine vincolate del Fondo Sanitario Nazionale sulla scorta di linee
guida proposte dal Ministro della salute ed approvate con Accordo in sede di Conferenza Stato -
Regioni;

Rilevato che, ai sensi del citato art. 1, comma 34 bis, a decorrere dall’anno 2009, il CIPE, su
proposta del Ministro della salute, d’intesa con la Conferenza Stato-Regioni, ripartisce tra le
Regioni le quote vincolate per la realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo
nazionale contestualmente alla ripartizione della quota indistinta del Fondo Sanitario Nazionale di
parte corrente;

Rilevato, altresi, che il 70 per cento dell’importo complessivo spettante a ciascuna Regione viene
erogato a titolo di acconto, mentre l’erogazione del restante 30 per cento € subordinato
all’approvazione da parte della Conferenza Stato - Regioni, su proposta del Ministro della salute,
dei progetti presentati dalle Regioni, accompagnati da una relazione illustrativa dei risultati
raggiunti nell’anno precedente;

Visto il nuovo Patto per la Salute per gli anni 2014-2016 sul quale é stata acquisita 1’Intesa in
Conferenza Stato-Regioni in data 10 luglio 2014 (rep. n. 82/CSR), nel quale si conviene che le
risorse vincolate assegnate alle Regioni possano essere utilizzate anche per gli obiettivi prioritari
definiti nell’ambito del Patto per la salute, purché finalizzati al miglioramento dell’erogazione dei
livelli essenziali di assistenza;

Visto 1’ Accordo sancito dalla Conferenza Stato-Regioni nella seduta del 23 dicembre 2015, rep. atti
n. 234/CSR, che definisce le linee progettuali per 1'utilizzo da parte delle Regioni delle risorse
vincolate per la realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazione ed i relativi
vincoli economici per I’anno 2015;

Vista la propria deliberazione n. 120 del 23 febbraio 2016 recante I’approvazione dei Progetti per la
realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale del Piano Sanitario
Nazionale 2006/2008 ai fini dell’utilizzo delle risorse vincolate per I’anno 2015, ai sensi dell’art. 1,
comma 34 e 34 bis, legge 662/1996;




Vista I’Intesa rep. Atti n. 64/CSR del 14 aprile 2016 sulla proposta del Ministero della salute di
deliberazione CIPE relativa all’assegnazione alle Regioni delle risorse vincolate alla realizzazione
degli obiettivi del Piano Sanitario Nazionale per I’anno 2016;

Visto I’ Accordo sancito dalla Conferenza Stato-Regioni nella seduta del 14 aprile 2016, rep. Atti n.
65/CSR, che definisce le linee progettuali per 1’utilizzo da parte delle Regioni delle risorse per la
realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale ed i relativi vincoli
economici per I’anno 2016;

Rilevato che per ’anno 2016 é garantita una sostanziale continuita rispetto alle linee progettuali
individuate per I’anno 2015;

Visti gli allegati A, B e C, parte integrante e sostanziale della presente deliberazione, nei quali sono

riportati rispettivamente:

A. Progetti per la realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale ai fini
dell’utilizzo delle risorse vincolate per I’anno 2016, ai sensi dell’art. 1 comma 34 e 34 bis della
legge 662/96 — Linee progettuali di cui all’Allegato A dell’Accordo Stato-Regioni 14 aprile
2016;

B. Articolazione delle risorse assegnate alla Regione Toscana per I’anno 2016 per la realizzazione
degli obiettivi di carattere prioritario di cui all’ Accordo Stato-Regioni 14 aprile 2016;

C. Relazione illustrativa dei risultati raggiunti con i progetti realizzati mediante I’utilizzo delle
risorse vincolate ai sensi dell’art. 1 comma 34 e 34 bis della legge 662/96 per I’anno 2015, di
cui all’Allegato A dell’Accordo Stato-Regioni 23 dicembre 2015;

Considerato che le attivita connesse alle iniziative ed interventi proposti in relazione agli indirizzi
progettuali per I’anno 2016 sono da intendersi finanziate con le complessive risorse assegnate alle
Regioni dalla sopra richiamata Intesa;

Precisato che le risorse assegnate alla Regione Toscana per 1’anno 2016, pari a € 64.641.744,00,
sono utilizzate per la realizzazione dei progetti soprarichiamati, definiti in relazione alle linee
progettuali di cui all’Accordo Stato-Regioni 14 aprile 2016, secondo I’articolazione riportata in
Allegato B;

Dato atto che le aziende sanitarie toscane sono impegnate nello svolgimento delle attivitd previste
dai progetti di cui sopra, attraverso specifici atti di programmazione regionale;

Dato atto che il presente provvedimento non comporta oneri aggiuntivi a carico del bilancio
regionale;

A VOTI UNANIMI

DELIBERA

1. di approvare i progetti per la realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo
nazionale per I’anno 2016 riportati nell’Allegato A, parte integrante e sostanziale del presente
provvedimento;




2. di utilizzare le risorse assegnate alla Regione Toscana per l’anno 2016, pari a di €
64.641.744,00, articolandole sui progetti definiti in relazione alle linee progettuali di cui
all’Accordo Stato-Regioni 14 aprile 2016, come riportato in Allegato B, parte integrante e
sostanziale del presente provvedimento;

3. di approvare i risultati raggiunti con i progetti attuativi degli obiettivi prioritari e di rilievo
nazionale indicati per 1’anno 2015, riportati nella relazione illustrativa di cui all’allegato C,
parte integrante e sostanziale del presente provvedimento;

4. di trasmettere la presente deliberazione al Ministero della Salute per la valutazione in ordine
all’ammissione al finanziamento ed al successivo inoltro alla Conferenza Stato — Regioni.

1l presente atto & pubblicato integralmente sulla banca dati degli atti amministrativi della Giunta
regionale ai sensi dell’art. 18 della L.R. 23/2007.

SEGRETERIA DELLA GIUNTA
IL DIRETTORE GENERALE
ANTONIO DAVIDE BARRETTA

Il Direttore
MONICA PIOVI




ALLEGATO B

ARTICOLAZIONE DELLE RISORSE ASSEGNATE ALLA REGIONE TOSCANA PER
L’ANNO 2016, PER LA REALIZZAZIONE DEGLI OBIETTIVI DI CARATTERE
PRIORITARIO DI CUI ALL’ACCORDO STATO-REGIONI n. 65/CSR DEL 14 APRILE
2016

Linee progettuali 2015 Risorse €
1 | Attivita di assistenza primaria 20.000.000,00
9 Sxerilézsioagseiisggzcie:ﬁi di umanizzazione all'interno dei 2.000.000,00
3 |Gl e e e
4 ;i:;li(:) i??g?:\}zni?z‘;?ﬂone e supporto al Piano 16.647.469,00
5 |Gestione della cronicita 9.057.830,00
6 |Reti oncologiche 10.000.000,00

Totale risorse 64.641.744,00
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Regione Umbria

Giunta Regionale

Al Ministero della Salute

Dipartimento della Programmazione
dell’Ordinamento del Servizio Sanitario
Nazionale

Al Direttore Generale

della Programmazione Sanitaria

Ufficio V -

Via Giorgio Ribotta, 5 - 00144 Roma

Oggetto: Trasmissione delle DGR n. 658 de 13/06/2016 e DGR n. 752 del
04/07/16 e relativi allegati inerenti i progetti per la realizzazione degli obiettivi di
carattere prioritario e di rilievo nazionale per 'anno 2016.

Si trasmette con la presente, copia della DGR n. 658 del 13/06/2016
avente ad oggetto: “Accordo Rep. Atti n. 65/CSR del 14 aprile 2016. Definizione
delle linee progettuali per l'utilizzo delle risorse vincolate, ai sensi dell'art.1,
commi 34 e 34 bis, della Legge 662/96, per la realizzazione degli obiettivi di
carattere prioritario e di rilievo nazionale per I'anno 2016 e relazione illustrativa
dei risultati raggiunti per quelli approvati nellanno 2015.”, e la DGR n. 752 del
04/07/2016 recante:” Rettifica DGR n.658 del 13/06/2016 e relativi allegati:

- Allegto1): Progetti dellanno 2016, redatti a valere sulle linee
progettuali per l'utilizzo delle risorse vincolate, ai sensi dellart. 1
commi 34 e 34 bis della legge 662/96, per la realizzazione degli
obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale di cui all’Accordo
Rep. atti n. 65/CSR del 14 aprile 2016

- Allegato2): Relazioni illustrative sullo stato di attuazione delle linee
progettuali anno 2015 per la realizzazione degli obiettivi di carattere
prioritario e di rilievo nazionale di cui al’Accordo Rep. Atti n. 234/CSR
del 30 luglio 2015.

Restando a Vs. disposizione per eventuali chiarimenti si inviano cordiali
saluti,

|| Dirigente
Dott.ssa Nera Bizzarri

Documento elstironico sottosoritto
madiante firma digitale e conservato
nel sistema di protocolin informatico

deills Regione Umbria

GIUNTA REGIONALE

Direzione Regionale Salute, Welfare.
Organizzazione e Risorse Umane

Servizio Programmazione socio-sanitaria
dell'assistenza distrettuale.
Accreditamento. Autorizzazioni sanitarie e
socio sanitarie

Dott.ssa Nera Bizzarri

REGIONE UMBRIA
Via Mario Angeloni, 61
00124 PERUGIA

TEL. 075 504 5279

FAX 075 504 5569
nbizzarri@regione.umbria.it

www.regione.umbria.it
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Regione Umbria

Giunta Regionale

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE

N. 658 DEL 13/06/2016

OGGETTO:  Accordo Rep. Atti n. 65/CSR del 14 aprile 2016. Definizione delle linee
progettuali per I'utilizzo delle risorse vincolate, ai sensi dell'art.1, commi 34 e
34 bis, della Legge 662/96, per la realizzazione degli obiettivi di carattere
prioritario e di rilievo nazionale per 'anno 2016 e relazione illustrativa dei
risultati raggiunti per quelli approvati nell'anno 2015.

PRESENZE
Marini Catiuscia Presidente della Giunta Presente
Paparelii Fabio Vice Presidente della Giunta Assente
Bartolini Antonio Componente della Giunta Presente
Cecchini Fernanda Componente della Giunta Presente
Chianella Giuseppe Componente della Giunta Presente

§

Presidente: Catiuscia Marini

Segretario Verbalizzante: Catia Bertinelli

Efficace dal 15/06/2016 Il funzionario:FIRMATO
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LA GIUNTA REGIONALE

Visto il documento istruttorio concernente 'argomento in oggetto e la conseguente proposta
dell’Assessore Antonio Bartolini

Preso atto:

a) del parere favorevole di regolarita tecnica e amministrativa reso dal responsabile del
procedimento;

b) del parere favorevole sotto il profilo della legittimita espresso dal Dirigente competente;

c) della dichiarazione del Dirigente medesimo che I'atto non comporta oneri a carico del
Bilancio regionale;

d) del parere favorevole del Direttore in merito alla coerenza dellatto proposto con gli
indirizzi e gli obiettivi assegnati alla Direzione stessa;

Vista la legge regionale 1 febbraio 2005, n. 2 e la normativa attuativa della stessa;
Visto l'articolo 1 della legge 23 dicembre 1996, n. 662, il quale:

- al comma n. 34 prevede che il CIPE, su proposta del Ministro della Sanita, d'intesa con la
Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome di
Trento e di Bolzano, pud vincolare quote del Fondo Sanitario Nazionale alla realizzazione
di obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale indicati dal Piano Sanitario
Nazionale, da assegnare alle regioni per la predisposizione di specifici progetti;

- al comma 34 bis (art. 1 come modificato dall'art. 79 comma 1-quater del decreto legge 25
giugno 2008 n. 112, convertito, con modificazioni, dalla legge 6 agosto 2008 n. 133, e
dall'art. 3-bis, del decreto legge 8 aprile 2013, n. 35, convertito, con modificazioni, dalla
legge 6 giugno 2013, n.64) prevede l'elaborazione, da parte delle Regioni, di specifici
progetti per il perseguimento degli obiettivi di cui al citato comma 34, sulla scorta di linee
guida proposte dal Ministro del lavoro, della salute e delle politiche sociali e approvate
tramite accordo della Conferenza permanente, individua le modalita di ammissione al
finanziamento e quelle di erogazione dellimporto complessivo annuo spettante a
ciascuna Regione;

Vista la legge 15 marzo 2010, n. 38 recante “Disposizioni per garantire I'accesso alle cure
palliative e alla terapia del dolore”;

Visto il decreto legge 13 settembre 2012 n. 158, convertito con modificazioni con legge 8
novembre 2012 n. 189 “Disposizioni urgenti per promuovere lo sviluppo del Paese mediante
un piu alto livello di tutela della salute”;

Visto 'Accordo, ai sensi dell'articolo 9 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, tra lo
Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano e gli Enti locali sul
documento "Linee di indirizzo per I'assistenza alle persone in Stato Vegetativo e Stato di
Minima Coscienza" (Rep. n. 44/CU del 5 maggio 2011);

Vista I'Intesa, ai sensi dell'art. 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003 n. 131, tra il Governo,
le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano concernente il nuovo Patto per la
salute per gli anni 2014-2016 (Rep. 82/CSR del 10 luglio 2014) (di seguito Patto della Salute)
che allart. 1 co. 5 recita: “Le Regioni e le Province Autonome di Trento e Bolzano possono
utilizzare la quota complessiva annua spettante a valere sul riparto della quota vincolata
degli obiettivi di carattere prioritario del Piano sanitario nazionale per la realizzazione di
alcune o tutte le linee progettuali proposte dal Ministero della Salute ed approvate con
Accordo in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le
Province Autonome di Trento e Bolzano, ad integrazione delle risorse ordinariamente
preordinate a tali aree di attivita. Le regioni impegnate nei Piani di rientro individuano le linee
progettuali da realizzare, in coerenza con gli obiettivi dei Programmi operativi approvati.
Resta comunque inteso che dette quote, cosi come il finanziamento di cui al comma 1, non
possono essere destinate a finalita extrasanitarie.

Si conviene che le risorse vincolate assegnate alle Regioni siano utilizzate non solo per gli
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obiettivi di piano ma anche per gli obiettivi prioritari definiti nellambito del presente Patto per
la salute, purché dedicati e finalizzati al miglioramento dell'erogazione dei Lea™

Visto l'articolo 17, comma 1 della suddetta Intesa, concernente il nuovo Patto per la salute
2014 -2016 che conferma, per gli anni 2014-2016, a valere sulle risorse di cui allarticolo 1,
comma 1 dello stesso Patto, la destinazione di 200 milioni di euro annui, oltre alle risorse
individuate a valere sulla quota di finanziamento vincolato per la realizzazione degli obiettivi
del Piano sanitario nazionale ai sensi dell'articolo 1, comma 34 della legge 27 dicembre
1996, n. 662 e successive integrazioni;

Vista I'lntesa, ai sensi dell’art. 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003 n. 131, tra il Governo,
le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano sulla proposta del Ministero della
Salute concernente il “Piano Nazionale per la Prevenzione 2014-2018” (Rep. 15/CSR del 13
novembre 2014);

Visto I'Accordo, ai sensi dell'articolo 4, comma 1, del decreto legislativo 28 agosto 1997 n.
281, tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Treno e Bolzano, concernente il”
Piano nazionale per la prevenzione per gli anni 2014-2018 — Documento per la valutazione”
(Rep. Atti n. 56/CSR del 25 marzo 2015);

Visto il decreto ministeriale del 25 gennaio 2016 che ha approvato il “Documento di indirizzo
per l'attuazione delle linee di supporto centrali al piano nazionale della prevenzione 2014-
20187,

Vista l'intesa sancita in Conferenza permanente stato-regioni nella seduta del 14 aprile
2016, ai sensi dell'articolo 1, comma 34 bis, della legge 23 dicembre 1996, n. 662, sulla
proposta del Ministro della salute di deliberazione del CIPE, relativa allassegnazione alle
Regioni delle risorse vincolate, ai sensi dellarticolo 1, comma 34, della legge 23 dicembre
1996, n. 662, alla realizzazione degli obiettivi del Piano Sanitario Nazionale per I'anno 2016 (
Rep. Atti n. 64/2016 CSR), che attribuisce alla Regione Umbria risorse complessive pari a €.
15.412.819,00;

Visto I'Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano sulla
proposta del Ministero della salute sulle linee progettuali per I'utilizzo da parte delle Regioni
delle risorse vincolate, ai sensi dellarticolo 1, commi 34 e 34 bis, della legge 23 dicembre
1996, n. 662, per la realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale
per I'anno 2016, sancito dalla Conferenza permanente stato-regioni nella seduta del 14
aprile 2016 (Rep. Atti n. 65/CSR), con il quale sono stati individuati gli indirizzi progettuali per
la realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale per Fanno 2016;

Considerato che occorre fare riferimento:

al Piano Sanitario Nazionale relativo al triennio 2006-2008 (approvato con D.P.R. 7 aprile
2006) il quale, nellindividuare gli obiettivi da raggiungere per attuare la garanzia
costituzionale del diritto alla salute ne disponeva il conseguimento nel rispetto dell'intesa
sancita dalla Conferenza permanente stato-regioni nella seduta del 23 marzo 2005 (atto
Rep.2271), ai sensi dell'articolo 1, comma 173, della legge 30 dicembre 2004 n.311, nei
limiti e in coerenza con le risorse programmate nei documenti di finanza pubblica per il
concorso dello Stato al finanziamento del Sevizio sanitario nazionale. i predetto PSN,
nelfambito di un pit ampio disegno teso a promuovere le autonomie regionali € a
superare le diversita territoriali, impegnava lo Stato e le Regioni allindividuazione di
strategie condivise volte a superare le disuguaglianze ancora presenti in termini di risultati
di salute, accessibilita e qualita dei servizi. Tali strategie sono declinabili, tramite
l'adozione di linee di indirizzo definite e concordate, in programmi attuativi specifici per la
promozione e la tutela dello stato di salute dei cittadini, attraverso interventi di
prevenzione, cura e riabilitazione;

o al Patto per la Salute per gli anni 2014-2016, il quale sottolinea esplicitamente la
necessita di una rivisitazione a tutti i livelli dellintero sistema della sanita, sia sotto il
profilo organizzativo sia sotto quello gestionale, con il chiaro obiettivo di aumentarne
I'efficienza e l'efficacia, in modo da assicurare la soddisfazione del bisogno di salute,
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lequitd nellaccesso all'assistenza, la qualita e I'appropriatezza delle cure, in modo da
creare ulteriori spazi economici da utilizzare per i necessari investimenti;

Visto che, per 'anno 2016, nell’Accordo richiamato in oggetto si & stabilito:

> di garantire una sostanziale continuita rispetto alle linee progettuali individuate per 'anno
2015, anche al fine di assicurare la prosecuzione dei progetti finanziati con le risorse del
medesimo anno;

> di definire le linee progettuali per I'utilizzo, da parte delle Regioni, delle risorse vincolate ai
sensi dell'articolo 1, commi 34 e 34 bis della legge 23 dicembre 1996, n. 662, indicate
negli allegati A e B dell’Accordo medesimo, di seguito elencate:

linea progettuale ATTIVITA’ DI ASSISTENZA PRIMARIA;

linea progettuale SVILUPPO DEI PROCESSI DI UMANIZZAZIONE ALL'INTERNO DEI PERCORSI
ASSISTENZIALI; v

linea progettuale CURE PALLIATIVE E TERAPIA DE DOLORE. SVILUPPO DELL'ASSISTENZA
DOMICILIARE PALLIATIVA SPECIALISTICA (risorse vincolate);

linea progettuale PIANO NAZIONALE PREVENZIONE E SUPPORTO AL PIANO NAZIONALE
PREVENZIONE (risorse vincolate);

linea progettuale GESTIONE DELLA CRONICITA’ Modelli avanzati di gestione delle
malattie croniche. Assistenza alle persone in condizioni di fragilita e di non
autosufficienza;

¢ linea progettuale RETI ONCOLOGICHE;

> di erogare alle regioni, a titolo di acconto, il 70 per cento delle risorse a loro assegnate,
come sancito nelllntesa espressa nella Conferenza Stato-Regioni del 14 aprile 2016
(Rep. n. 64/CSR) e di lasciare la successiva erogazione della quota residua del 30 per
cento, vincolata alla presentazione della Delibera di Giunta regionale o atto equivalente
relativi ai progetti specifici, nei termini stabiliti (entro 60 giorni dalla stipula dell’Accordo).
La citata delibera o atto equivalente deve contenere, per ogni singolo progetto, anche la
specifica relazione illustrativa dei risultati raggiunti relativi al’anno precedente e degli stati
di avanzamento per i progetti pluriennali nonché, per quanto attiene la linea progettuale
relativa alle misure dirette al contrasto delle disuguaglianze in sanita (allegato A parte i
Accordo rep. atti n. 227/CSR del 22/11/2012), una relazione sui risultati conseguiti nelle
singole Regioni in caso di progetti pluriennali.
L’erogazione del 30 per cento residuo alle singole Regioni, & comunque subordinata
al’approvazione dei progetti da parte della Conferenza stato-regioni, su proposta del
Ministero della Salute, previa valutazione favorevole del Comitato permanente per la
verifica dei Livelli Essenziali di Assistenza di cui all’art. 9 della citata intesa del 23 marzo
2005;

> la possibilita di presentare, per ciascuna linea progettuale indicata nellAccordo 65/CSR

2016, un unico specifico progetto, in conformita delle stesse linee progettuali individuate
per Panno 2016, di cui allallegato A del medesimo Accordo, corredato da un prospetto
che evidenzi:

a) gli obiettivi qualitativi e quantitativi che si intendono conseguire;
b) itempi entro i quali tali obiettivi si ritengono raggiungibili e i costi connessi;
c) gli indicatori di valutazione quali-quantitativa degli interventi proposti.

Le Regioni sono tenute a presentare un progetto per ciascuna linea progettuale con
risorse destinate oltre a presentare almeno un progetto per le linee progettuali con risorse
non vincolate, ferma restando la facolta di poter presentare, o meno, un progetto per
ciascuna linea con risorse non vincolate;

> di disporre, nel caso in cui i progetti non vengano presentati nel termine previsto di 60
giorni dalla stipula dell’Accordo 65/CSR del 14/4/2016, ovvero non vengano approvati in
quanto carenti di uno o piu elementi essenziali di cui ai punti precedenti, di non dare luogo
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allerogazione della quota residua del 30 per cento e al recupero, anche a carico delle
somme a qualsiasi titolo spettanti nell'anno successivo, delf'anticipazione del 70 per cento
gia erogata;
Visti i vincoli sulle risorse destinate alle Linee progettuali per la realizzazione degli obiettivi di
carattere prioritario e di rilievo nazionale per I'anno 2016, come riportati nella Tabella di cui
allAllegato B dell’Accordo richiamato in oggetto e assegnate alla Regione Umbria, di seguito
specificate:

- €1.653.888,00 per la linea progettuale “CURE PALLIATIVE E TERAPIA DEL DOLORE. SVILUPPO
DELL’ASSISTENZA DOMICILIARE PALLIATIVA SPECIALISTICA™:

- € 3.969.330,00 per la linea progettuale “PIANO NAZIONALE PREVENZIONE E SUPPORTO AL
PIANO NAZIONALE PREVENZIONE":

Richiamata la Deliberazione di Giunta Regionale n. 168 del 22/02/2016, recante
“Definizione delle linee progettuali per I'utilizzo delle risorse, per l'anno 2015, vincolate ai
sensi dell'art. 1, comma 34 e 34 bis, della legge 23 dicembre 1996, n. 662 per la
realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale, in base all’Accordo
tra governo e Regioni del 23 dicembre 2015 Rep. Atti n. 234/CSR.":

Vista la legge regionale 9 aprile 2015, n. 11 “Testo unico in materia di Sanita e Servizi
sociall”;

Visto il Regolamento interno di questa Giunta;

A voti unanimi espressi nei modi di legge,

DELIBERA

1) di fare proprio il documento istruttorio e la conseguente proposta dell'Assessore,
corredati dei pareri prescritti dal Regolamento interno della Giunta, che si allegano alla
presente deliberazione, quale parte integrante e sostanziale, rinviando alle motivazioni
in essi contenute;

2) diapprovare i progetti (contenuti nell’Allegato 1, che & parte integrante e sostanziale del
presente atto) relativi alle linee progettuali per I'utilizzo delle risorse, vincolate ai sensi
dell'art.1, commi 34 e 34 bis, della Legge 662/96 per la realizzazione degli obiettivi di
carattere prioritario e di rilievo nazionale per I'anno 2016, assegnate alla Regione
Umbria per complessivi € 15.412.819,00 con Intesa Rep. Atti n. 64/CSR/2016 e
rispondenti alle linee guida disposte con I'Accordo Rep. Atti n. 65/CSR/2016;

3) di impegnarsi ad utilizzare le risorse assegnate per le finalita stabilite dallAccordo
richiamato al punto precedente, nel rispetto delle procedure programmatiche e dei tempi
previsti dalla programmazione socio-sanitaria regionale, secondo la seguente
articolazione:;

Linee progettuali 2016 Importo Risorse
rispondenti alle linee guida disposte con I'Accordo Rep. Atti n. 65/CSR/2016 vincolato destinate

Linea progettuale 1:

Attivita di Assistenza Primaria

Progetto: L’introduzione del ciclo continuo nelfassistenza di
base (Anno 2016):

a) estensione della ricetta dematerializzata

b) miglioramento appropriatezza dell'uso dellospedale

€.2.828.130,00 no

Linea progettuale 2:
Sviluppo dei processi di umanizzazione allinterno dei

percorsi assistenziali € 800.000,00 no
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Progetto: Implementazione dello sviluppo dei processi di
umanizzazione allinterno dei percorsi  assistenziali
(prosecuzione Anno 2016)

MODULO DG1

Linea progettuale 3:
Cure palliative e terapia de! dolore. Sviluppo dell’'assistenza
domiciliare palliativa specialistica

€. 1.653.888,00

si

Linea progettuale 4.
- Piano Nazionale Prevenzione

Progetto: Piano Regionale della Prevenzione 2014/2018 -
anno 2016 ,

- Supporto al Piano Nazionale Prevenzione

Progetto: L'utilizzo del sistema di ‘“site visit” per |l
miglioramento e la verifica di qualita dei programmi di
screening per la prevenzione del carcinoma della mammella
e della cervice uterina in Umbria

€. 3.969.330,00

si

Linea progettuale 5:

Gestione delle cronicita

Progetto 1: Diabete PDTA (euro 1.500.000,00)

Progetto 2: Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale
(PDTA) regionale per lo scompenso cardiaco cronico (euro

1.800.000,00)

Progetto 3: Valutazione dell'appropriatezza prescrittiva degli
antibiotici in chirurgia (euro 861.471,00)

€.4.161.471,00

no

Linea progettuale 6:
Reti Oncologiche

Progetto: Implementazione della rete regionale oncologica
dell'Umbria - prosecuzione.

€. 2.000.000,00

no

1) di approvare, con riferimento alla DGR n. 168 del 22/2/2016, la Relazione illustrativa
dei risultati raggiunti - Anno 2015 (per singolo progetto e degli stati di avanzamento
per i progetti pluriennali), di cui allAllegato 2 al presente atto, che ne costituisce parte

integrante e sostanziale;

2) di demandare I'adozione di tutti gli eventuali ulteriori provvedimenti che si dovessero
rendere necessari alla dirigente del Servizio Programmazione socio sanitaria
dellassistenza distrettuale della Direzione Regionale Salute e Welfare. Organizzazione

e risorse umane.

IL SEGRETARIO VERBALIZZANTE

f.to Catia Bertinelli f.to Catiuscia Marini

IL PRESIDENTE
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DOCUMENTO ISTRUTTORIO

Oggetto: Accordo Rep. Atti n. 65/CSR del 14 aprile 2016. Definizione delle linee
progettuali per I'utilizzo delle risorse vincolate, ai sensi dell'art.1, commi 34
e 34 bis, della Legge 662/96, per la realizzazione degli obiettivi di carattere
prioritario e di rilievo nazionale per ’'anno 2016 e relazione illustrativa dei
risultati raggiunti per quelli approvati nell'anno 2015.

La Legge 23 dicembre 1996, n. 662, allarticolo 1, comma 34, prevede che il Comitato
interministeriale per la programmazione economica (CIPE), su proposta del Ministro della
salute, d'intesa con la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le
Province autonome di Trento e Bolzano, possa vincolare quote del Fondo Sanitario
Nazionale alla realizzazione di specifici obiettivi del Piano sanitario nazionale, con priorita
per progetti di rilievo nazionale, da assegnare alle Regioni.

Il successivo comma 34 bis, come modificato dal comma 1-quater dell'art. 79, del decreto
legge 25 giugno 2008, n. 112, convertito con modificazioni dalla legge 6 agosto 2008, n. 133,
e dall'art. 3bis del decreto legge 8 aprile 2013, n. 35 convertito con modificazioni dalla legge
6 giugno 2013 n. 64, prevede I'elaborazione da parte delle Regioni di specifici progetti per il
perseguimento degli obiettivi di cui al citato comma 34, sulla scorta di linee guida proposte
dal Ministero del lavoro, della salute e delle politiche sociali ed approvate tramite accordo
della conferenza Stato-Regioni, individuando le modalita di ammissione al finanziamento e
quelle di erogazione dell'importo complessivo annuo spettante a ciascuna Regione.

Con lIntesa Rep. Atti n. 64/CSR del 14 aprile 2016 sono state assegnate alle Regioni le

risorse vincolate di che trattasi per complessivi €. 931.914.557, evidenziando rispettivamente

le quote pari al 70% e al 30% da erogarsi in base a quanto sopra specificato. La quota
spettante alla Regione Umbria, per I'anno 2016, corrisponde a complessivi €. 15.412.819,00.

Le linee guida finalizzate alla predisposizione dei progetti per il perseguimento degli obiettivi

di carattere prioritario e di rilievo nazionale dell'anno 2016, con riferimento al Piano sanitario

nazionale vigente, sono state approvate con I'Accordo sancito in Conferenza permanente

per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano, repertoriato

agli atti al n. 65/CSR del 14/4/2016.

Nelle premesse di tale Accordo si & fatto espresso richiamo:

- al Piano Sanitario Nazionale relativo al triennio 2006-2008 (approvato con D.P.R. 7 aprile
2006) il quale, nellindividuare gli obiettivi da raggiungere per attuare la garanzia
costituzionale del diritto alla salute ne disponeva il conseguimento nel rispetto dell'intesa
sancita dalla Conferenza permanente stato-regioni nella seduta del 23 marzo 2005 (atto
Rep.2271), ai sensi dellarticolo 1, comma 173, della legge 30 dicembre 2004 n.311, nei
limiti e in coerenza con le risorse programmate nei documenti di finanza pubblica per il
concorso dello Stato al finanziamento del Sevizio sanitario nazionale. || predetto PSN,
nell'ambito di un pil ampio disegno teso a promuovere le autonomie regionali e a
superare le diversita territoriali, impegnava lo Stato e le Regioni allindividuazione di
strategie condivise volte a superare le disuguaglianze ancora presenti in termini di risultati
di salute, accessibilita e qualita dei servizi. Tali strategie sono declinabili, tramite
I'adozione di linee di indirizzo definite e concordate, in programmi attuativi specifici per la
promozione e la tutela dello stato di salute dei cittadini, attraverso interventi di
prevenzione, cura e riabilitazione:

- al Patto per la Salute per gli anni 2014-2016, il quale ha esplicitamente sottolineato Ia
necessita di una rivisitazione a tutti i livelli dell'intero sistema della sanita, sia sotto il
profilo organizzativo sia sotto quello gestionale, con il chiaro obiettivo di aumentarne
lefficienza e I'efficacia, in modo da assicurare la soddisfazione del bisogno di salute,
l'equita nell'accesso all'assistenza, la qualita e I'appropriatezza delle cure, in modo da
creare ulteriori spazi economici da utilizzare per i necessari investimenti.
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L’Accordo Rep. Atti n. 65/CSR/2016 ha disposto di:

1. garantire una sostanziale continuita rispetto alle linee progettuali individuate per l'anno
2015, anche al fine di assicurare la prosecuzione dei progetti finanziati con le risorse del
medesimo anno;

2. definire le linee progettuali per I'utilizzo, da parte delle Regioni, delle risorse vincolate ai
sensi dellarticolo 1, commi 34 e 34 bis della legge 23 dicembre 1996, n. 662, indicate
negli allegati A e B dell’Accordo medesimo, di seguito elencate:

linea progettuale ATTIVITA’ DI ASSISTENZA PRIMARIA;

linea progettuale SVILUPPO DEI PROCESSI DI UMANIZZAZIONE ALL'INTERNO DEI PERCORSI

ASSISTENZIALI;

linea progettuale CURE PALLIATIVE E TERAPIA DE DOLORE. SVILUPPO DELL'ASSISTENZA

DOMICILIARE PALLIATIVA SPECIALISTICA (risorse vincolate);

linea progettuale PIANO NAZIONALE PREVENZIONE E SUPPORTO AL PIANO NAZIONALE

PREVENZIONE (risorse vincolate);

linea progettuale GESTIONE DELLA CRONICITA’ Modelli avanzati di gestione delle

malattie croniche. Assistenza alle persone in condizioni di fragilita e di non

autosufficienza;
» linea progettuale RETI ONCOLOGICHE;

3. erogare alle regioni, a titolo di acconto, il 70 per cento delle risorse a loro assegnate,

come sancito nellintesa espressa nella Conferenza Stato-Regioni del 14 aprile 2016
(Rep. n. 64/CSR) e di lasciare la successiva erogazione della quota residua del 30 per
cento, vincolata alla presentazione della Delibera di Giunta regionale o atto equivalente
relativi ai progetti specifici, nei termini stabiliti (entro 60 giorni dalla stipula dell’Accordo).
La citata delibera o atto equivalente deve contenere, per ogni singolo progetto, anche la
specifica relazione illustrativa dei risultati raggiunti relativi al’anno precedente e degli stati
di avanzamento per i progetti pluriennali nonché, per quanto attiene la linea progettuale
relativa alle misure dirette al contrasto delle disuguaglianze in sanita (allegato A parte Il
Accordo rep.atti n. 227/CSR del 22/11/2012), una relazione sui risultati conseguiti nelle
singole Regioni in caso di progetti pluriennali.
L’erogazione del 30 per cento residuo alle singole Regioni, sara comunque subordinata
allapprovazione dei progetti da parte della Conferenza stato-regioni, su proposta del
Ministero della Salute, previa valutazione favorevole del Comitato permanente per la
verifica dei Livelli Essenziali di Assistenza di cui allart. 9 della citata intesa del 23 marzo
2005;

4. la possibilita di presentare, per ciascuna linea progettuale indicata, un unico specifico
progetto, in conformita delle stesse linee progettuali individuate per I'anno 2016, di cui
allallegato A del medesimo Accordo, corredato da un prospetto che evidenzi:

a) gli obiettivi qualitativi e quantitativi che si intendono conseguire;

b) i tempi entro i quali tali obiettivi si ritengono raggiungibili e i costi connessi;

c) g¢liindicatori di valutazione quali-quantitativa degli interventi proposti.

Precisando che, le Regioni sono tenute a presentare un progetto per ciascuna linea
progettuale con risorse destinate oltre a presentare almeno un progetto per le linee
progettuali con risorse non vincolate, ferma restando la facolta di poter presentare, o
meno, un progetto per ciascuna linea con risorse non vincolate;

5. di non dare luogo allerogazione della quota residua del 30 per cento e al recupero,
anche a carico delle somme a qualsiasi titolo spettanti nelfanno SUCCesSsivo,
dellanticipazione del 70 per cento gid erogata, nel caso in cui i progetti non vengano
presentati nel termine previsto di 60 giorni dalla stipula dellAccordo 65/CSR del

14/4/2016, ovvero non vengano approvati in quanto carenti di uno o piu elementi
essenziali di cui ai punti precedenti;

6. di ripartire le risorse i vincolate assegnate alla Regione Umbria nel’anno 2016 e
destinate a specifiche linee progettuali (Tabella di cui all’Allegato B dellAccordo in
guestione), come segue:

. € 1.653.888,00 per la linea progettuale “CURE PALLIATIVE E TERAPIA DEL DOLORE.
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SVILUPPO DELL’ASSISTENZA DOMICILIARE PALLIATIVA SPECIALISTICA™;
- € 3.969.330,00 per la linea progettuale “PIANO NAZIONALE PREVENZIONE E SUPPORTO
AL PIANO NAZIONALE PREVENZIONE;

Con riferimento a quanto sopra espresso, in attuazione delle disposizioni indicate, si propone
alla Giunta Regionale di:

di approvare i progetti (contenuti nell'Allegato 1, che & parte integrante e sostanziale del
presente atto) relativi alle linee progettuali per I'utilizzo delle risorse, vincolate ai sensi
delfart.1, commi 34 e 34 bis, della Legge 662/96 per la realizzazione degli obiettivi di
carattere prioritario e di rilievo nazionale per 'anno 2016, assegnate alla Regione Umbria
per complessivi € 15.412.819,00 con Intesa Rep. Atti n. 64/CSR/2016 e rispondenti alle
linee guida disposte con I'Accordo Rep. Atti n. 65/CSR/2016;

di impegnarsi ad utilizzare le risorse assegnate per le finalita stabilite dallAccordo
richiamato al punto precedente, nel rispetto delle procedure programmatiche e dei tempi
previsti dalla programmazione socio-sanitaria regionale, secondo la seguente
articolazione:

Linee progettuali 2016 importo Risorse
rispondenti alle linee guida disposte con ’Accordo Rep. Atti n. 65/CSR/2016 vincolato destinate

Linea progettuale 1:

Attivita di Assistenza Primaria

Progetto: L'introduzione del ciclo continuo nell'assistenza di base
(Anno 2018):

a) estensione della ricetta dematerializzata

b) miglioramento appropriatezza dell’'uso dell’'ospedale

€. 2.828.130,00 no

Linea progettuale 2:
Sviluppo dei processi di umanizzazione all'interno dei percorsi
assistenziali

Progetto: Implementazione dello sviluppo dei processi di| € 800.000,00 no
umanizzazione all'interno dei percorsi assistenziali (prosecuzione
Anno 2016)

Linea progettuale 3:
Cure palliative e terapia del dolore. Sviluppo dell’assistenza €. 1.653.888.00
domiciliare palliativa specialistica U ) ’

]

Linea progettuale 4:

Progetto: Piano Regionale della Prevenzione 2014/2018 — anno
2016

Piano Nazionale Prevenzione

Supporto al Piano Nazionale Prevenzione €. 3.969.330.00 Si
Progetto: L'utilizzo del sistema di “site visit” peril
miglioramento e la verifica di qualita dei programmi di
screening per la prevenzione del carcinoma della mammella e
della cervice uterina in Umbria

Linea progettuaie 5:
Gestione delle cronicita
Progetto 1: Diabete PDTA (euro 1.500.000,00)

Progetto 2: Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale
(PDTA) regionale per lo scompenso cardiaco cronico (euro
1.800.000,00)

Progetto 3: Valutazione dellappropriatezza prescrittiva degli
antibiotici in chirurgia (euro 861.471,00)

€.4.161.471,00

no

segue atto n. 658 del 13/06/2016
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Linea progeftuale 6:
Reti Oncologiche €. 2.000.000,00

Progetto: Implementazione della rete regionale oncologica
del’'Umbria - prosecuzione

no

- di approvare, con riferimento alla DGR n. 168 del 22/2/2016, la Relazione illustrativa dei
risultati raggiunti - Anno 2015 (per singolo progetto e degli stati di avanzamento per i
progetti pluriennali), di cui allAllegato 2 al presente atto, che ne costituisce parte
integrante e sostanziale;

- di demandare l'adozione di tutti gli eventuali ulteriori provvedimenti che si dovessero
rendere necessari alla dirigente del Servizio Programmazione socio sanitaria
dell'assistenza distrettuale della Direzione Regionale Salute e Welfare. Organizzazione e
risorse umane.

Perugia, li 10/06/2016 L'istruttore
Cristina Granieri
FIRMATO

PARERE DI REGOLARITA TECNICA E AMMINISTRATIVA

Ai sensi del vigente Regolamento interno della Giunta: si esprime parere favorevole in ordine
alla regolarita tecnica e amministrativa del procedimento e si trasmette al Dirigente per le
determinazioni di competenza.

Perugia, i 13/06/2016 I responsabile del procedimento
Michaela Chiodini

FIRMATO

PARERE DI LEGITTIMITA

Ai sensi del vigente Regolamento interno della Giunta;

Visto il documento istruttorio;

Atteso che sull'atto & stato espresso:

- il parere favorevole in ordine alla regolarita tecnica e amministrativa reso dal responsabile

del procedimento;

Si esprime parere favorevole in merito alla legittimita dellatto e si dichiara che Fatto non
comporta oneri a carico del Bilancio regionale;

Perugia li 13/06/2016 il dirigente di Servizio
Nera Bizzarri
FIRMATO
segue atto n. 658 del 13/06/2016 9
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Regione Umbria

Giunta Regionale

DIREZIONE REGIONALE SALUTE, WELFARE. ORGANIZZAZIONE E RISORSE UMANE

OGGETTO: Accordo Rep. Atti n. 65/CSR del 14 aprile 2016. Definizione delle linee
progettuali per l'utilizzo delle risorse vincolate, ai sensi dell'art.1, commi 34 e
34 bis, della Legge 662/96, per la realizzazione degli obiettivi di carattere
prioritario e di rilievo nazionale per I'anno 2016 e relazione illustrativa dei
risultati raggiunti per quelli approvati nell'anno 2015.

PARERE DEL DIRETTORE

Il Direttore, ai sensi e per gli effetti degli artt. 6, I.r. n. 2/2005 e 13 del Regolamento approvato

con Deliberazione di G.R., 25 gennaio 2006, n. 108:

- riscontrati i prescritti pareri del vigente Regolamento interno della Giunta,

- verificata la coerenza dell'atto proposto con gli indirizzi e gli obiettivi assegnati alla
Direzione,

esprime parere favorevole alla sua approvazione.

Perugia, i 13/06/2016 IL DIRETTORE
- WALTER ORLANDI
FIRMATO
segue atto n. 658 del 13/06/2016 10
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Regione Umbria

Giunta Regionale

Assessorato alle riforme, allinnovazione della Pubblica Amministrazione regionale, alle
risorse umane e patrimoniali, attuazione agenda digitale, istruzione e diritto allo studio,
tutela e promozione della salute, programmazione € organizzazione sanitaria, ivi compresa
la gestione de! patrimonio immobiliare sanitario, sicurezza nei luoghi di lavoro, sicurezza
alimentare..

OGGETTO: Accordo Rep. Atti n. 65/CSR del 14 aprile 2016. Definizione delle linee
progettuali per I'utilizzo delle risorse vincolate, ai sensi dell'art.1, commi 34 e
34 bis, della Legge 662/96, per la realizzazione degli obiettivi di carattere
prioritario e di rilievo nazionale per 'anno 2016 e relazione illustrativa dei
risultati raggiunti per quelli approvati nell'anno 2015.

PROPOSTA ASSESSORE
L’Assessore ai sensi del vigente Regolamento della Giunta regionale,
propone
alla Giunta regionale 'adozione del presente atto

Perugia, li 13/06/2016 Assessore Antonio Bartolini

FIRMATO

Si dichiara il presente atto urgente

segue atto n. 658 del 13/06/2016 11




0020370-08/07/2016-DGPRCGES-MDS-A - Allegato Utente 5 (A05)

COD. PRATICA: 2016-001-764 MODULO DG1

i

Ll

Regione Umbria

Giunta Regionale

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE

N. 752 DEL 04/07/2016

OGGETTO:  Rettifica D.G.R. n. 658 del 13/06/2016.

PRESENZE
Marini Catiuscia Presidente della Giunta Assente
Paparelli Fabio Vice Presidente della Giunta Presente
Barberini Luca Componente della Giunta Presente
Bartolini Antonio Componente della Giunta Assente
Cecchini Fernanda Componente della Giunta Presente
Chianella Giuseppe Componente della Giunta Presente

%

Presidente: Fabio Paparelli

Segretario Verbalizzante: Catia Bertinelli

Efficace dal 06/07/2016. Il funzionario: FIRMATO
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LA GIUNTA REGIONALE

Visto il documento istruttorio concernente 'argomento in oggetto e ia conseguente proposta
dell’Assessore Luca Barberini

Preso atto:

a) del parere favorevole di regolarita tecnica e amministrativa reso dal responsabile del
procedimento;

b) del parere favorevole sotto il profiio della legittimita espresso dal Dirigente competente;

¢) della dichiarazione del Dirigente medesimo che 'atto non comporta oneri a carico del
Bilancio regionale;

d) del parere favorevole del Direttore in merito alla coerenza dell'atto proposto con gii

indirizzi e gli obiettivi assegnati alla Direzione stessa,

Vista la legge regionale 1 febbraio 2005, n. 2 e la normativa attuativa della stessa;
Visto il Regolamento interno di questa Giunta;
A voti unanimi espressi nei modi di legge,

DELIBERA

1) di fare proprio il documento istruttorio e Ila conseguente proposta dell'Assessore,
corredati dei pareri e del visto prescritti dal Regolamento interno della Giunta, che si
allegano alla presente deliberazione, quale parte integrante e sostanziale, rinviando
alle motivazioni in essi contenute;

2) di prendere atto che negli allegati alla D.G.R. n. 658 del 13/06/2016, avente ad
oggetto: “Accordo Rep. Atti n. 65/CSR del 14 aprile 2016. Definizione delle linee
progettuali per ['utilizzo delle risorse vincolate, ai sensi dell'art.1, commi 34 e 34 bis,
della Legge 662/96, per la realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e di
rilievo nazionale per I'anno 2016 e relazione illustrativa dei risultati raggiunti per quelli
approvati nell'anno 2015", sono present alcuni errori materiali;

3) di rilevare lopportunita, per una pil agevole consultazione e lettura della
deliberazione di cui al punto precedente, di sostituire integralmente FAllegato 1 e
IAllegato 2 della citata D.G.R. n. 658/2016, con I'acclusa versione degli Allegati 1) e
Allegato 2), che costituiscono parte integrante e sostanziale del presente atto;

4) di stabilire che resta invariato il testo della D.G.R. n. 658 del 13/06/16.

IL SEGRETARIO VERBALIZZANTE IL PRESIDENTE
f.to Catia Bertinelli f.to Catiuscia Marini
segue atto n. 752 del 04/07/2016 1
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DOCUMENTO ISTRUTTORIO
Oggetto: Rettifica D.G.R. n. 658 del 13/06/2016.

Con l'Intesa sancita in Conferenza permanente stato-regioni nella seduta del 14 aprile 2016,
ai sensi dell'articolo 1, comma 34 bis, della legge 23 dicembre 1996, n. 662, sulla proposta
del Ministro della salute di deliberazione del CIPE, relativa allassegnazione alle Regioni
delle risorse vincolate, ai sensi dell'articolo 1, comma 34, della legge 23 dicembre 1996, n.
662, alla realizzazione degli obiettivi del Piano Sanitario Nazionale per I'anno 2016 ( Rep.
Atti n. 64/2016 CSR), sono state attribuite alla Regione Umbria risorse complessive pari a €.
15.412.819,00 (integrative del fondo ma finalizzate alla presentazione e realizzazione di
alcune linee progettuali dettate dal Ministero).

In relazione a tale accordo, sono stati individuati gli indirizzi progettuali per la realizzazione
degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale per 'anno 2016, e si & stabilito
inoltre:

> di erogare alle regioni, a titolo di acconto, il 70 per cento delle risorse a loro assegnate,
come sancito nellintesa espressa nella Conferenza Stato-Regioni del 14 aprile 2016
(Rep. n. 64/CSR) e di lasciare la successiva erogazione della quota residua del 30 per
cento, vincolata alla presentazione della Delibera di Giunta regionale o atto
equivalente relativi ai progetti specifici, nei termini stabiliti (entro 60 giorni dalla stipula
dellAccordo). La citata delibera o atto equivalente deve contenere, per ogni singolo
progetto, anche la specifica relazione illustrativa dei risultati raggiunti relativi allanno
precedente e degli stati di avanzamento per i progetti pluriennali nonché, per quanto
attiene la linea progettuale relativa alle misure dirette al contrasto delle disuguaglianze in
sanita (allegato A parte Il Accordo rep. atti n. 227/CSR del 22/1 1/2012), una relazione sui
risultati conseguiti nelle singole Regioni in caso di progetti pluriennali.

L'erogazione del 30 per cento residuo alle singole Regioni, & comunque subordinata
allapprovazione dei progetti da parte della Conferenza stato-regioni, su proposta del
Ministero della Salute, previa valutazione favorevole del Comitato permanente per la
verifica dei Livelli Essenziali di Assistenza di cui all’art. 9 della citata intesa del 23 marzo
2005;

In base a tali premesse la regione Umbria in data 13/06/16 con DGR n. 658 del
13/06/16, recante: “Accordo Rep. Atti n. 65/CSR del 14 aprile 2016. Definizione delle linee
progettuali per I'utilizzo delle risorse vincolate, ai sensi dell'art.1, commi 34 e 34 bis, della
Legge 662/96, per Ia realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale
per I'anno 2016 e relazione illustrativa dei risultati raggiunti per quelli approvati nell'anno
2015, aveva approvato n. 2 documenti contenenti:

a) Allegato 1- “Progetti dell'anno 2016, redatti a valere sulle linee progettuali per I'utilizzo
delle risorse vincolate, ai sensi dell'art. 1 commi 34 e 34 bis della legge 662/96, per la
realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale di cui
allAccordo Rep. atti n. 65/CSR del 14 aprile 2016";

b) Allegato 2- “Relazioni illustrative sullo stato di attuazione delle linee progettuali anno
2015 per la realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale di
cui alAccordo Rep. Atti n. 234/CSR del 30 luglio 2015,

Ora, avendo constatato che tali allegati contenevano pit errori materiali (del tipo mancanza
compilazione scheda finanziaria, le linee progettuali non erano sequenziali, in alcuni progetti
erano assenti le azioni e/o gli indicatori, il cronoprogramma non conforme alle azioni....), si &
ritenuto necessario di procedere alla correzione degli stessi.

Conseguentemente, per una piu scorrevole ed agevole lettura degli allegati succitati, si
ravvisa l'esigenza di sostituire integralmente i suddetti documenti (ovvero Allegato 1 e
Allegato 2), con I'Allegato 1) e Allegato 2) nella loro versione corretta e definitiva, elaborata
dalla struttura regionale e concordata con i responsabili di progetto.

segue atto n. 752 del 04/07/2016 2
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Tutto cid premesso e considerato si propone alla Giunta regionale:

- di prendere atto che negli allegati alla D.G.R. n. 658 del 13/06/2016, avente ad oggetto:
“Accordo Rep. Atti n. 65/CSR del 14 aprile 2016. Definizione delle linee progettuali per
I'utilizzo delle risorse vincolate, ai sensi dell'art.1, commi 34 e 34 bis, della Legge
662/96, per la realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale per
ranno 2016 e relazione illustrativa dei risultati raggiunti per quelli approvati nell'anno
2015", sono presenti alcuni errori materiali;

- di rilevare 'opportunita, per una piti agevole consultazione e lettura della deliberazione
di cui al punto precedente, di sostituire integraimente I'Allegato 1 e I'Allegato 2 della
citata D.G.R. n. 658/2016, con l'acclusa versione degli Allegati 1) e Allegato 2), che
costituiscono parte integrante e sostanziale del presente atto;

- _di stabilire che resta invariato il testo della D.G.R. n. 658 del 13/06/16.
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Perugia, li 30/06/2016 L'istruttore
Nera Bizzarri

FIRMATO

PARERE DI REGOLARITA TECNICA E AMMINISTRATIVA

Ai sensi del vigente Regolamento interno della Giunta: si esprime parere favorevole in ordine
alla regolarita tecnica e amministrativa del procedimento e si trasmette al Dirigente per le
determinazioni di competenza.

Perugia, i 01/07/2016 Il responsabile del procedimento
Nera Bizzarri

FIRMATO

PARERE DI LEGITTIMITA

Ai sensi del vigente Regolamento interno della Giunta;
Visto il documento istruttorio;
Atteso che sull’atto & stato espresso:

- il parere favorevole in ordine alla regolarita tecnica e amministrativa reso dal responsabile
del procedimento;

Si esprime parere favorevole in merito alla legittimita dell'atto e si dichiara che I'atto non
comporta oneri a carico del Bilancio regionale;

Perugia li 01/07/2016 Il dirigente di Servizio
Nera Bizzarri

FIRMATO

segue atto n. 752 del 04/07/2016 4
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Regione Umbria
Giunta Regionale

DIREZIONE REGIONALE SALUTE, WELFARE. ORGANIZZAZIONE E RISORSE UMANE

OGGETTO: Rettifica D.G.R. n. 658 del 13/06/2016.

PARERE DEL DIRETTORE

Il Direttore, ai sensi e per gli effetti degli artt. 6, L.r. n. 2/2005 e 13 del Regolamento
approvato con Deliberazione di G.R., 25 gennaio 2006, n. 108:

- riscontrati i prescritti pareri del vigente Regolamento interno della Giunta,

verificata la coerenza dell'atto proposto con gli indirizzi e gli obiettivi assegnati alla
Direzione,

esprime parere favorevole alla sua approvazione.

Perugia, i 01/07/2016 IL DIRETTORE
- WALTER ORLANDI
FIRMATO
segue atto n. 752 del 04/07/2016




COD. PRATICA: 2016-001-764
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Regione Umbria

Giunta Regionale

Assessorato alla Coesione sociale e Welfare

MODULO SA

OGGETTO: Rettifica D.G.R. n. 658 del 13/06/20186.

PROPOSTA ASSESSORE
L’Assessore ai sensi del vigente Regolamento della Giunta regionale,
propone
alla Giunta regionale l'adozione del presente atto

Perugia, li 01/07/2016 Assessore Luca Barberini

FIRMATO

Si dichiara il presente atto urgente

Perugia, li L’Assessore

segue atto n. 752 del 04/07/2016
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Oggetto: D.G.R. Veneto n. 930 del 22.06.2016 “Progetti relativi agli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo
nazionale indicati nel Piano Sanitario Nazionale ex art. 1, commi 34 ¢ 34 bis, della Legge n. 662/96. Anno 2016. -
Accordo Rep. Atti n. 65/CSR del 14 aprile 2016 tra Governo, Regioni € Province autonome di Trento e Bolzano, ai
sensi dell’art. 4 del D.Lgs. n. 28 agosto 1997, n. 281",

Trasmissione.

Al Ministero della Salute

Direzione Generale della Programmazione Sanitaria,
Ufficio V

dgpro. ostacert.sanita.it

Via Giorgio Ribotta, 5

00144 ROMA

In attuazione dell’ Accordo Stato/Regioni 14 aprile 2016, rep. atti n. 65/CSR, si trasmette, per la valutazione
in ordine all’ammissione al finanziamento ed il successivo inoltro alla Conferenza Stato/Regioni, copia della
deliberazione della Giunta Regionale del Veneto n. 930 del 22.06.2016 avente ad oggetto “Progetti relativi agli
obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale indicati nel Piano Sanitario Nazionale ex art. 1, commi 34 e 34
bis, della Legge n. 662/96. Anno 2016. - Accordo Rep. Atti n. 65/CSR del 14 aprile 2016 tra Governo, Regioni e
Province autonome di Trento e Bolzano, ai sensi dell’art. 4 del D.Lgs. n. 28 agosto 1997, n. 281", di approvazione di n.
3 progetti, allegati alla medesima, da ammettere al finanziamento.

Si fa presente che i suddetti progetti sono stati anticipati a codesto Ministero con nota prot. n.225927 del 9
giugno 2016 e che I’allegato D) della delibera in oggetto, contiene le relazioni relative ai progetti approvati per I’anno
2015 con D.G.R. n. 212 del 3.3.2016 recante “Progetti relativi agli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo
nazionale indicati nel Piano Sanitario Nazionale ex art. I, commi 34 e 34 bis, della Legge n. 662/96. Anno 2015. -
Accordo Rep. Atti n. 234/CSR del 23 dicembre 2015 tra Governo, Regioni e Province autonome di Trento efBolzano, ai
sensi dell’art. 4 del D.Lgs. n. 28 agosto 1997, n. 281", cosi come previsto dalla disciplina legislativa sull¢ modalita di
ammissione al finanziamento richiamata dall’ Accordo Stato/Regioni Rep. Atti n. 65/2016.

Distinti saluti.

Il Direttore Geglerale

Sezione Attuazione Programmazione Sanitaria
Direttore: dr. Claudio Pilerci
Funzionario incaricato dell’istruttoria

dr.ssa Giulia Di Chiara
Tel. 041 279.1556
Area Sanita e Sociale
Sezione Attuazione Programmazione Sanitaria
San Polo, 2514 — 30125 Venezia - Tel. 041/ 279 1442 — 279 1443
area.sanitasociale@pec.regione.veneto.it
Cod. Fisc. 80007580279 P.IVA 02392630279




S [ REGIONE oe VEN ETO\J

giunta regionale
X Legislatura

PUNTO 23 DELL’ODG DELLA SEDUTA DEL 22/06/2016

ESTRATTO DEL VERBALE

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE n. 930 / DGR del 22/06/2016

| OGGETTO:

Progetti relativi agli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale indicati nel Piano Sanitario Naziona-
" le ex art. 1, commi 34 e 34 bis, della Legge n. 662/96. Anno 2016. - Accordo Rep. Atti n. 65/CSR del 14

- aprile 2016 tra Governo, Regioni e Province autonome di Trento e Bolzano, ai sensi dell'art. 4 del D.Lgs. n.
' 28 agosto 1997, n. 281.
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!
g COMPONENT! DELLA GIUNTA REGIONALE
’ Presidente Luca Zaia Presente
! Vicepresidente Gianluca Farcolin Presente ;
i Assessori Luca Coletto Presente
i Giuseppe Pan Presente !
Roberto Marcato Presente
Gianpaolo E. Bottacin Presente
Manuela Lanzarin Presente
Elena Donazzan Assente !
Federico Caner Presente
Elisa De Berti Presente
Cristiano Corazzari Presente ;
Segretario verbalizzante Mario Caramel ;
L
RELATORE ED EVENTUALI CONCERTI @
i
LUCA COLETTO §
|
STRUTTURA PROPONENTE
AREA SANITA' E SOCIALE
: APPROVAZIONE:
- Sottoposto a votazione, il provvedimento é approvato con voti unanimi e palesi.
Mod. B - copia pag. 2 Dgrn. 930/ DGR del 22/06/2016
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OGGETTO:  Progetti relativi agli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale indicati nel Piano
Sanitario Nazionale ex art. 1, commi 34 e 34 bis, della Legge n. 662/96. Anno 2016. - Accordo
Rep. Atti n. 65/CSR del 14 aprile 2016 tra Governo, Regioni e Province autonome di Trento e
Bolzano, ai sensi dell’art. 4 del D.Lgs. n. 28 agosto 1997, n. 281.

NOTA PER LA TRASPARENZA:

Approvazione dei progetti per il perseguimento degli obiettivi di carattere prioritario e di rilevo nazionale
indicati nel PSN, per I'utilizzo da parte delle Regioni delle risorse vincolate ai sensi dell’art. 1,c. 34 e 43bis
della L. n. 662/1996, secondo le linee progettuali definite per I’anno 2016 con I’ Accordo Stato-Regioni Rep.
Attin. 65/CSR del 14 aprile 2016.

L’ Assessore Luca Coletto riferisce quanto segue.

Il Piano Sanitario Nazionale 2006 — 2008, approvato con D.P.R. 7/04/2006, individua gli obiettivi da
raggiungere per attuare la garanzia costituzionale del diritto alla salute ¢ degli altri diritti, sociali e civili in
ambito sanitario e prevede che i suddetti obiettivi si intendono conseguibili nel rispetto dell'Intesa del 23
marzo 2005 ai sensi dell’art. 1, c. 173 della L. 30/12/2004, n. 311 e nei limiti ed in coerenza con le risorse
programmate nei documenti di finanza pubblica per il concorso dello Stato al finanziamento del SSN.

L'art. 1, c. 34 della L. 23/12/1996, n. 662 prevede che il CIPE, su proposta del Ministro della Sanita,
d'intesa con la Conferenza permanente per i rapporti tra Stato, Regioni e Province autonome di Trento e
Bolzano, possa vincolare quote del Fondo Sanitario Nazionale alla realizzazione di specifici obiettivi di
carattere prioritario e di rilievo nazionale indicati nel Piano Sanitario Nazionale, da assegnare alle Regioni
per la predisposizione, ai sensi del c. 34 bis del medesimo articolo, di specifici progetti.

Si sottolinea che il suddetto comma 34 bis dell’art. 1 delia L. 23/12/1996, n. 662, come modificato

dall’art. 79, c. 1 quater del D.L. 25/06/2008 n. 112 convertito con L. 6/08/2008, n. 133, disciplina le modalita
di ammissione al finanziamento per le linee progettuali attuative del Piano Sanitario Nazionale, a decorrere
dal 2009, come segue:
“A decorrere dall’anno 2009, il Comitato interministeriale per la programmazione economica (CIPE), su
proposta del Ministro del lavoro, della salute e delle politiche sociali, d’intesa con la Conferenza permanente
per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, provvede a ripartire tra le
regioni le medesime quote vincolate all’atto dell’adozione della propria delibera di ripartizione delle somme
spettanti alle regioni a titolo di finanziamento della quota indistinta di Fondo sanitario nazionale di parte
corrente. Al fine di agevolare le regioni nell’attuazione dei progetti di cui al comma 34, il Ministero
dell’economia ¢ delle finanze provvede ad erogare, a titolo di acconto, il 70 per cento dell’importo
complessivo annuo spettante a ciascuna regione, mentre 1’erogazione del restante 30 per cento ¢ subordinata
all’approvazione da parte della Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province
autonome di Trento e di Bolzano, su proposta del Ministro del lavoro, della salute e delle politiche sociali,
dei progetti presentati dalle regioni, comprensivi di una relazione illustrativa dei risultati raggiunti nell’anno
precedente. Le mancate presentazione ed approvazione dei progetti comportano, nell’anno di riferimento, la
mancata erogazione della quota residua del 30 per cento ed il recupero, anche a carico delle somme a
qualsiasi titolo spettanti nell’anno successivo, dell’anticipazione del 70 per cento gia erogata".

Nella seduta del 14 aprile 2016 la Conferenza Stato-Regioni ha sancito I’Intesa Rep. Atti n. 64/CSR
sulla proposta del Ministro della salute di deliberazione del CIPE relativa all’assegnazione alle Regioni delle
risorse vincolate - ai sensi dell'art. 1, c. 34 della L. n. 662 del 23/12/1996 - alla realizzazione degli obiettivi di
Piano Sanitario Nazionale per I'anno 2016. L assegnazione complessiva spettante alla Regione Veneto & pari

ad € 84.880.834,00.
930 22 61U.2016
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Con I’ Accordo Rep. Atti n. 65/CSR, sancito in Conferenza Stato-Regioni in data 14 aprile 2016, sono
state quindi individuate per ’anno 2016 le seguenti linee progettuali per I'utilizzo da parte delle Regioni
delle risorse vincolate di cui al sopra citato art. 1, c. 34 ¢ 34 bis della L. 23/12/1996, n. 662 per
I’elaborazione di progetti finalizzati a realizzare gli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale
indicati dal Piano Sanitario Nazionale:

Attivita di assistenza primaria;

Sviluppo dei processi di umanizzazione all’interno dei percorsi assistenziali;

Cure palliative e terapia del dolore. Sviluppo dell’assistenza domiciliare palliativa specialistica;
Piano Nazionale Prevenzione ¢ supporto al Piano Nazionale Prevenzione;

Gestione della cronicitd (Modelli avanzati di gestione delle malattie croniche - Assistenza alle
persone in condizione di fragilita e di non autosufficienza);

6. Reti oncologiche.

IE S e

Conformemente a quanto disposto dal suddetto comma 34 bis dell’art. 1 della L. 23/12/1996, n. 662,
1’ Accordo Rep. Atti n. 65/CSR del 14 aprile 2016 stabilisce che, entro 60 giomi dalla stipula dello stesso, i
progetti predisposti nell’ambito delle elencate linee progettuali, siano presentati dalle Regioni al Ministero
della Salute, su proposta del quale, previa valutazione favorevole del Comitato permanente per la verifica dei
Livelli Essenziali di Assistenza di cui all’art. 9 dell’Intesa 23 marzo 2005, saranno quindi sottoposti
all’approvazione della Conferenza Stato-Regioni. L’Accordo stabilisce inoltre che la delibera di
approvazione dei progetti contenga “anche specifica relazione illustrativa dei risultati raggiunti per singolo
progetto nell’anno precedente e degli stati di avanzamento per i progetti pluriennali.

Sulla base delle suddette linee progettuali, i competenti uffici regionali hanno quindi predisposto i
seguenti tre progetti che, allegati al presente provvedimento, ne costituiscono parte integrante e sostanziale:

1) Cure palliative — Linea 3 — Allegato A

2) Piano Regionale Prevenzione 2014-201 8- Linea 4 — Allegato B

3) Rete Oncologica del Veneto — Linea 6 - Allegato C

Si propone quindi di approvare i sopra elencati tre progetti, da inoltrare al Ministero della Salute per il
seguito di competenza ai sensi dell’Accordo Stato-Regioni Rep. Atti n. 65/CSR del 14 aprile 2016,
unitamente alle relazioni illustrative dei risultati raggiunti relative ai progetti approvati per I’anno 2015 con
D.G.R. 212 del 3 marzo 2016, tutte riportate nell’Allegato D del presente provvedimento. '

Si incarica la Sezione Attuazione Programmazione Sanitaria di provvedere all’ulteriore corso del
presente provvedimento ed agli eventuali adempimenti conseguenti.

1l relatore conclude la propria relazione e propone all'approvazione della Giunta regionale il seguente

provvedimento.
LA GIUNTA REGIONALE

UDITO il relatore, il quale da atto che la struttura proponente ha aftestato I'avvenuta regolare istruttoria della
pratica, anche in ordine alla compatibilita con la vigente legislazione statale e regionale, e che
successivamente alla definizione di detta istruttoria non sono pervenute osservazioni in grado di pregiudicare
P’approvazione del presente atto;

VISTO I'art. 1, c. 34 e 34 bis, L. 23/12/1996, n. 662 e succ. modifiche ed integrazioni;
VISTO il D.P.R. 7/04/2006 di approvazione del Piano Sanitario Nazionale 2006 — 2008;
VISTA l'Intesa Rep. Atti n. 64/CSR del 14 aprile 2016, sulla proposta del Ministro della Salute di

deliberazione CIPE relativa all’assegnazione alle Regioni delle risorse vincolate alla realizzazione degli
obiettivi del P.S.N per 1’anno 2016;

930 22 610.2016
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VISTO l'Accordo Rep. Atti n. 65/CSR del 14 aprile 2016, sulle linee progettuali per I’utilizzo da parte delle
regioni delle risorse vincolate ai sensi dell’art. 1, ¢. 34 e 34 bis della L. 23/12/1996, n. 662 per la
realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale, per I’anno 2016;

VISTO T’art. 2, c. 2, della legge regionale n. 54 del 31 dicembre 2012.

DELIBERA

1. di approvare i tre seguenti progetti, parte integrante del presente provvedimento, elaborati nell’ambito
delle linee progettuali individuate dall’ Accordo Stato-Regioni Rep. Atti n. 65/CSR del 14 aprile 2016 per
I’utilizzo da parte delle regioni delle risorse vincolate ai sensi dell’art. 1, c. 34 e 34 bis della L.
23/12/1996, n. 662 per la realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale, per
I’anno 2016: .

1) Cure palliative — Linea 3 — Allegato A
2) Piano Regionale Prevenzione 2014/2018 - Linea 4 — Allegato B
3) Rete Oncologica del Veneto ~ Linea 6 - Allegato C

2. di trasmettere i suddetti progetti al Ministero della Salute per la successiva approvazione da parte della
Conferenza Stato-Regioni ai sensi dell’ Accordo Stato-Regioni Rep. Atti n. 65/CSR del 14 aprile 2016;

3. di prendere atto delle relazioni illustrative dei risultati raggiunti relative ai progetti approvati per ’anno
2015 con D.G.R. n. 212 del 3 marzo 2016, riportate nell’ Allegato D del presente provvedimento

4, di incaricare la Sezione Attuazione Programmazione Sanitaria a provvedere all’ulteriore corso del
presente provvedimento ed ad eventuali adempimenti conseguenti;

5. di dare atto che la presente deliberazione non comporta spesa a carico del bilancio regionale;

6. di pubblicare la presente deliberazione nel Bollettino ufficiale della Regione.

IL. VERBALIZZANTE
Segretario della Giunta Regionale
F.to Avv. Mario Caramel

} GIUNTA REGIONALE DEL VENETO T
Copia conforme all'originale |
conservato agli atti ad uso amministrative

was | 2 8 BIU. 2016
{ p.nSegr;t o
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ALLEGATO A Dgrn. 930 4a

22 610,206,

Progetto
Ex Accordo Stato-Regioni rep atti. n. 65/CSR del 14 aprile 2016 per 'utilizzo delle risorse vincolate per la
realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale del PSN, anno 2016.

1, Regione proponente: Regione del Veneto

2. Titolo del progetto: Cure palliative

3. Linea progettuale: linea n. 3 “Cure Palliative ¢ Terapia del dolore. Sviluppo dell’assistenza domiciliare
palliativa specialistica”.

4, Referente

Dr.ssa Maria Cristina Ghiotto - Dirigente Settore Assistenza Distrettuale e Cure Primarie
Indirizzo Rio Novo, 3493 — 30125 Venezia

Tel. 041 - 0412793404 ~ 3529 Fax 041 -

mariacristina. ghiotto@regione.veneto.it

Area Sanita e Sociale

Palazzo Molin, San Polo 2514, 30125 Venezia

Tel. 041 - 2793457; Fax 041 — 2793491
rotocollo.generale@pec.regione.veneto.it

area.sanitasociale@regione.veneto.it

5. Durata del progetto: pluriennale 2014-2017.

6. Aspetti finanziari: importo assegnato a valere su quota vincolata FSN 2015: € 21.000.000,00.
7. Stato del progetto: in corso di attuazione secondo il cronoprogramma stabilito.

8. Impianto progettuale (sintesi del contenuto del progetto):

PROGETTO CURE PALLIATIVE 2014-2017
Cfr. documento allegato: PROGETTO CURE PALLIATIVE 2014

SINTESI SULLO STATO DI SVILUPPO DELLE CURE PALLIATIVE

Nella Regione Veneto si prosegue con il processo di riorganizzazione della rete dei servizi sanitari al fine di
favorire un utilizzo appropriato dei setting assistenziali, implementando le capacita del territorio di far fronte
ai bisogni dei malati complessi. Tra gli elementi strategici, si ¢ inteso estendere 1’aftivita di cure palliative
dalle fasi terminali di malattie oncologiche alle fasi avanzate delle malattie cronico degenerative, avviando lo
sviluppo di procedure organizzativo/gestionali e percorsi diagnostico terapeutici assistenziali al fine di
garantire equitd, omogeneita, appropriatezza, qualitd nell’accesso ai servizi e razionalizzazione delle risorse
disponibili secondo le indicazioni dell’Intesa Governo, Regioni e Provincie Autonome del 25/07/2012 e del
relativo “documento dei requisiti minimi e le modalita organizzative necessari per 1’accreditamento delle
strutture di assistenza ai malati in fase terminale e delle Unita di Cure Palliative e della Terapia del Dolore”.
In linea con il cronoprogramma attuativo del progetto “Cure Palliative” per I’ Anno 2016, tra gli “elementi
organizzativi” previsti, le Aziende ULSS stanno progressivamente procedendo all’attivazione delle Unita
Operative, dei Nuclei, degli Ambulatori di Cure Palliative; nonché all’identificazione delle Strutture
Residenziali e strutture di ricovero intermedie quali unitd di offerta per le cure palliative residenziali
(Hospice, Ospedali di comunita e Centri di servizio).
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Inoltre nel corso del 2015:
—  sono stati attivati tre gruppi di lavoro per la definizione, I'implementazione e il monitoraggio dei
PDTA nei vari ambiti assistenziali: “PDTA regionale per le Cure Palliative e la Terapia del Dolore
in eta pediatrica”; “Proposta regionale del Profilo Integrato di Cura (PIC) per le Reti Aziendali di
Cure Palliative in eta adulta”; “Linee di indirizzo regionali sul trattamento del paziente adulto con
dolore”;
— il Coordinamento Regionale per le Cure Palliative e Lotta al Dolore, in collaborazione con il Settore
Assistenza Distrettuale e Cure Primarie:
= ha elaborato e diffuso alle Aziende ULSS un “Documento di Sviluppo” contenente lo stato
dell’arte della programmazione ed una revisione sistematica degli strumenti e delle azioni
finalizzate ad una appropriata presa in carico, esplicitando le attivitd del Coordinamento
regionale a supporto della valutazione di obiettivi di appropriatezza clinica ed organizzativa,
al fine di accrescere la consapevolezza sulle potenzialita dello sviluppo di una rete di servizi
in grado di garantire una presa in carico integrata;
s ha condotto un’attivitd di monitoraggio della situazione organizzativo/gestionale presente
nelle Aziende ULSS, evidenziando eventuali situazioni di disomogeneitd nel territorio
Regionale e monitorando dettagliatamente la progettualitd pluriennale in atto, al fine di
disporre di un quadro di riferimento ben delineato sullo stato di attuazione della L.R. 7/2009
e L. 38/2010.

PROGETTO CURE PALLIATIVE 2016
STRATEGIE DI SVILUPPO

Obiettivi: ,
Gli obiettivi che si intende continuare a perseguire in ambito di Cure Palliative e Lotta al Dolore sono:
e aumentare la copertura del fabbisogno di cure palliative oncologiche;
e estendere I’assistenza a tutte le patologie cronico degenerative;
e anticipare la presa in carico ai pazienti con probabilitd di morire entro un anno;
e garantire I'appropriatezza delle cure nel setting assistenziale pi adeguato e secondo Percorsi
Diagnostico Terapeutici Assistenziali condivisi a livello regionale;
e garantire il continuum delle cure dalle fasi piii semplici a quelle pid complesse, grazie ad una
sinergica interrelazione tra gli attori del Sistema delle cure ed il monitoraggio delle transizioni.
Si intende in particolare estendere l’attivitd delle cure palliative dalle fasi terminali delle malattie
oncologiche alle fasi avanzate delle malattie cronico degenerative, dalla prognosi di poche settimane/mesi e
bisogni clinico assistenziali caratterizzati da complessitd, sviluppando procedure organizzative/gestionali,
definendo percorsi diagnostico-terapeutici-assistenziali e relativi indicatori, e implementando flussi specifici
per il monitoraggio dei servizi offerti su tutto il territorio regionale, al fine di garantire equitd, omogeneita,
appropriatezza, qualitd nell'accesso ai servizi e uso appropriato delle risorse disponibili secondo le
indicazioni dell’Intesa Governo, Regioni ¢ province Autonome del 25/07/2012 e del relativo “documento sui
requisiti minimi e le modalitd organizzative necessari per l'accreditamento delle strutture di assistenza ai
malati in fase terminale e delle Unita di Cure Palliative e della Terapia del Dolore”.

Descrizione del Progetto:
Come da Cronoprogramma, nel corso del 2016 si proseguira con lo sviluppo di tutte le fasi in corso dal 2014

¢ successivamente avviate nel 2015:
~ AZIONE 1. Completamento dell’attivazione dell’UO Cure Palliative;

—  AZIONE 2. Messa a regime dei Nuclei di Cure Palliative;
—  AZIONE 3. Messa a regime degli Ambulatori di Cure Palliative;
— AZIONE 4. Estensione dell’attivazione delle unita di offerta delle Cure Palliative residenziali;
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— AZIONE 5. Implementazione degli interventi per la garanzia d’accesso alla rete dellh?t%“
dolore che si articola principalmente su tre nodi complementari:
. ambulatori dei Medici di Medicina Generale;
. centri Spoke/Centri ambulatoriali di terapia del dolore;
. centri Hub/Centri ospedalieri di terapia del dolore.

— AZIONE 6. Diffusione, in ciascuna realtd aziendale, nell’ambito delle funzioni della COT, della
compilazione delle liste dei malati in cure palliative, quale strumento di supporto organizzativo per la
presa in carico tempestiva ed appropriata, nonché quale strumento di monitoraggio per la valutazione
degli indicatori di processo e di esito, distinguendo i malati candidati a programmi di primo livello
sotto la responsabilita del medico di medicina generale, ¢ dei malati che necessitano di un secondo
livello con I’attivazione dello specialista.

— AZIONE 7. Adozione da parte delle UOCP di un sistema di valutazione della quantiti e la qualita
delle prestazioni erogate, in accordo con quanto previsto dalle normative nazionali e regionali,
utilizzando regolarmente strumenti di valutazione della qualita percepita da parte del malato, quando
possibile, e dei familiari per le cure prestate al malato durante il periodo di assistenza palliativa.

— AZIONE 8. Definizione di metodologie condivise per la presa in carico integrata che coinvolge
'UOCP e il Medico di Medicina Generale: durante il percorso di cura il malato puo aver bisogno di
pit setting assistenziali; i passaggi vanno, quindi, formalizzati allo scopo di garantire omogeneita e
appropriatezza. In particolare si ritiene opportuna ’adozione della Scheda di accesso in Hospice
(DGR n. 3318/2008) ¢ la Scheda per le Dimissioni Protette dalle strutture ospedaliere.

— AZIONE 9. Collegamento Funzionale con le Medicine di Gruppo Integrate/AFT, allo scopo di
integrare le attivita di base con quelle specialistiche. A tale proposito si intende proseguire con il
processo di autorizzazione regionale all’attivazione delle Medicine di Gruppo Integrate quali team
multi professionali composti da medici di medicina generale supportati da infermieri e collaboratori
di studio, che garantiscono un’assistenza H24, 7 gg su 7, strutturando anche un canale diretto per il

.confronto con lo specialista e garantendo una sede di riferimento H12, che hanno la finalita di
garantire Iassistenza pilt vicina al paziente, ¢ la promozione delle attivitd vocazionali in cure
palliative nelle Medicine di Gruppo Integrate/AFT.

— AZIONE 10. Definizione a livello regionale dei PDTA con una metodologia condivisa.

— AZIONE 11. Progettazione ed avvio di percorsi di formazione continua per gli operatori, ed
attivazione delle procedure di AUDIT. La formazione multidisciplinare degli operatori & un
elemento indispensabile per il mantenimento di adeguati livelli qualitativi dell’assistenza. L'UOCP
attiva, con le strutture aziendali dedicate, percorsi formativi per gli operatori a tutti i livelli, ivi
comprese le associazioni di volontariato. I percorsi formativi devono far parte della produzione e
applicazione dei PDTA.

— AZIONE 12. Implementazione progressiva dei percorsi specifici, all’interno delle Centrali Operative
Territoriali, per la gestione dei percorsi dei malati in Cure Palliative con personale dedicato e
specificatamente formato;

— AZIONE 13. Diffusione di programmi per il supporto sociale e spirituale 2 malato e famiglia,
supporto al lutto, informazione alla popolazione, supporto psicologico all’equipe, valutazione della
qualita delle cure.
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Fasi e tempi delle azioni previste (cronogramma pluriennale)
Cronogramma

Azione 1
Azione 2
Azione 3
Azione 4
Azione 5
Azione 6
Azione 7
Azione 8
Azione 9
Azione 1
Azione 11
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Progetto
Ex Accordo Stato-Regioni rep atti. n. 65/CSR del 14 aprile 2016 per I'utilizzo delle risorse vincolate per la
realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale del PSN, anno 2016.

1Regione proponente: Regione del Veneto
2.Titolo del progetto: Piano Regiona_le Prevenzione 2014-2018
3.Linea progettuale: Linea 4 - Piano Nazionale Prevenzione e supporto al Piano Nazionale Prevenzione

4.Referente:

Dr.ssa Francesca Russo

Sezione attuazione programmazione sanitaria - Settore Promozione ¢ sviluppo Igiene ¢ Sanita Pubblica
Dorsoduro 3494 30123 Venezia

Tel. 041 2791352 Fax 041 2791355

sanitap_ubblica.screem'ng@gegione.veneto.it;

Area Saniti e Sociale
Palazzo Molin, San Polo 2514, 30125 Venezia
Tel. 041 - 2793457; Fax 041 ~ 2793491

protocollo generale@pec regione. veneto. it

* 5.Durata del progetto; 2014-2018

6. Aspetti finanziari: Importo assegnato a valere su quota vincolata FSN 2016: € 32.880.834,00

Premessa

Al fini della realizzazione degli obiettivi del Piano Sanitario Nazionale, I’Intesa Stato — Regioni del 10 luglio
2014, concernente il nuovo Patto della salute 2014-2016, all’articolo 17, conferma per gli anni 2014-2016 la
destinazione di 200 milioni di euro annui, oltre alle risorse individuate a valere sulla quota di finanziamento
vincolato. Sempre I’articolo 17, stabilisce anche che il 5 per mille della sopra citata quota vincolata per il
PNP venga destinato ad una linea progettuale per lo svolgimento delle attivita di supporto al PNP da parte
dei network regionali dell’Osservatorio Nazionale Screening (ONS), Evidence-based Prevention (NIEBP),
Associazione Italiana Registri Tumori (AIRTUM).

Come richiesto al punto 4 dell’ Accordo in oggetto, di seguito si riporta specifico progetto relativo alla linea
progettuale “Piano Nazionale Prevenzione e supporto al Piano Nazionale Prevenzione”.

Obiettivo prioritario “Piano nazionale della prevenzione”

Sulla base di quanto indicato all’articolo 1, comma 6, dell’Intesa Rep. Atti n.156/CSR del 13 novembre 2014
concernente il Piano Nazionale della Prevenzione 2014-201 8, con I’ Accordo Rep. Atti 56/CSR del 25 marzo
2015 ¢ stato approvato il “Piano Nazionale della Prevenzione 2014-201 8 — Documento di valutazione.

Tale documento al punto 5 indica regole e tempistiche della valutazione finalizzata alla certificazione per
ciascun anno di vigenza del Piano.

Dai primi mesi del 2016 le Aziende Ulss sono impegnate a sviluppare i programmi e le azioni cosi come
previsto dai rispettivi Piani di Prevenzione Aziendali approvati con delibera aziendali entro dicembre 2015, e
con validita programmatoria triennale (2016-2018).

Valutazione ex-ante PPA
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Nel corso del 2016 si procedera alla valutazione ex-ante dei Piani Aziendali Prevenzione (PPA) d'el'{wes
ciascuna Azienda Ulss entro il dicembre 2015.
Tale valutazione ha il duplice obiettivo di a) dare un ritorno alle singole ULSS sul lavoro svolto per la
definizione del PPA evidenziando elementi ben sviluppati, elementi ancora poco sviluppati, coerenza con le
indicazioni nazionali e regionali, capacita di lettura del territorio e di programmazione generale; b) rileggere
la programmazione generale attraverso il confronto tra territori evidenziando le migliori pratiche presenti in
regione e facendo emergere le aree ancora poco sviluppate che necessiterebbero di supporti regionali,
nell’ottica anche del previsto accorpamento provinciale.
I Piani di Prevenzione Aziendali saranno valutati circa la congruita rispetto alla programmazione regionale
contenuta nel Piano Regionale Prevenzione da un apposito gruppo di lavoro che & stato costituito con decreto

del Dirigente del Settore Promozione & Sviluppo Igiene e Sanita Pubblica.

Monitoraggio della attivita centrali ¢ aziendali de]l PRP e dei PPA

La valutazione di processo e di esito seguird 1a tempistica del documento di valutazione del Piano Nazionale
Prevenzione. Nella logica che tutti i territori dovranno gradualmente aderire realizzare tutti i programmi del
PRP, nel corso del 2016 saranno predisposti degli strumenti opportuni per la rilevazione degli indicatori
selezionati.

Per quanto riguarda il monitoraggio delle attivith centrali sara implementato un sistema di monitoraggio
web-based alimentato mese per mese, specifico per ciascun programma di attivita inserito nel PRP. Per
quanto riguarda le attivitd aziendali, sard definito uno strumento sempre via web, per una rilevazione
puntuale e specifica.

A supporto della stesura del Piano Prevenzione Regionale e dei Piani di Prevenzione Aziendali proseguira la
collaborazione con 1’Universitd Ca’ Foscari di Venezia. La collaborazione si concretizza nel supporto alle
attivita di valutazione e di monitoraggio che il team di Ca’ Foscari sta gid realizzando in collaborazione con
il “Nucleo di Valutazione”. Nel 2016 si inizieranno a pianificare le attivita che porteranno ad una valutazione
completa dei PPA delle ULSS ed al monitoraggio delle attivitd su cui le stesse aziende si sono impegnate
all’interno dei piani.

Obiettivo prioritario “Supporto al Piano nazionale della prevenzione”

Titolo del progetto
REALIZZAZIONE DELLA SURVEY NAZIONALE DELLE ATTIVITA DEI PROGRAMMI DI

SCREENING COLORETTALE - 2016

Razionale

1 programmi di screening oncologici sono interventi di sanitd pubblica che consistono in un’attivita
sistematica di diagnosi precoce di un tumore o dei suoi precursori, basata su evidenze scientifiche, rivolta
alla generalitd della popolazione o ai suoi sottogruppi, ed in base del DPCM del 29 novembre 2001, sono un
Livello Essenziale di Assistenza (LEA).

Nel Piano Nazionale della Prevenzione 2014-2018, i programmi di screening rientrano tra le linee strategiche
da adottare per la prevenzione dell’incidenza e della mortalita delle malattie non trasmissibili. Inoltre, negli
anni, tali programmi hanno dimostrato una capacita di recuperare il gap di salute determinato dalle differenti
condizioni socio-economiche.

I monitoraggio corrente di tale attivita & effettuata dall’Osservatorio Nazionale Screening (ONS), su
mandato del Ministero per la Salute, attraverso una survey annuale tramite un questionario strutturato che
indaga sia il livello di copertura dei programmi che, tramite il calcolo di una serie di indicatori specifici, la
qualita raggiunta dai singoli programmi, dalle regioni e a livello nazionale. Tutti i dati vengono presentati €
diffusi annualmente in un rapporto dell’ONS (www.gsgrvatorioggionalescreening.it).

A partire dal 2004, ’ONS ha affidato lo svolgimento della survey nazionale delle attivita dei programmi di
screening colorettale al Coordinamento regionale dei programmi di screening oncologici (CRSO) della
Regione del Veneto. Il CRSO ha svolto tale attivitd ininterrottamente, qualificandosi come struttura

nazionale esperta in monitoraggio dello screening colo rettale.
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Pertanto, ai fini dell’attuazione di quanto previsto dall’accordo Governo, Regioni e Provincie autonome di
Trento e Bolzano sulle linee progettuali attuative degli obiettivi di Piano sanitario Nazionale, e tenuto conto
di quanto stabilito dall’art. 17 del Patto per la salute 2014-16, al fine di supportare 1’attuazione del Piano
Nazionale della Prevenzione mediante il sostegno al funzionamento dei tre network, il contributo della
Regione Veneto, in qualita di centro esperto di cui si compone il network dell’ONS, come citato all’Allegato
A dell’Accordo stesso, pud esplicarsi attraverso il mantenimento della conduzione della survey nazionale
dello screening colorettale.

Sulla base dei dati disponibili, nel corso del 2014 gli inviti effettuati dai programmi di screening colorettale
superano i 4.900.000 e piu di 2.100.000 soggetti hanno aderito. Sulla base di tali numeri i programmi di
screening si configurano come una delle pilt grandi attivita di sanita di iniziativa a livello nazionale.

La valutazione annuale dei programmi di screening organizzati conferma anche per il 2014 gli aspetti salienti
dell’offerta di screening oncologici nel nostro Paese: una tenuta sostanziale per lo screening mammografico
¢ per il cervicale ¢ un’avanzata significativa per lo screening colorettale, che riguarda anche il Sud. Tuttavia
si conferma anche il permanere di una marcata differenza di copertura tra il Centro-Nord e il Sud. Una
progressiva estensione della copertura ci viene confermata anche dai dati della survey Passi, il sistema di
sorveglianza di popolazione che include sistematicamente domande sull’adesione ai programmi di screening
oncologici.

Obiettivi
Gli obiettivi di questa linea progettuale sono i seguenti;
- Realizzazione della survey nazionale delle attivita dei programmi di screening colorettale cffettuate
nell’anno 2015

Attivita
Gli obiettivi del progetto verranno perseguiti attraverso le seguenti attivita:
1. realizzazione della survey nazionale delle attivita di screening colorettale del 2015

- predisposizione degli strumenti per la raccolta dei dati di attivita;

- ricezione dei dati da parte dei programmi di screening, verifica della qualita dei dati pervenuti;

- analisi dei risultati e produzione degli indicatori; '

= presentazione e discussione dei dati nel convegno nazionale annuale dell’ONS;

- produzione di un rapporto annuale per ogni Regione, contenente gli indicatori d’interesse della
programmazione regionale relativi a ogni singolo programma aziendale, la media regionale e
la media nazionale;

~ messa a disposizione dei risultati nel sito dell’ONS;

Indicatori
- avvenuta predisposizione delle schede per la raccolta dei dati per la survey nazionale delle attivita di
screening colorettale del 2015;
- avvenuta predisposizione del Rapporto annuale per le Regioni ed invio del medesimo;
- produzione dei risultati delle due survey e presentazione al convegno nazionale dell’ONS;
- pubblicazione dei risultati nel sito dell’ONS;

Cronogramma

Anno 2016 2017

Mese 1 {213

PR

Predisposizione schede* per la XX
raccolta dei dati

Invio schede alle regioni X

Ricezione dati prima parte della XX |X
survey, verifica dati

Analisi dei risultati prima parte XXX
¢ produzione indicatori
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Ricezione dati seconda parte X
della survey, verifica dati
Analisi dei risultati seconda X X | X
parte e produzione indicatori
Produzione  rapporto  per
ciascuna regione
Presentazione risultati X
convegno ONS

Diffusione dei risultati (sito
ONS), pubblicazioni, ...

* schede relative alla survey nazionale.

Finanziamento
1l finanziamento previsto per tale attivita & di € 50.000,00

Titolo del progetto

ESTENSIONE DELLA BASE DI POPOLAZIONE DEL REGISTRO TUMORI DEL VENETO E
CONTRIBUTO AL NETWORK ASSOCIAZIONE ITALIANA REGISTRI TUMORI (AIRTUM)

Introduzione
1l Registro Tumori del Veneto (RTV), istituito con provvedimento n. 7389 del 19/12/1989 della Giunta

Regionale, al 31.12.2013 copriva circa il 50% della popolazione della Regione. E’ di interesse della Regione
Veneto estendere progressivamente la quota di popolazione cooperata dalla registrazione; tale ampliamento
verra effettuato tramite I’inclusione progressiva nell’attivitd di registrazione delle popolazioni residenti in
ulteriori Aziende ULSS, a cominciare dall’ULSS 16 di Padova, I"ULSS § di Arzignano ¢ la ex ULSS 9
Basso vicentino per 1’incidenza del 2013.

Il RTV partecipa attivamente alle attivita dell’ AIRTUM, di cui riconosce I’importanza in particolare per le
attivitd di formazione del personale, il monitoraggio deila qualita delle attivita di tutti i Registri Tumori
italiani, ivi incluso il percorso di accreditamento dei registri di nuova istituzione, ’integrazione dei dati di
tutti i Registri Tumori italiani in un unico data base per la produzione di analisi aggregate a livello nazionale
ed il confronto dei vari dati epidemiologici tra diverse Regioni € macro aree geografiche.

Obiettivi
Gli obiettivi di questa linea progettuale sono i seguenti:

e estensione progressiva della copertura della registrazione alla popolazione regionale, per il
miglioramento di copertura dell’intera rete AIRTUM;
contributo all’attivitd AIRTUM di accreditamento dei Registri tumori italiani di nuova istituzione;
contributo all’attivitd AIRTUM della Commissione Procedure, qualita e stabilizzazione Registri;
analisi dei dati nazionali presenti nella banca dati AIRTUM per produzione monografie tematiche e
articoli scientifici;

e contributo scientifico per I'U.O. AIRTUM nel progetto CCM ™1 PAZIENTI LUNGO
SOPRAVVIVENTI PER NEOPLASIE IN ETA' PEDIATRICA E ADOLESCENZIALE" ¢ nel
progetto “L’impatto economico dei tumori sui sistemi sanitari regionali: stime ¢ proiezioni in
relazione a diversi scenari di intervento (EPICOST)”.

Attivitd
Gli obiettivi del progetto verranno perseguiti attraverso le seguenti attivita:
e estensione progressiva della copertura della registrazione alla popolazione regionale;
o estensione della registrazione dei casi di neoplasia incidenti nell’anno 2013 nella popolazione

dell’ULSS 16 — Padova (488.547 residenti);
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o estensione della registrazione dei casi di neoplasia incidenti nell’anno 2013 nella popolazione
dell’ULSS 5 — Ovest vicentino (180.328 residenti); _ '

® cstensione della registrazione dei casi di neoplasia incidenti nell’anno 2013 nella popolazione dell’ex
ULSS 9 — Basso vicentino (66.052 residenti);

e contributo all’attivitd AIRTUM;

e contributo scientifico ai progetti CCM “I PAZIENTI LUNGO SOPRAVVIVENTI PER
NEOPLASIE IN ETA' PEDIATRICA E ADOLESCENZIALE" e “L’impatto economico dei tumori
sui sistemi sanitari regionali: stime e proiezioni in relazione a diversi scenari di intervento
(EPICOST)” attraverso riunioni di lavoro e abstract presentati a convegni scientifici;

e organizzazione del 2° convegno AIRTUM su “LA CONOSCENZA E LA COMUNICAZIONE IN
ONCOLOGIA”

® partecipazione alla Commissione Procedure, qualita e stabilizzazione Registri.

Indicatori
e pubblicazione sul sito del Registro Tumori del Veneto dei tassi di incidenza dell’ULSS 16 — Padova

relativi all’anno 2013;

e pubblicazione sul sito del Registro Tumori del Veneto dei tassi di incidenza dell’ULSS 5 — Ovest
vicentino relativi all’anno 2013;

® pubblicazione sul sito del Registro Tumori del Veneto dei tassi di incidenza dell’ex ULSS 9 — Basso

vicentino relativi all’anno 2013;
e pubblicazione abstract 2° convegno AIRTUM su “LA CONOSCENZA E LA COMUNICAZIONE

IN ONCOLOGIA”

e diffusione dei risultati relativi ai progetti “I PAZIENTI LUNGO SOPRAVVIVENTI PER
NEOPLASIE IN ETA' PEDIATRICA E ADOLESCENZIALE” e “L’impatto economico dei tumori
sui sistemi sanitari regionali: stime e proiezioni in relazione a diversi scenari di intervento
(EPICOST)” attraverso relazioni e poster a convegni scientifici.

® partecipazione ad almeno una riunione della Commissione Procedure, qualita e stabilizzazione

Registri

Cronogramma

Anno 2016

Mese 1 12345678 ]9 J10][11]12
ULSS 16 Padova - anno 2013
definizione manuale dei possibili casi x |x |x
incidenti
Validazione e verifica qualita de dati X
pubblicazione dei tassi di incidenza X
ULSS 5 Ovest vicentino ed ex ULSS 9 Basso vicentino - anno 2013
acquisizione e validazione referti AP X |x .
selezione e transcodifica in ICD-O delle X |x
diagnosi
Attribuzione automatica delle diagnosi X | x
definizione manuale dei possibili casi X |x |[x
incidenti
Validazione e verifica qualita de dati X | x
_pubblicazione dei tassi di incidenza X
contributo ail’attivitd AIRTUM
organizzazione del 2° convegno AIRTUM x |x |x
su “LA CONOSCENZA E LA
COMUNICAZIONE IN ONCOLOGIA”
contributo scientifico ai progettisuitumori | x {x [x [x |x |x |x |x |x |x |x |x
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infantili e sui costi -
partecipazione alla commissione Procedure, X
qualitl e stabilizzazione Registr

Finanziamento
T finanziamento previsto per tale attivita ¢ di € 40.000,00

Iniziative in collaborazione con il network italiano Evidence-based Prevention (NIEBP)

SENSIBILIZZAZIONE E FORMAZIONE DEGLI OPERATORI DI SANITA’ PUBBLICA ALLA
PRATICA BASATA SULLE PROVE DI EFFICACIA

Per 1’anno 2016 si andrd a proseguire 1’implementazione del PRP 2014-2018 nelle diverse linee di
programmazione e il percorso di supporto tecnico-scientifico alle Az ULSS nella definizione e sviluppo dei
PPA-Piani Prevenzione Aziendali; a tal riguardo, si ribadisce I’importanza e quindi I'intenzionalita a
continuare nella sensibilizzazione ¢ formazione degli operatori di sanitd pubblica alle pratiche basate su
prove di efficacia con 1’obiettivo specifico di promuovere Programmi efficaci che, in particolare, possono
contrastare le disuguaglianze di salute, coerentemente con il PNP 2014-18 che ha incluso il contrasto delle
disuguaglianze tra i principi fondamen i e le prioritd di intervento' che devono essere tradotte
operativamente in interventi specifici all’interno delle Azioni Centrali € dei Piani Regionali di Prevenzione

(PRP).

Inoltre, al fine di supportare tale processo si intende attivare un sistema di monitoraggio permanente delle
attivita svolte sia a livello centrale che aziendale. Per attivita centrali si intendono le attivitd garantite dalle
Az.ULSS assegnatarie dei Piani/Programmi del PRP, mentre le attivita aziendali sono quelle implementate
dalle singole Az.ULSS nello sviluppo territoriale dei Programmi regionali. Tra gli obiettivi del monitoraggio
vi sono: - porre al centro il fabbisogno informativo (le decisioni) degli attori che raccolgono le informazioni;
- passare dalla cultura della proprieta a queila dello scambio del dato; - sviluppare il sistema e la capacita di
autovalutazione. Il monitoraggio (valutazione di processo-output) permette di raccogliere le informazioni
che consentano di gestire un Programma, un servizio, un progetto, per orientarne lo sviluppo secondo le
evidenze.

Essendo che il PRP ha gia riconosciuto I’importanza del contrasto delle disuguaglianze tra i suoi principi e
prioritd, obiettivo regionale attuale & quello di motivare chi elabora i PPA a selezionare obiettivi e azioni
meritevoli di una revisione dell’equitd di risultato e processo in modo da poter finalizzare il percorso del
PPA verso un vero e proprio health equity audit di specifici Programmi prioritari.

Nel momento programmatorio & indispensabile quindi assumere un approccio capace di leggere le
disuguaglianze in salute (Equity Lens) con riferimento sia ai determinanti distali (condizioni
socioeconomiche, istruzione, provenienza geografica, ecc.) sia ai determinanti prossimali (stili di vita, ecc.).

Per “rendere fruibili per tutta la popolazione eleggibile gli interventi efficaci, superando le differenze
territoriali”, scopo dichiarato del PNP ¢ del PRP, nei PPA andranno recepite le indicazioni regionali circa:

o) la sorveglianza epidemiologica: non solo su malattie infettive, ma anche sui determinanti , i rischi e la
valutazione dell'impatto degli interventi di prevenzione;

b) la centralita dell'intersettorialita per gli obiettivi di salute e il contrasto delle disuguaglianze;

¢) la realizzazione del concetto di adesione consapevole, da parte della popolazione, all ‘offerta dei diversi
interventi preventivi;

d) lindividuazione di aree tematiche/problemi emergenti caratterizzati da rilevanza, urgenza e suscettibilita ad
interventi efficaci, come primo set di azioni concrete.

a) La sorveglianza epidemiologica ¢ orientata a identificare obiettivi/azioni (fattori di rischio) pii promettenti
per il contrasto delle disuguaglianze, e funzionare da base per un health equity audit su questi obiettivi/azioni
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{fattori di rischio) potenzialmente piu sensibili ad un intervento, scelti sulla base di criteri
Jattibilita secondo 1’Evidence Based Prevention.
Tutti i sistemi nazionali di sorveglianza sulla popolazione specifici per le diverse fasce di eta e stili di vita
(OKKIO alla Salute, HBSC, PASSI e Passi d'Argento) sono attivi in Veneto. La sfida nello sviluppo del PRP
2014 - 2018 ¢ l'integrazione delle sorveglianze di popolazione sugli stili di vita affidati ad un'unica referenza
regionale, una loro lettura integrata funzionale agli obiettivi del Piano Regionale Prevenzione.
" Inoltre, la Regione del Veneto ha sviluppato negli anni:
o la sorveglianza e prevenzione delle malattie trasmissibili con la notifica obbligatoria delle malattie
infettive, i sistemi di sorveglianza speciali e il sistema di rilevazione delle coperture vaccinali;
o la sorveglianza e prevenzione delle malattie non trasmissibili con il nuove sistema informativo degli
Screening Oncologici;
o sistemi di sorveglianza specifici per gli ambienti di lavoro;
o sistemi di sorveglianza specifici nell'ambito di sanita pubblica veterinaria,

Le informazioni fornite consentono di monitorare i progressi e valutare | risultati raggiunti con gli interventi
pianificati e messi in atto e quindi contribuiscono a definire ed aggiornare la policy. Pertanto la sorveglianza
é una funzione centrale ed essenziale dei sistemi sanitari sia a livello regionale che locale.

A coprire P’insieme dei dati necessari convergono oltre ai dati delle sorveglianze, anche quelli
rilevabili dai flussi correnti o dalle indagini campionarie, propri di altri sistemi informativi in ambito
sanitario (Cedap, SDO,.....) e non (Istat, ....), assumendo gia in sede di rilevamento e di analisi una
prospettiva intersettoriale (§ punto b).

Le azioni di rilevamento e di equity audit prevedono e concorrono alla costruzione di un articolato
sistema informativo, esteso a tutto il territorio che sorvegli qualitd e quantithy delle azioni di
promozione della salute, in grado di selezionare e valorizzare le buone pratiche, di monitorare le
attivita e quantificarne il consumo di risorse, per implementare nuovi interventi pili costo-efficaci.

b) La centralita dell’intersettorialita per gli obiettivi di salute e quindi del contrasto delle disuguaglianze viene
perseguita nel piano a due livelli:
il consolidamento dei programmi intersettoriali che fanno riferimento principalmente a Guadagnare
Salute, che oltre ad integrare pi determinanti si propone di far convergere i principali settori
coinvolti con l'attenzione alla “Salute in tutte le politiche”, in particolare i Pigni/Programmi.
Guadagnare Salute. Formazione, produzione di materiali e organizzazione di eventi; MuoverSi -
Promozione dell’attivitd motoria nel ciclo di vita,GenitoriPii ~ Coordinamento Promozione Salute
Materno-Infantile: MammePid. Guadagnare salute in gravidanza; Piano regionale per persone a
ambienti liberi dal fumo.
2. la focalizzazione in ogni singolo Programma dell’intero Piano degli interlocutori non-sanitari pin in
grado di incidere sul raggiungimento degli obiettivi. Poiché la maggior parte degli interventi efficaci
di contrasto ai fattori di rischio e di promozione di comportamenti salutari sono esterni alla capacita
di intervento del Servizio Sanitario, il PRP nell'ottica di Guadagnare Salute e attuando 1 ‘approccio
Salute in tutte le politiche punta sull'avvio di una "politica delle alleanze” tra soggetti portatori di
interessi e settori diversi della societa (Amministrazioni locali, organizzazioni, enti, associazioni,
istituzioni, ecc) che ¢ l'obiettivo trainante dell'Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS). Inoltre,
il valore aggiunto dell'intersettorialita e pluralita di partner é determinato dalla ricchezza della
mudtidisciplinarieta che permette di affrontare con un approccio multidimensionale e complesso i
bisogni di salute della comunita.

¢) Nella realizzazione di interventi di prevenzione e promozione della salute mirati o universalistici progressivi,
destinati a sottopopolazioni particolarmente esposte, va valorizzato fortemente il concetto di adesione
consapevole da parte della popolazione interessata. Metodologia raccomandata in generale, per rendere il
cittadino protagonista della propria salute che diventa imprescindibile nella lotta alle disuguaglianze:

- per ridurre il rischio che la progettazione diverga dai bisogni e dalle risorse e da ogni aitra caratteristica
specifica dell’ambiente e popolazione di intervento

- per proteggere dalle ricadute negative in termini di stigma di interventi che comportano potenziali
discriminazioni sociali, anche relativamente alle variabili reddito/istruzione.
II PRP prevede quindi, come per |’intersettorialita due livelli:
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1. il consolidamento dei Programmi che fanno riferimento al coinvolgimento della popolazi alla

progettazione partecipata (Sviluppo della Carta di Toronto come modello per I'advocacy, la creazione di

reti, la progettazione partecipata, ... ... )
2. la focalizzazione da parte di ogni singolo programma dell’intero PRP, sugli “stakeholders” da includere,

prerequisito per il successo delle azioni.

d) La trasversalita delle attivita di individuazione e contrasto delle disuguaglianze in salute non deve sottrarre
I'attenzione dall’individuazione di aree tematiche/problemi emergenti caratterizzati da rilevanza, urgenza e
aggredibili come primo set di azioni concrete.

La sfida quindi per la sanitd pubblica veneta nel dare sviluppo al PRP 2014-2018 ed ai PPA consiste nel
guardare ai .temi ¢ Programmi del PRP sotto la lente dell’equitd (equitd lens), attraverso un successivo
processo di equity audit, formare gli operatori, implementare azioni efficaci (equitd action) atte a contrastare
le diseguaglianze su tutto il territorio regionale ed, infine, monitorare nel tempo i processi ¢ in tutto questo
risulta importante il ruolo del NIEBP nel dare supporto a livello regionale.

Obiettivi
Gli obiettivi di questa linea progettuale sono i seguenti:
- supportare gli operatori della sanitd pubblica nelle scelte degli interventi evidence-based atte a
contrastare in particolare le diseguaglianze di salute;
- accrescere negli operatori sanitari la cultura della valutazione degli interventi;
- incrementare conoscenze e competenze nei decisori e negli operatori di Sanita Pubblica per una
lettura integrata e completa dei dati dei sistemi di sorveglianza;
- potenziare il processo di sensibilizzazione degli operatori sanitari coinvolti nelle azioni del Piano
Regionale Prevenzione sulle tematiche dell’EBP e delle diseguaglianze di salute. )

Attivita
Gli obiettivi del progetto verranno perseguiti attraverso le seguenti attivita di:
- formazione specifica dei decisori e degli operatori di Sanita Pubblica, con particolare attenzione alla
fettura della matrice; .
- supporto tecnico-scientifico ed orientamento nella fruizione della documentazione scientifica
esistente;
- sostegno alla territorializzazione dei Programmi da inserire nei PPA alla luce delle EBP;
- sviluppo della rete regionale della prevenzione per garantire un confronto ¢ scambio di buone
pratiche;
. coordinamento, monitoraggio e valutazione regionale ed aziendale.

Indicatori
- Numero di giornate di sensibilizzazione/formazione realizzate;
- Numero di operatori formati;
- Numero di Programmi del PRP 2014-2018 e dei PPA che promuovono azioni alla luce delle EBP al
fine di contrastare le diseguaglianze di salute.

Cronogramma

Anno 2016

Mese 112 (3[4 ]5(|6 |7 (8|9 [10[11]12
Supporto metodologico alla x |x |[x |x |x |x |x |x |X |X |X |X

lettura integrata e completa dati
di sorveglianza

Valutazione dei bisogni X [ X | X
formativi
Predisposizione moduli X (x Ix (x {x |Ix |jx |[x Ix |x
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formativi

Formazione personale x |x {x |x |x X |x |x
Supporto metodologico per x Ix |x |x |x jx |x{x|x |x |x |x
nella valutazione degli

interventi

Monitoraggio attivitdcentrali | x |x |x |x |x jx |x |x |x |x |x [|x
Monitoraggio attivitdaziendali {x {x [x |x |x |x |x |x [x [x [x [x

Finanziamento previsto per tale attivita: € 19.298,65




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

Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano sulla proposta del
Ministero della salute sulle linee progettuali per I'utilizzo da parte delle Regioni delle risorse vincolate,
ai sensi dell'articolo 1, commi 34 e 34bis, della legge 23 dicembre 1996, n. 662, per la realizzazione
degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale per 'anno 2016.
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LA CONFERENZA PERMANENTE PER | RAPPORTI TRA LO STATO, LE REGIONIE LE
PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E BOLZANO

Nella odierna seduta del 14 aprile 2016:
VISTO l'articolo 4 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281;

VISTO larticolo 1, comma 34, della legge 23 dicembre 1996, n. 662, il quale, tra l'altro, prevede che
il Comitato interministeriale per la programmazione economica, su proposta del Ministro della salute,
d'intesa con questa Conferenza, possa vincolare quote del Fondo sanitario nazionale per la
realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale indicati dal Piano sanitario
nazionale da assegnare alle Regioni per la predisposizione, ai sensi del successivo comma 34bis, di
specifici progetti;

VISTO il comma 34 bis dell'articolo 1 della legge 23 dicembre 1996, n. 662, come modificato dallart.
79 comma 1-quater del decreto legge 25 giugno 2008 n. 112, convertito, con modificazioni, dalla
legge 6 agosto 2008 n. 133, e dall'art. 3-bis, del decreto legge 8 aprile 2013, n. 35, convertito, con
modificazioni, dalla legge 6 giugno 2013, n.64, il quale prevede I'elaborazione da parte delle Regioni
di specifici progetti per il perseguimento degli obiettivi di cui al citato comma 34 suila scorta di linee
guida proposte dal Ministro del lavoro, della salute e delle politiche sociali e approvate tramite accordo
da questa Conferenza e individua le modalita di ammissione al finanziamento e quelle di erogazione
dellimporto complessivo annuo spettante a ciascuna Regione;

VISTA la legge 15 marzo 2010, n. 38 recante “Disposizioni per garantire 'accesso alle cure palliative
e alla terapia del dolore”;

VISTO il decreto legge 13 settembre 2012 n. 158, convertito con modificazioni con legge 8 novembre
2012 n. 189 “Disposizioni urgenti per promuovere lo sviluppo del Paese mediante un piU aito livello di
tutela della salute”;

VISTO I'Accordo, ai sensi dell’articolo 9 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, tra lo Stato, le
Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano e gli Enti locali sul documento "Linee di

indirizzo per I'assistenza alle persone in Stato Vegetativo e Stato di Minima Coscienza" (Rep. n.
44/CU del 5 maggio 2011);

VISTA I'lntesa, ai sensi delfarticolo 1, comma 34 bis della legge 23 dicembre 1996, n. 662,w§glla
proposta del Ministro della salute di deliberazione CIPE relativa all'assegnazione alle Regi i'déne
risorse vincolate, ai sensi dellarticolo 1, comma 34, della legge 23 dicembre 1996, /9662,




,/ 5 EF

CONFERENZA PERMANENTE PER | RAPPORT{
TRA LOQ STATO, LE REGION! E LE PROVINCIE AUTONOME
DI TRENTO E DI BOLZANO

realizzazione degli obiettivi del Piano sanitario Nazionale per 'anno 2014 sancita da questa
Conferenza il 4 dicembre 2014 (Rep. Atti n. 172/CSR);

VISTO 'Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano sulla proposta
del Ministero della salute di linee progettuali per I'utilizzo da parte delle Regioni delle risorse vincolate,
ai sensi dell'articolo 1, commi 34 e 34 bis, della legge 23 dicembre 1996, n. 662, per la realizzazione
degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale per I'anno 2014, sancito da questa
Conferenza nella seduta del 30 luglio 2015 (Rep. Atti n. 126/CSR), con il quale sono stati individuati
gli indirizzi progettuali per la realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale
per Fanno 2014;

VISTA [l'Intesa, ai sensi dellart. 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003 n. 131, tra il Governo, le
Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano concernente il "Documento tecnico di indirizzo
per ridurre il carico di malattia del cancro - Anni 2011-2013” (Rep. 21/CSR del 10 febbraio 2011);

VISTA lintesa, ai sensi dellart. 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003 n. 131, tra il Governo, le
Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano concernente il nuovo Patto per la salute per gli
anni 2014-2016 (Rep. 82/CSR del 10 luglio 2014) (di seguito Patto della Salute) che allart. 1 co. 5
recita: “Le Regioni e le Province Autonome di Trento e Bolzano possono utilizzare la quota
complessiva annua spettante a valere sul riparto della quota vincolata degli obiettivi di carattere
prioritario del Piano sanitario nazionale per la realizzazione di alcune o tutte le linee progettuali
proposte dal Ministero della Salute ed approvate con Accordo in sede di Conferenza permanente peri
rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province Autonome di Trento e Bolzano, ad integrazione delle
risorse ordinariamente preordinate a tali aree di attivita. Le regioni impegnate nei Piani di rientro
individuano le linee progettuali da realizzare, in coerenza con gli obiettivi dei Programmi operativi
approvati. Resta comunque inteso che dette quote, cosi come il finanziamento di cui al comma 1, non
possono essere destinate a finalita extrasanitarie.

- Si conviene che le risorse vincolate assegnate alle Regioni siano utilizzate non solo per gli obiettivi di
piano ma anche per gli obiettivi prioritari definiti nell'ambito del presente Patto per la salute, purché
dedicati e finalizzati al miglioramento dell'erogazione dei Lea™

VISTO, larticolo 17, comma 1 della suddetta Intesa concernente il nuovo Patto per la salute 2014 -
2016 che conferma, per gli anni 2014 - 2016, a valere sulle risorse di cui all'articolo 1, comma 1 dello
stesso Patto, la destinazione di 200 milioni di euro annui, oltre alle risorse individuate a valere sulla
quota di finanziamento vincolato per la realizzazione degli obiettivi del Piano sanitario nazionale ai
sensi dellarticolo 1, comma 34 della legge 27 dicembre 1996, n. 662 e successive integrazioni;

VISTO il comma 2 del citato articolo 17 del Patto della Salute che recita:” Con il presente Patto le
Regioni e le Province Autonome di Trento e di Bolzano convengono che il 5 per mille della quota
vincolata per il Piano nazionale della prevenzione, di cui agli accordi previsti per la realizzazione degli
oblettivi del Piano sanitario nazionale indicati al comma 1, venga destinato a una linea progettuale per
lo svolgimento di attivita di supporto al Piano nazionale della prevenzione medesimo da parte dei
network regionali dell'Osservatorio nazionale screening, Evidence-based prevention, Associazione
italiana registri Tumory”;

,r"\ .:;"
VISTA Tl'Intesa, ai sensi dell'art. 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003 n. 131, tra il _ca"\}qmpd e
Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano sulla proposta del Ministero félla' Salute
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concernente il “Piano Nazionale per la Prevenzione 2014-2018" (Rep. 15/CSR del 13 novembre
2014);

VISTO PAccordo, ai sensi dell’articolo 4, comma 1, del decreto legislativo 28 agosto 1997 n. 281, tra il
Governo, le Regioni e le Province autonome di Treno e Bolzano, concernente iI” Piano nazionale per
la prevenzione per gli anni 2014-2018 - Documento per la valutazione” (Rep. Atti n. 56/CSR del 25
marzo 2015),

VISTO il decreto ministeriale del 25 gennaio 2016 che ha approvato il * Documento di indirizzo per
I'attuazione delle linee di supporto centrali al piano nazionale della prevenzione 2014-2018;

VISTA la nota del Ministero della salute in data 11 aprile 2016, diramata dall’'Ufficio di segreteria di
questa Conferenza in pari data, con la quale e stata trasmessa la proposta di accordo indicata in
oggetto;

VISTA I'Intesa sancita in questa Conferenza in data 14 aprile 2016, ai sensi dell'articolo 1, comma 34
bis, della legge 23 dicembre 1996, n. 662, sulla proposta del Ministro della salute di deliberazione del
CIPE, relativa all'assegnazione alle Regioni delle risorse vincolate, ai sensi dell'articolo 1, comma 34,
della legge 23 dicembre 1996, n. 662 alla realizzazione degli obiettivi del Piano Sanitario Nazionale
per I'anno 2016 ( Rep. Attin. ......6 4 .../ CSR);

ACQUISITO nel corso dellodierna seduta 'assenso del Governo, delle Regioni e delle Province
Autonome di Trento e di Bolzano;

SANCISCE ACCORDO

tra it Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano nei seguent termini:

PREMESSO CHE :

_  occorre fare riferimento al Piano Sanitario Nazionale (PSN) relativo al triennio 2006-2008,
approvato con il D.P.R. 7 aprile 2006;

_ il PSN 2006-2008 nell'individuare gli obiettivi da raggiungere per attuare la garanzia
costituzionale del diritto alla salute, ne dispone il conseguimento nel rispetto delfintesa
sancita da questa Conferenza nella seduta del 23 marzo 2005 (Atto. Rep. 2271/2005), ai
sensi dell'articolo 1, comma 173, della legge 30 dicembre 2004 n. 311, nei limiti ed in
coerenza con le risorse programmate nei documenti di finanza pubblica per il concorso
delio Stato al finanziamento del Servizio Sanitario Nazionale (SSN);

— il predetto PSN, nell'lambito di un piu ampio disegno teso a promuovere le autonomi
regionali e a superare le diversita e le disomogeneita territoriali, impegna Stato e Reg@;{in|
nellindividuazione di strategie condivise volte a superare le disuguaglianze ancdra
presenti in termini di risultati di salute, accessibilita e qualita dei servizi, al fing
garantire uniformita dell'assistenza. Tali strategie possono declinarsi, tramite I'adozigr
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di linee di indirizzo definite e concordate, in programmi attuativi specifici per la
promozione e la tutela dello stato di salute dei cittadini, attraverso interventi di
prevenzione, cura e riabilitazione;

— il Patto per la salute, per gli anni 2014-2016, sottolinea esplicitamente la necessita di una
rivisitazione a tutti i livelli dell’intero sistema della salute, sia sotto il profilo organizzativo
che sotto quello gestionale, con il chiaro obiettivo di aumentarne l'efficienza e I'efficacia,
al fine di assicurare fa soddisfazione del bisogno di salute, l'equitd nel’accesso
allassistenza, la qualita delle cure e l'appropriatezza delle stesse, riguardo alle
specifiche esigenze, in modo da creare ulteriori spazi economici da utilizzare per i
necessari investimenti;

S| CONVIENE TRA LE PARTI CHE:

1. fermo restando che, per I'anno 2016, debba essere garantita una sostanziale continuita
rispetto alle linee progettuali individuate per 'anno 2015, anche al fine di assicurare la
prosecuzione dei progetti finanziati con le risorse del medesimo anno;

2. per fanno 2016, le linee progettuali per I'utilizzo, da parte delle Regioni, delle risorse
vincolate ai sensi dell'articolo 1, comma 34 e 34 bis della legge 23 dicembre 1996, n. 662
per la realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale e i relativi
vincoli economici, siano quelle di cui agli allegati A e B del presente Accordo, di cui ne
costituiscono parte integrante e sostanziale e di seguito elencate:

linea progettuale ATTIVITA’ DI ASSISTENZA PRIMARIA;

e linea progettuale SVILUPPO DEI PROCESSI DI UMANIZZAZIONE ALL'INETRNO
DEI PERCORSI ASSISTENZIALI:

linea progettuale CURE PALLIATIVE E TERAPIA DE DOLORE. SVILUPPO
DELL'ASSISTENZA DOMICILIARE PALLIATIVA SPECIALISTICA

linea progettuale PIANO NAZIONALE PREVENZIONE E SUPPORTO AL PINAO
NAZIONALE PREVENZIONE;

¢ linea progettuale GESTIONE DELLA CRONICITA’ Modelli avanzati di gestione
delle malattie croniche. Assistenza alle persone in condizioni di fragilita e di non
autosufficienza;

linea progettuale RETI ONCOLOGICHE; .................

3. a seguito della stipula dellintesa relativa all'assegnazione alle Regioni delle risorse
vincolate alla realizzazione degli obiettivi del PSN per Fanno 2016, espressa nella
Conferenza Stato-Regioni del 14 aprile 2016 ( Rep. n. 54. CSQ) in applicazione
dell’articolo 1, comma 34 bis della legge 23 dicembre 1996 n. 662, come modificato dal
comma 1-quater dell'art. 79 decreto legge 25 giugno 2008 n.112, convertito, CON. v
modificazioni, dalla legge 6 agosto 2008 n. 133, e dall’art. 3-bis, del decreto legge 8 aprite’
2013, n. 35, convertito, con modificazioni, dalla legge 6 giugno 2013, n.64, alle Regioni.
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verra erogato, da parte del Ministero del’Economia e delle Finanze, a titolo di acconto, il
70 per cento delle risorse;

4. al fine dellerogazione della quota residua del 30 per cento, le Regioni dovranno
presentare con Delibera di Giunta regionale o atto equivalente, al Ministero della salute,
entro 60 giorni dalla stipula del presente accordo, specifici progetti, esclusivamente
nell’ambito degli indirizzi individuati nel presente accordo;

5 nella delibera o atto equivalente dovra essere necessariamente contenuta, anche la
specifica relazione illustrativa dei risultati raggiunti, per singolo progetto, relativamente
allanno precedente e degli stati di avanzamento per i progetti pluriennali nonché, per
quanto attiene alla linea progettuale relativa alle misure dirette al contrasto delle
disuguaglianze in sanita (allegato A parte Il Accordo rep. atti n. 227/CSR del 22/11/2012),
una relazione sui risultati conseguiti nelle singole Regioni in caso di progetti pluriennali ;

6. per ciascuna linea progettuale indicata dal presente accordo per 'anno 2016, le Regioni
potranno presentare un unico specifico progetto, in conformita delle stesse linee
progettuali individuate per 'anno 2016, di cui allallegato A del presente accordo.
Tale progetto dovra essere corredato da un prospetto che evidenzi:

a) gli obiettivi qualitativi e quantitativi che si intendono conseguire;
b) itempi entro i quali tali obiettivi si ritengono raggiungibili e i costi connessi;
c) gli indicatori di valutazione quali-quantitativa degli interventi proposti;

7. le Regioni sono tenute:
a) a presentare un progetto per ciascuna linea progettuale con risorse destinate;
b) a presentare almeno un progetto per le linee progettuali con risorse non vincolate,
ferma restando la facolta di poter presentare , 0 meno, un progetto per ciascuna linea con
risorse non vincolate;

8. all'erogazione del 30 per cento residuo si provvedera, nei confronti delle singole Regioni,
a seguito dell'approvazione dei progetti da parte di questa Conferenza su proposta del
Ministero della Salute, previa valutazione favorevole del Comitato permanente per la
verifica dei Livelli Essenziali di Assistenza di cui all'art. 9 della citata intesa del 23 marzo
2005;

9. nel caso in cui i progetti non vengano presentati nel termine di cui al punto 4. , ovvero
non vengano approvati in quanto carenti di uno o piu elementi essenziali di cui ai punti
precedenti, non si fara luogo all'erogazione della quota residua del 30 per cento e si
provvedera al recupero, anche a carico delle somme a qualsiasi titolo spettanti nell'anno
successivo, dell'anticipazione del 70 per cento gia erogata.

IL SEG
Antonjé Nddde




ALLEGATO A

Linee progettuali per I’utilizzo da parte delle Regioni delle risorse vincolate ai sensi
dell’art. 1, commi 34 e 34 bis, della legge 23 dicembre 1996, n. 662 per la
realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale.

Anno 2016

1. Linea progettuale:

ATTIVITA DI ASSISTENZA PRIMARIA

I sisterna di welfare italiano si trova a fronteggiare numerosi elementi di criticita, legati in
gran parte, da un lato alla crisi economica ¢ alla riduzione dei fondi destinati alle politiche
sociali, e dall’altro alle profonde trasformazioni demografiche e sociali, caratterizzate
dall’accelerazione del processo di invecchiamento della popolazione, dai mutamenti della
struttura delle famiglie nonché dalla dinamica migratoria che, seppure attenuata dalla crisi
continua a risultare, come avviene da oltre un ventennio, positiva. In tale scenario per
sviluppare un servizio sanitario sostenibile, diviene necessario aggiornare e potenziare il
modello organizzativo e strutturale del sistema sanitario in modo da renderlo pill vicino
alle persone e ai nuovi bisogni di salute che esse esprimono. In particolare, in quest’ultimo
decennio le scelte di politica sanitaria sono state orientate alla riorganizzazione delie
attivitd assistenziali territoriali attraverso 1'individuazione di modelli organizzativi basati
sull’integrazione professionale e la partecipazione di pazienti ¢ famiglie che ha visto da un
lato il cambiamento del ruolo dell’ospedale, divenuto sempre piu specializzato e
tecnologicamente attrezzato per la cura delle malattie acute e dall’altro il potenziamento
del sistema delle Cure Primarie che rappresenta I’interfaccia tra la popolazione e il SSN.

In tale processo di profonda riorganizzazione dell’assistenza territoriale, il Medico di
Medicina Generale (MMG) ed il Pediatra di Libera Scelta (PLS) rivestono un ruolo
centrale e attraverso I’integrazione con le altre professionalita del territorio consentono lo
sviluppo di forme assistenziali in grado di rispondere ai nuovi bisogni di salute dei
cittadini per 24 ore ¢ 7 giorni alla settimana. Cid consente, inolire, la messa a punto di
percorsi condivisi tra gli operatori e tra questi ¢ i cittadini che divengono pertanto soggetti
attivi nelle scelte e nella produzione delia propria salute, favorendo il passaggio dalla
medicina di attesa alla medicina di iniziativa orientata alla "promozione attiva" della salute
¢ alla responsabilizzazione delle persone nel proprio percorso di cura.

La recente normativa (d. 1. 158/12 convertito con modificazioni dalla legge 189/2012 -
c.d. decreto Balduzzi ) ha rappresentato, a tale proposito, un ulteriore balzo in avanti
prevedendo di accelerare il percorso di attivazionc di forme organizzative
monoprofessionali (Aggregazioni Funzionali Territoriali - AFT) e multiprofessionali
(Unita  Complesse di Cure Primarie - UCCP) nell'ottica di una pit stretta
complementarieta con le strutture ospedaliere, con i distretti, con le organizzazioni socio-
assistenziali. Cid al fine di garantire la presa in carico globale della persona all’interno di




percorsi diagnostico-assistenziali predefiniti e su indicatori di processo che conscntano la
valutazione dei rclativi esiti.

Un ulteriore impulso in tal senso ¢ stato altresi fornito anche dal recente Patto per la Salute
(Rep. n. 82/CSR del 10 luglio 2014), il cui obiettivo & rendere il sistema sanitario
sostenibile di fronte alle nuove sfide tra le quali I’invecchiamento della popolazione,
Iarrivo dei nuovi farmaci sempre piu efficaci ma costosi, la medicina personalizzata.

Aree prioritarie di intervento

Quanto sopra premesso ed in continuita con le indicazioni dell’allegato A - parte |
dell’ Accordo 20 febbraio 2014 (Obiettivi di Piano Sanitario Nazionale 2013), riproposte
integralmente per gli anni successivi, anche per il 2016 le Regioni hanno facolta di
elaborare e presentare un progetto avente ad oggetto lo svolgimento di interventi
finalizzati all’attuazione dell’art. 5 del Patto per la Salute 2014-2016 nci seguenti ambiti:

a) attivazione/implementazione di forme organizzative monoprofessionali denominate
Aggregazioni Funzionali Territoriali (AFT) e multiprofessionali denominate Unita
Complesse di Cure Primarie (UCCP) quali forme organizzative della medicina
convenzionata, integrata con personale dipendente del Servizio Sanitario Nazionale ( c. 2,
art. 1, legge n.189/2012) per ’erogazione delle Cure Primarie. Esse perseguono obiettivi
di salute e di attivita definiti dall’Azienda sanitaria e dal Distretto, secondo un modelio
tipo coerente con i contenuti degli Accordi Collettivi Nazionali e definito dalle Regioni al
fine di garantire uniformita assistenziale.

Gli obiettivi fondamentali delle UCCP e delle AFT sono:

- Assicurare I’erogazione delle prestazioni territoriali (medicina generale, assistenza
infermieristica, attivita territoriale ambulatoriale e domiciliare, attivita specialistica, servizi
di supporto);

- Garantire la continuita delle cure mediante ['utilizzo della ricetta elcttronica
dematerializzata e il continuo aggiornamento della scheda individuale informatizzata e del
Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE);

- Garantire la continuita d’accesso all’assistenza territoriale per tutto ’arco della
giornata per tutti i giorni della settimana (H 24), avvalendosi dei professionisti del ruolo
unico della medicina Generale;

- Garantire 1’applicazione di percorsi assistenziali condivisi (PDTA) con particolare
riferimento alla gestione integrata della cronicita, sia attraverso ’integrazione assistenziale
tra le componenti della medicina convenzionata (MMG, PLS, MSA), che attraverso
I'integrazione informativa tra questa e la rete distrettuale ed ospedaliera, anche al fine di
garantire la continuita dell’assistenza nelle tre declinazioni: relazionale, gestionale cd
informativa;

b) favorire, con specifici atti di indirizzo la medicina di iniziativa, quale modello
assistenziale orientato alla promozione attiva della salute, anche tramite I’educazione della
popolazione ai corretti stili di vita, nonché all’assunzione del bisogno di salute prima
dell’insorgere della malattia o prima che essa si manifesti o si aggravi, anche tramite una
gestione attiva della cronicita;




©) favorire le iniziative di continuita ospedale-territorio anche attraverso
Iindividuazione di strutture intermedie che possono essere di diretta interfaccia tra
Iassistenza territoriale ¢ quella ospedaliera (Ospedali di Comunita/presidi territoriali) al
fine di promuovere la riduzione dei ricoveri inappropriati ed i percorsi di
deospedalizzazione, garantendo una omogenea risposta assistenziale territoriale in tutto il
territorio nazionale.




2. Linea progettuale:

SVILUPPO DEI PROCESSI DI UMANIZZAZIONE ALL’INTERNO DEI .
PERCORSI ASSISTENZIALI

Premessa

Umanizzazione significa recuperare la centralita dell’individuo nella sua interezza
fisica, psicologica e sociale, non ¢ una variabile dipendente dalla maggiore o minore
sensibilita degli operatori, ma diviene un indicatore concreto e preciso della loro stessa
professionalita e delle finalita stesse dei servizi.

1l processo di umanizzazione & un processo che coinvolge tutti, pazienti e operatori, nclla
tensione a riconoscere ad ognuno il diritto alla propria dignitd intrinseca e alla
promozione dei valori della persona.

I pazienti coinvolti nei propri piani di cura e assistenza, in un rapporto fortemente
empatico e comunicativo con gli operatori sanitari collaborano pili efficacemente
determinando una ricaduta positiva sugli esiti di cura.

Lo sviluppo dei processi di umanizzazione deve rappresentare la missione comune, in
particolar modo, per tutti coloro che ai diversi livelli programmano, pianificano,
organizzano e gestiscono ’assistenza a pazienti in determinate condizioni di fragilita,
quali i pazienti oncologici ¢ i pazienti pediatrici, anche assistiti domiciliarmente, anche
per dare attuazione all’Intesa Stato-Regioni del 2012, sulla revisione dell’accreditamento.

Obiettivi e strategie

. Promozione di iniziative formative rivolte sia ai professionisti delle
strutture sanitarie sia ai care giver, per fornire i necessari elementi di conoscenza
allo scopo di implementare il livello di comunicazione con gli assistiti ¢ con le
relative famiglie, anche con particolare riferimento alla gestione delle aspettative
di salute ¢ alla comunicazione di prognosi infausta.

. Promuovere i cambiamenti organizzativi orientati alla
minimizzazione delle barriere logistiche, funzionali e relazionali, attraverso lo
sviluppo di specifiche attivita progettuali basate sull’umanizzazionc delle modalita
di assistenza e sull’incremento dei livelli di attenzione agli aspetti relazionali, con
particolare riferimento alle condizioni di ricovero in area critica.

. Ricognizione dclle esperienze regionali gia attive in tema di
umanizzazione delle cure, al fine di porre in luce le esperienze pili virtuose ed
individuare le aree prioritarie di intervento nelle regioni meno rappresentative.

Aree prioritarie di intervento
Individuare dei criteri regionali omogenei e condivisi per un’azione di

monitoraggio della qualitad percepita ed indicare a livello regionale un set minimo di
obiettivi informativi e formativi rivolti agli operatori ed ai care giver.
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Predisporre un programma regionale annuale di umanizzazione delle cure che comprenda
la definizione di almeno una attivita progettuale in tcma di formazione del personale ed

una attivita progettuale in tema di cambiamento  organizzativo, indirizzato
prioritariamente nelle scguenti aree assistenziali:

Area critica

Pediatria
Comunicazione
Oncologia

Assistenza domiciliare

¥VVYVY
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3. Linea progettaale:

CURE _PALLIATIVE E TERAPIA DEL DOLORE. __SVILUPPO
DELL’ASSISTENZA DOMICILIARE PALLIATIVA SPECIALISTICA.
== A00 oA DUMILILIARE PALLIATIVA SPECIALISTICA

Premessa

L’intesa sottoscritta il 25 luglio 2012 in sede di Conferenza per i rapporti tra lo
Stato, le Regioni ¢ le Province autonome di Trento e Bolzano sancisce che la Rete Locale
di Cure Palliative & una aggregazione funzionale e integrata delle attivita di cure palliative
erogate in ospedale, in Hospice, a domicilio e in altre strutture residenziali, in un ambito
territoriale definito a livello regionale. La funzione di coordinamento viene affidata a una
Struttura specificamente dedicata e formata da figure professionali con specifica
competenza ed esperienza ai sensi dell’ Articolo 5, Comma 2, Legge 38/2010. Le funzioni
di coordinamento sono quelle previste nell’ Accordo della Conferenza Stato-Regioni del
16/12/2010. In particolare le cure palliative domiciliari nell’ambito della rete locale di
assistenza, sono costituite da un complesso integrato di prestazioni sanitarie professionali
di tipo medico, infermieristico, riabilitativo ¢ psicologico, oltre che da prestazioni sociali
€ tutelari, nonché di sostegno spirituale, a favore di persone affette da una patologia ad
andamento cronico ed evolutivo, per la quale non csistono terapie o, se esse esistono, sono
inadeguate o inefficaci ai fini della stabilizzazione della malattia o di ur prolungamento
significativo della vita. Tale livello viene erogato dalle Unita di Cure Palliative (UCP)
domiciliari che garantiscono sia gli interventi di base, coordinati dal medico di medicina
generale, sia interventi di equipe specialistiche tra loro interagenti in funzione deila
complessita che aumenta con I’avvicinarsi della fine della vita nonché la pronta
disponibilita medica sulle 24 ore, anche per la necessita di fornire supporto alla famiglia
€/o0 al care-giver. Gli interventi di base garantiscono un approccio palliativo attraverso
I"ottimale controllo dei sintomi e una adeguata comunicazione con il malato ¢ la famiglia.
Queste cure sono erogate da medici e infermieri con buona conoscenza di base delle cure
palliative. Le cure richiedono interventi programmati in funzione del progetto di
assistenza individuale. Gli interventi di équipe specialistiche multiprofessionali dedicate,
sono rivolii a malati con bisogni complessi, per i quali gli interventi di base sono
inadeguati; richiedono un elevato livello di competenza e modalita di lavoro
interdisciplinare. In relazione al livello di complessita, legato anche all’instabilita clinica e
ai sintomi di difficile controllo, vanno garantite la continuita assistcnziale, interventi
programmati ed articolati sui sette giorni, definiti dal progetto di assistenza individuale.
Le cure sono costituite da prestazioni professionali di tipo medico, infermicristico,
riabilitativo e psicologico, farmacologico ¢ diagnostico a favore di persone nella fase
terminale della vita, affette da malattie progressive ¢ in fase avanzata, a rapida evoluzione
e a prognosi infausta che, presentando elevato livello di complessita, instabilita clinica e
sintomi di difficile controllo, richiedono continuita assistenziale ed interventi
programmati articolati sui 7 giorni nonché pronta disponibilita medica sulle 24 ore, anche
per la necessita di fornire supporto alla famiglia /o al care-giver.
Le Cure Palliative Domiciliari richiedono la valutazione multidimensionale, la presa in
carico del paziente da parte di una equipe professionalc e la definizione di un “Piano di
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cure personalizzato”, Le Cure Domiciliari palliative sono integrate da interventi sociali in
relazioni agli esiti della valutazione multidimensionale. Ai fini della definizione di
percorsi assistenziali & necessario distinguere le Cure Palliative Domiciliari di base dalle
Cure Palliative Domiciliari specialistiche e, nell’ambito di queste ultime, i percorsi
assistenziali rivolti ai malati oncologici ed ai malati non oncologici.

Le strutture residenziali per anziani o disabili garantiscono le Cure Palliative ai propri
ospiti anche avvalendosi della Unita di Cure Palliative Domiciliari territorialmente
competente, con le modalita indicate alla voce “Assistenza Domiciliare.” Per quanto
riguarda Dassistenza domiciliare palliativa nell’ambito pediatrico il pediatra di
famiglia/MMG ¢ il responsabile clinico del caso, durante la gestione domiciliare dei
minori in carico per Ie Cure Palliative Pediatriche.

In base al programma assistenziale integrato (PAI), vengono attivate le risorse gia presenti
nella rete, necessarie per la presa in carico, ivi compresi le unity/servizi di base e
specialistici (Unita di Cure Palliative Domiciliari ed altre reti domiciliari pediatriche e
non, esistenti sul territorio, purché idonee ad effettuare interventi domiciliari).

Aree prioritarie di intervento

Al fine di realizzare omogeneamente su tutto il territorio nazionale quanto previsto
dall’Intesa del 25 luglio 2012 relativamente all’assistenza domiciliare palliativa, si
ritengono di particolare rilievo i seguenti aspetti:

* garantire uniformita della presa in carico del paziente con bisogni di cure palliative;

® perseguire I’individuazione precoce dei pazienti con bisogni di cure palliative;

* ampliare I'offerta di cure palliative domiciliari anche a pazienti non oncologici;

* assicurare la diversificazione tra assistenza palliativa domiciliarc di base e
specialistica;

* assicurare al paziente, soprattutto in etd pediatrica, una adeguata assistenza
domiciliare;

® potenziare [I'assistenza domiciliare pailiativa garantendo al paziente in carico la
continuita assistenziale tra hospice e domicilio e tra ospedale e domicilio.

Alla luce di quanto sopra, le Regioni sono invitate a presentare, coerentemente con il

livello di organizzazione raggiunto da ciascuna in merito, un progetto diretto allo sviluppo

dei segucnti aspetti, neil’ambito dell’assistenza domiciliare palliativa rivolta al paziente

adulto e al paziente pediatrico:
1. definizione di percorsi e procedure omogenei sul territorio per la individuazione

precoce, la valutazione multidimensionale e la presa in carico integrata del paziente
(adulto e pediatrico) oncologico e non oncologico con bisogni di cure palliative;

2. definizione dei percorsi di accreditamento regionale degli erogatori/fornitori di
assistenza domiciliare palliativa;
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3. definizione di un piano di formazione e di aggiornamento rivolto ai MMG, ai PLS e al
personale sanitario nell’ambito dell’assistenza domiciliare palliative di base e
specialistica;

4. definizione di percorsi formativi/informativi atti a sollecitare I'empowerment dei
familiari/pazienti;

5. definizione di percorsi per la continuita e 1’integrazione assistenziale del paziente con
bisogno di cure palliative nei diversi setting assistenziali (hospice, domicilio, ospedale)

Per la realizzazione di questa linea progettuale ¢ presente un vincolo di 100 milioni
di euro da ripartirsi secondo la tabella allegata al presente accordo (Allegato B).
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4. Linea progettuale:

PIANO NAZIONALE PREVENZIONE E_SUPPORTO AL _PIANO
NAZIONALE PREVENZIONE

L’Intesa Stato - Regioni de! 10 luglio 2014, concernente il nuovo Patto per la salute 2014-
2016, all’articolo 17, comma 1, conferma per gli anni 2014 - 2016, a valere sulle risorse
di cui allarticolo 1, comma 1 del Patto, la destinazione di 200 milioni di euro annui, oltre

degli obiettivi del Piano sanitario nazionale, ai sensi dell’articolo 1, comma 34 della legge
27 dicembre 1996, n. 662 e successive integrazioni,

L articolo 17, al comma 2, stabilisce anche che il 5 per mille della sopra citata quota
vincolata per il Piano nazionalc della prevenzione venga destinato ad una linea
progettuale per lo svolgimento delle attivita di supporto al Piano Nazionale della
prevenzione medesimo da parte dei nctwork regionali dell’Osservatorio Nazionale
Screening, Evidence-based prevention, Associazione Italiana registri Tumori.

Obiettivo prioritario: “ Piano nazionale della prevenzione”
Premessa

Sulla base di quanto indicato allarticolo 1, comma 6, dell’Intesa Rep. Atti n. 156/CSR del
13 novembre 2014 sulla proposta del Ministero della salute concernente il Piano nazionale
per la prevenzione per gli anni 2014-2018, con I Accordo Rep Atti 56/CSR del 25 marzo
2015 ¢ stato approvato il “ Piano Nazionale della Prevenzione 2014-2018 - Documento dj
valutazione”, di seguito indicato “Documento”, che al punto 5 indica regole ¢ tempistica
della valutazione finalizzata alla certificazione per ciascun anno di vigenza del Piano.

Aree prioritarie di intervento

Relativamente all’anno di valutazione 2016, al punto 5.2 del predetto Documento si
prevede che le Regioni facciano pervenire, entro il primo trimestre dell’anno successivo a
quello di valutazione, adeguata e documentata rendicontazione relativa all’annualita
precedente e inerente lo stato dj avanzamento dei Piani regionali di prevenzione (PRP),
sulla base del piano di monitoraggio e valutazione di cuj al punto 3.5.2. Lo stesso
documento, al punto 5.3, prevede che, verificata Ia suddetta rendicontazione, la
valutazione avra esito positivo se almeno il 70% di tutti gli indicatori sentinella di tuttj i
programmi contenuti nei PRP, presenta uno scostamento tra valore osservato e standard
non superiore al 20%.

Pertanto, ai fini dell’attuazione di Quanto previsto dal presente accordo sulle linee
progettuali attuative degli obiettivi di Piano sanitario Nazionale, ¢ tenuto conto di quanto
stabilito dall’art 17 del Patto per la salute 2014-16, il processo valutativo tiene conto di
quanto previsto nel sopra citato Documento.
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* Obiettivo prioritario: “supporto al Piane nazionale della prevenzione”

Il Piano nazionalc della Prevenzione 2014 ~ 2018 si inserisce in un processo gia
consolidato di definizione degli aspetti operativi connessi alla funzione di “supporto” al
Piano medesimo, sia dal punto di vista del livello centrale di governo, sia da quello delle
Regioni. Elementi alla base di questa funzione di Supporto sono:
> la riflessione sistematica sul modello di governance pit appropriato, sulla base
dell’assetto istituzionale conseguente alla riforma del Titolo V della Costituzione,
per il conseguimento degli obiettivi di salute a favore della popolazione italiana;
» le indicazioni, ampiamente riprese dal PNP 2014 -18 (cosi come anche dai
precedenti) a svolgere questa azione di supporto relativamente:

o al mettere a fianco delle Regioni le migliori competenze scicntifiche,
unilamente a competenze di progettazione e supporto alla
programmazione;

o al promuovere I’approfondimento e la diffusione della prevenzione basata
su prove di efficacia (EBP), con lo sforzo di attingere dalle conoscenze di
evidence based prevention per un concreto utilizzo nei piani operativi
regionali;

o alla definizione, diffusione e promozione dell'utilizzo di dati
epidemiologici organizzati (in particolare mediante il coordinamento
Registri Tumori); ,

o alla valutazione quantitativa e qualitativa dei risultati raggiunti (per
esempio negli screening) come strumento per la riprogrammazione.

In tale quadro, & stata identificata la necessity, cui & conseguita una ormai ampia
esperienza operativa, di promuovere network di eccellenze regionali e rapporti stabili di
confronto e collaborazione tra questi e le Regioni e il Ministero. I network di centri
regionali ormai consolidati come clementi essenziali della governance (secondo il
modello, adottato dall’ltalia, della stewardship) individuati dal citato articolo 17 del Patto
per la salute sono:

. Osservatorio Nazionale Screening (ONS)
. Network Italiano Evidece-based Prevention (NIEBP)
. Associazione italiana dei registri tumori (AIRTUM)

Gli obiettivi generali della linea progettuale consistono ncl supportare I’attuazione del
PNP mediante il sostegno al funzionamento dei tre network. Il rafforzamento operativo
dei network va quindi inteso come fattore determinante del supporto al PNP, per le
tematiche di rispettiva competenza.

Osservatorio Nazionale Screening (ONS): organizzazione e funzioni

II network & composto dai coordinamenti screening di ogni Regione ma le funzioni

nazionali si basano su centri esperti che sono: la Regione Toscana (ISPO), Piemonte

(CPO), Veneto (IOL), Emilia Romagna (Assessorato), Lombardia (Assessorato). La

struttura di coordinamento centrale & presso I'ISPO della Regione Toscana.

I compiti e le funzioni dell’ Osscrvatorio - sono:

a) supporto scientifico alla pianificazione nazionale e alla programmazione regionale e
supporto al miglioramento della qualitd dei programmi di screening mediante il
monitoraggio c la valutazione dei programmi attivati a livello regionale;
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b) attivita di formazione di alto livello in ambito regionale e nazionale;

) altivitd di site-visits (visite di verifica della qualita dell’erogazione a livello
aziendale);

d) promozione della ricerca in ambito di screcning;

e) sviluppo della qualita dell’informazione e della comunicazione e rendicontazione dej
risultati.

Network Italiano Evidence-based Prevention (NIEBP)

I NIEBP ha lo scopo di mettere a punto metodologie e strumenti di intervento finalizzati

a introdurre all’interno dei servizi e della comunita degli operatori di Sanita Pubblica ung

cultura e una pratica basata sulle prove di efficacia. La struttura di coordinamento centrale

€ presso ’ARS della Regione Toscana.

In particolare, sono identificati i seguenti compiti:

a) sviluppare metodologie dirette alla migliore valutazione dell’efficacia degli interventi
di Sanita Pubblica;

b) sviluppare strumenti (revisioni sistematiche, studi ad hoc ecc) per fornire a policy-
maker e operatori le prove di efficacia ¢ di impatto relative agli interventi e
programmi di prevenzione.

Associazione italiana dei registri tumori (A!RTUM[

L’AIRTUM ¢ nata con l'intento di coordinare le attivita dei Registri tumori gia presenti in
Italia. Essa supporta ’attuazione della pianificazione nazionale e regionale; inoltre svolge
un'attivita di raccordo metodologico tra i vari registri, sostiene direttamente la ricerca ¢ la
produzione editoriale, E' collegata alle corrispondenti associazioni in altri paesi a livello
europeo e mondiale.

Attualmente fanno parte del network 40 Registri Tumori (che hanno Superato il processo
di accreditamento tecnico-professionale all’eccellenza ) appartenenti a 16 Regioni.
L'Istituto per lo studio e la prevenzione oncologica (ISPO) della Regione Toscana
assicura il supporto amministrativo funzionamento dell’AIRTUM, assumendone il
coordinamento organizzativo.

Sulla base delle strategie di sviluppo e potenziamento messe in atto sono stati identificati i
seguenti compiti:

a) Costituire una Banca Dati nazionale per calcolare i principali indicatori di
frequenza dei tumori in Italia con Iapporto delle informazioni raccolte daj registri
tumori accreditati.

b) Valutare in modo continuativo la qualita dei dati raccolti dai Registri Tumori
associati (accreditamento).

¢) Incentivare, promuovere e sostenere studi e ricerche.

d) Svolgere attivita editoriali e di diffusione di pubblicazioni periodiche e librarie a
carattere culturale, basate sull'uso della Banca dati nazionale.

e) Organizzare: corsi rivolti soprattutto alla formazione del personale dei Registri
tumori; la raccolta di fondi e materiale per promuovere ¢ sostenere studi ¢
ricerche; seminari e convegni,




Aree prioritarie di intervento

Tutto quanto sopra premesso, alle Regioni & richiesta la presentazione di progetti
dettagliati nei tempi, nei costi, nei risultati attesi ¢ nei meccanismi di verifica
finalizzati ad adottare iniziative di collaborazione con Osservatorio nazienale
screening, AIRTUM, con NIEPB per svolgere le seguenti attivita, modulate secondo i
bisogni della singola Regione :
1. con Osservatorio nazionale screening:
© programmazione regionale;
monitoraggio e la valutazione dei programmi attivati a livello regionale per il
miglioramento della qualita dei programmi di screening;
attivita di formazione;
verifica della qualita dell’erogazione a livello aziendale;
promozione della ricerca applicata in ambito di screening;
migliorare la qualitd dell’informazione, della comunicazione e rendicontazione
dei risultati;
2. con AIRTUM:
f) raccolta ¢ conferimento alla Banca Dati nazionale dei dati regionali, al fine di
calcolare i principali indicatori epidemiologici e di impatto;
g) valutare in modo continuativo la qualita dei dati raccolti dai Registri Tumori
associati (accreditamento);
h) attivita di formazione;
i) implementazione di Registri Tumori dove non ancora operanti e programmati
dalla Regione.
3. con NIEPB:
© supporto alla redazione dei Piani Regionali di prevenzione;
o eventuali integrazioni di ricerca delle evidenze per specifiche esigenze
regionali.

Per la realizzazione di questa linea progettuale é presente un vincolo di 240

milioni di euro da ripartirsi secondo la tabella allegata al presente accordo ( Allegato
B).

Nell’ambito del vincolo di 240 milioni di euro, le Regioni dovranno destinare il 5 per
mille delle risorse vincolate assegnate per la realizzazione di uno specifico progetto ai
fini dello svolgimento delle attivita dell’obiettivo prioritario “Supporto al Piano
Nazionale della Prevenzione™.

0

0O 00O
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5. Linea progettuale:

GESTIONE DELLA CRONICITA

Modelli avanzati di gestione delle malattie croniche

Premessa

Nel corso degli ultimi anni si & consolidata, anche in Italia, la consapevolezza che, per
affrontare Ia cronicita e quindi contrastare la storia naturale della malattia, & necessario lo
sviluppo di nuove modalitd assistenziali basate sull’integrazione dei professionisti e dei
servizi nella definizione e gestione di percorsi diagnostico terapeutici condivisi e centrati
sui bisogni della persona. Per la loro concreta individuazione si pud fare riferimento a
diversi modelli teorici: Disease Management, Chronic care model (CCM), Clinical
Governance, modalita organizzative del lavoro in rete che cercano di superare [’impropria
contrapposizione tra due componenti di uno stesso sistema unitario (ospedale - territorio)
individuando degli strumenti utili per favorire al massimo le loro potenzialita.

L’obiettivo ¢, dunque, quelio di organizzare una rete che, tenendo conto delle realta locali,
integri i medici di medicina generale, i pediatri di libera scelta, gli specialisti e gli altri
professionisti coinvolti nel processo di assistenza (infermieri, fisioterapisti, psicologi,
assistenti sociali, ...) nella condivisione di scelte terapeutiche basate sulla EBM (obiettivi
di salute, prestazioni, terapia, ecc.) e nella promozione dell’empowerment del paziente per
ottenere una maggiore adesione ai piani di cura.

In questo modello a rete diventa importante il contributo del volontariato, che deve operare
in partnership con i vari attori fornendo contributi significativi nei percorsi di corretta
informazione, supporto e accompagnamento ai pazienti.

Da cid, I’esigenza di sviluppare formule organizzative dell’assistenza basate sul concreto
affermarsi di una gestione integrata che, in un sistema con risorse limitate, deve
necessariamente prevedere I’individuazione dei nodi critici del percorso assistenziale e
I"attuazione di interventi orientati a superare tali criticita.

Il Disease Management (DM) permette di contestualizzare gli interventi, di individuare i
target di pazienti e gli snodi critici della storia naturale di malattia.

Tiene conto dei limiti e/o delle potcnzialita del sistema a livello locale e indirizza il
percorso assistenziale, attraverso 'interazione fra i vari attori coinvolti, su obiettivi
comuni, nel rispetto delle competenze e delle responsabilita, utilizzando una progettualita
concordata che superi la frammentarieta degli interventi.

It Chronic Care Modcl (CCM) ha una visione pit ampia del DM. Infatti il CCM pone, in
un unico quadro d’insieme, tutti quei fattori organizzativi e operativi del sistema sanitario
(gli assetti organizzativi, il supporto ai processi decisionali, il sistema informativo)
integrati con le risorse della comunita.
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Esso ha come obiettivo una gestione territoriale sempre pil proattiva, con lo spostamento
progressivo del livello di produzione ospedaliero verso formule di gestione ambulatoriale
o di day service. II modello, inoltre enfatizza il contributo che gli aderenti alle
Associazioni di malati possono fornire, se adeguatamente formati, in particolare nella
costruzione della relazione di aiuto ¢ nel rafforzamento del messaggio educativo, sia a
livello di popolazione che del singolo paziente, a supporto del personale sanitario nel
percorso di cura.

II CCM ¢ basato sul principio che, nello sviluppo di una buona assistenza per i pazienti
cronici, € importante agire su sei fondamentali elementi:

1. Ie risorse della comunita, intesa come partecipazione del volontariato e della famiglia; 2.
le organizzazioni sanitarie finalizzate alla gestione integrata con 1’adozione di percorsi
assistenziali; 3. il supporto all’autocura della persona attraverso I’educazione terapeutica;
4. organizzazione del team multidisciplinare e multiprofessionale 5. Iutilizzo di buone
pratiche assistenziali basatc sulla migliore evidenza scientifica disponibile; 6. 'utilizzo di
sistemi informativi; 7. la centralita del paziente.

[ nuovi modelli assistenziali per la gestione delle malattie croniche prevedono I’ attivazione
di Percorsi Diagnostico Terapeutici Assistenziali (PDTA), condivisi e codificati per i vari
stadi di patologia, un sistema di raccolta dei dati clinici che possa generare gli indicatori di
processo e di esito indispensabili a innescare il miglioramento della qualita, e gli indicatori
di risultato, intermedio e finale, necessari a valutarne 1’efficacia e I’efficienza.

I Percorsi diagnostico assistenziali integrati e personalizzati, devono essere armonici con il
grado evolutivo della patologia, con il grado di complessita assistenziale e con i bisogni
del paziente, senza una delega schematica ad una o all’altra figura professionale, ma con
una interazione dinamica dei vari attori assistenziali.

Pertanto partendo da un’idonea stadiazione dei pazienti in rapporto al grado di complessita
della malattia nel singolo individuo e ai suoi specifici fabbisogni, i casi pil complessi
dovranno essere indirizzati verso programmi di cura che contemplino un follow up
specialistico piu intensivo, e quelli meno complessi verso una gestione prevalente, da parte
del MMG/PLS.

La gestione della cronicita e la continuita dell’assistenza st avvalgono fortemente del
contributo dell’ICT per garantire la realizzazione di una modalitd operativa a rete, che
integri i vari attori deputati alla presa in carico e all’erogazione delle cure. In particolare,
nella integrazione ospedalefterritorio e nelle nuove forme di aggregazione, la
Telemedicina e la Teleassistenza rappresentano esempi di come la tecnologia possa
supportare un’efficace operativita, anche ai fini della gestione della cronicita.

I principi della gestione integrata sono stati implementati soprattutto tramite specifici
progetti regionali ed aziendali di presa in carico integrata delle malattie croniche a piu alta
prevalenza ed a piu alto impegno assistenziale, ma esistono ancora ampie aree del Paese in
cui i nuovi modelli assistenziali non sono ancora sufficientemente sviluppati.
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Aree prioritarie di intervento

Tutto quanto sopra premesso, le Regioni hanno facolta di presentare un progetto
dettagliato nei tempi, nei costi, nei risultati attesi e nei meccanismi di verifica finalizzati a:

garantire la continuita delle cure, mediante gestione integrata del paziente da parte
dei servizi territoriali ed ospedalieri;

perseguire il coordinamento funzionale dell’attivita di MMG, PLS e specialisti
convenzionati con i servizi e le attivita del distretto, finalizzato anche alla riduzione
degli accessi impropri al ricovero ospedaliero;

garantire un elevato livello di integrazione tra i diversi servizi sanitari ¢ sociali;
creare una rete tra le strutture specialistiche valorizzando le diverse e specifiche
competenze;

adottare e mettere in pratica raccomandazioni nazionali per la definizione di PDTA
(Percorsi  diagnostico-terapeutici assistenziali) condivisi con le Associazioni di
persone con cronicitd, nel rispetto di un uso appropriato delle risorse;

gestire I'ingresso di ogni persona con patologia cronica nel PDTA al quale
partecipano tutti gli attori coinvolti con un impegno diversificato in funzione del
grado di complessita della malattia, con [’utilizzo di indicatori che permettano la
valutazione periodica della performance e della qualita dell’assistenza:

garantire un’adcguata formazione con percorsi di accreditamento del personale
medico e non destinato alla gestione della persona con cronicita;

costruire banche dati, in cui confluiscano dati amministrativi e clinici per la
valutazione dei risultati clinici e organizzativi e della qualita dell’assistenza;

educare la popolazione al corretto utilizzo dei servizi ospedalieri e territoriali.
identificare e sperimentare modelli prospettici di stratificazione della popolazione,
basati sul bisogno di assistenza, che consentano di disegnare specifiche azioni per
ciascun gruppo con particolare attenzione ai soggetti che soffrono di piti patologie;
sperimentare modelli di remunerazione adeguati al malato cronico;

individuare modelli di analisi ¢ strumenti condivisi di rilevazione e monitoraggio
dell’efficacia dell’empowerment del paziente;

adottare procedure che favoriscano [’adesione alle prescrizioni mediche, con
particolare riferimento all’aderenza alla terapia farmacologica in caso di trattamenti
farmacologici multipli (politerapic);

sperimentare modelli di assistenza che riescano a coniugare soluzioni tecnologiche
con i bisogni di salute del paziente (Teleassistenza domiciliare, Teleconsulto
specialistico, telemonitoraggio  medicale, Telesorveglianza, Telecontrollo,
Telesoccorso, Teleallarme).

Assistenza alle persone in condizioni di fragilita e di non autosufficienza

Premessa

La presa in carico del soggetto con fragilita e/o del soggetto non autosufficiente ha assunto
un ruolo prioritario nella programmazione degli intcrventi sanitari negli anni recenti,
proprio in virtd delle peculiari caratteristiche bio-psico-sociali di tali soggetti.
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Le persone non autosufficienti sono coloro che hanno subito la perdita permanente, totale
o parziale, delle abilita fisiche, psichiche, sensoriali, cognitive e relazionali, alla qualc
consegue 1’incapacita di svolgere le azioni essenziali della vita quotidiana a meno che non
siano aiutate da altri. Con il termine di “fragilitd” si definisce una condizione di salute
instabile e precaria, anche per la presenza di pluripatologie, che pud rapidamente
deteriorarsi a causa di eventi stressanti, fisici o psicologici e trasformarsi in non-
autosufficienza.

Per rispondere alla complessita dei loro bisogni, il servizio sanitario si & organizzato per
offrire un’assistenza incentrata sempre pill Su un accesso unitario alla rete dei servizi
sociosanitari, sulla valutazione delle specifiche esigenze sanitarie ¢ sociosanitarie della
persona e sulla individuazione di percorsi diagnostici-terapeutici che sappiano rispondere
adeguatamente, anche tenendo conto delle condizioni socio-ambientali di provenienza.
Centrale, a tale proposito, & il momento della valutazione multidimensionale ¢ la
formulazione di un progetto di cura e assistenza individuale finalizzato a tutelare la dignita
della persona.

E’ I’équipe multidisciplinare del distretto che, avvalendosi di strumenti standardizzati e
generalmente omogenei sul territorio  regionale, valuta le problematiche sanitarie,
assistenziali, tutelari, psicologiche e socio-economiche, al fine di verificare ed
eventualmente strutturare il piano individuale di assistenza (PAI) sociosanitario inlegrato.

Il PAI definisce gli obiettivi ed i risultati attesi nei termini di mantenimento 0
miglioramento dello stato di salute della persona non autosufficiente e individua il livello
di complessita, la durata dell’intervento, le prestazioni sociosanitarie che dovranno essere
erogate, nonché gli operatori che seguiranno il paziente. Il Piano individuale di assistenza
tiene conto non solo della gravita delle condizioni del paziente ma anche della situazione
socio-ambientali e nella quale egli vive, inclusa la presenza di relazioni familiari e di
caregiver di riferimento, elementi questi che concorrono alla scelta di una assistenza di
tipo domiciliare o residenziale.

L’équipe che segue la persona non autosufficiente provvede ad erogare le prestazioni
previste dal piano individuale ¢ periodicamente, sulla base delle indicazioni del progetto
terapeutico o al verificarsi di nuove condizioni che lo richiedano, effettua una nuova
valutazione con l’obiettivo di ridefinire il piano individualizzato ed eventualmente
apportare delle modifiche.

L'offerta di assistenza sociosanitaria per le persone in condizioni di {ragilita e di non
autosufficienza privilegia la possibilita di trattamenti effettuati presso il domicilio della
persona o, solo laddove I’assistenza a domicilio non sia possibile per le condizioni cliniche
della persona ovvero per la sua situazione familiare 0 ambientale, presso strutture sanitarie
in regime residenziale o semiresidenziale. In entrambi i casi le cure devono essere coerenti
con gli effettivi bisogni assistenziali dei pazienti in termini di intensitd, complessita e
durata.

L’introduzione della Telemedicina come modalitd organizzativa ha una immediata
ricaduta nel rendere fruibile e continua la comunicazione fra i diversi attori, riducendo i
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rischi legati a complicanze, riducendo il ricorso alla ospedalizzazione, riducendo i tempi di
attesa, ottimizzando Iuso delle risorse disponibili.

Aree prioritarie di intervento

Tutto quanto sopra premesso, le Regioni hanno facoltd di presentare un progetto
dettagliato nei tempi, nei costi, nei risultati attesi e nei-meccanismi di verifica finalizzati a:

garantire la continuitd assistenziale della persona fragile o non autosufficiente nel
percorso di dimissione ospedaliera e successiva presa in carico da parte dei servizi
territoriali;

implementare la diffusione di proccdure di presa in carico unitarie e dei punti unici
di accesso (PUA) presso i servizi territoriali

favorire la diffusione e I'utilizzo di strumenti di valutazione multidimensionale,
particolarmente indicati nella definizione dei bisogni di assistenza sanitaria ¢ bisogni
assistenziali delle persone fragili e non autosufficienti;

favorire il coinvolgimento del medico di medicina generale nel percorso di cura;
potenziare e migliorare il servizio di assistenza domiciliare integrata da parte dei
servizi, anche attraverso I'utilizzo di modalita innovative quali la teleconsulenza, il
teleconsulto ¢ la teleassistenza;

garantire un’assistenza adeguata presso le strutture residenziali e semiresidenziali,
incluse le Speciali Unita di Accoglienza Permanente (SUAP), extraospedaliere,
nonché incrementare ’offerta di posti letto laddove risulta tuttora carente ¢ in linea
con gli impegni assunti per il perseguimento dell’equilibrio economico;

verificare la corrispondenza, sotto il profilo dell’intensita assistenziale, tra i bisogni
riabilitativi delle persone inserite in strutture territoriali e la tipologia di trattamento
di cui usufruiscono;

effettuare, attraverso metodologie riproducibili, rilevazioni dei costi dell’assistenza
residenziale in strutture per persone non autosufficienti, articolate per livelli di
intensita, utili alla determinazione di tariffe di riferimento;

implementare attivita formative degli operatori nell’ambito della prevenzione, cura e
gestione della non autosufficienza ¢ della fragilitd nei suoi aspetti clinico-
assistenziali.
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6. Linea progettuale:

PATTO PER LA SALUTE - RETI ONCOLOGICHE

Premessa

L’intesa Stato-Regioni del 30/10/14 concernente il “Documento di indirizzo per ridurre il
burden del cancro” ha prorogato al 31 dicembre 2016 la validita dell’Intesa Stato Regioni
datata 10 febbraio 2011 - riguardante I'approvazione del Documento Tecnico di indirizzo
per ridurre il carico di malattia de! cancro per gli anni 2011-2013 - ha confermato il
processo di pianificazione nazionale per 1’oncologia ¢ il rafforzamento dell’azione delle
Regioni e del Ministero nella lotta contro il cancro e, con la finalita di dare seguito alle
indicazioni deli’intesa del 2011, ha anche approvato il documento “ Guida per la
costituzione di reti oncologiche regionali”.

Obiettivo prioritario: “costituzione di reti oncologiche regionali”

la esigenza di tale ‘guida per la costituzione delle reti’ & stata sancita con |"Intesa Stato-
Regioni stipulata il 10/2/2011~ il cosiddetto “Piano oncologico nazionale”. Questa Intesa
prevedeva, all’art 2, che, al fine di consentire a Regioni e Provincie Autonome di
utilizzare al meglio le indicazioni programmatiche del citato Documento Tecnico,
Ministero e Regioni si impegnavano a redigere un documento di linee-guida per lo
sviluppo delle reti oncologiche, con contenuti sia tecnico-scientifici che organizzativi,
basati sull’analisi delle evidenze e delle buonc pratiche. Le esigenze di una specifica
focalizzazione sulle reti oncologiche & motivata dal fatto che I’Oncologia si configura
come una disciplina che presenta particolari caratteristiche in termini assistenziali. Infatti,
in buona parte, & “primaria” di tipo territoriale (educazione sanitaria, prevenzione
primaria, prevenzione secondaria, ospedale a domicilio, follow up, terminalit), in partc €
spccialistica di tipo ospedaliero (diagnosi e cura primaria, adiuvante, avanzata, integrata)
ed in parte contiene un'area importante di ricerca.

La ‘Guida’ approvata con I'Intesa del 30/10/2014, nell’attuare il predetto mandato, ha
inteso assumere un’ottica allargata, rispettosa dell’autonomia organizzativa delle varie
Regioni al fine di identificare gli elementi costitutivi (obiettivi e criteri di attuazione) di
una rete costo-efficace comuni a qualsivoglia modello organizzativo venga ritenuto dalle
Regioni pili idonco al proprio contesto. Inoltre, le indicazioni contenute nella Guida di
obiettivi e criteri per la creazione di reti, che siano anche differenziate nel merito dei
modelli organizzativi deliberati dalle singole Regioni, intendono favorire un approccio
coerente a livello nazionale.

La Guida prevede, poi, espressamente che articolazioni specifiche siano opportune per
alcuni casi definili, in particolare per la costituzione di una rete dei tumori rari. A questo
ultimo riguardo, occorre anche considerare che il gruppo di lavoro costituito con decreto
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del Ministro pro tempore del 14.02.13, ha concluso i propri lavori proponendo una Linea
progettuale per I'attuazione degli obiettivi del Piano Sanitario Nazionale dedicata alla
implemcntazione di una Rete Nazionale dei Tumori Rari. Tale proposta va ricondotta
all’interno di ulteriori sviluppi istituzionali: infatti, in data 3/12/2015 si & tenuto un
dibattito parlamentare per la discussione di 5 Mozioni (n° 1-01075; 1-01063; 1-01079; 1-
01073;1-01074) con I’approvazione di “Impegni per il govemo” concementi la
realizzazione di una rete nazionale dei tumori rari.
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Mnistire bl S

DIREZIONE GENERALE DELLA PROGRAMMAZIONE SANITARIA

ALLEGATO B

Linee progettuali per I'utilizzo da parte delle regioni delle risorse vincolate ai sensi dell'art.1, commi 34 e 34 bis della legge 23
dicembre 1996, n. 662 per la realizzazione degli Obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale per I'anno 2016

A ione delle quote vi

e

agli

231,914.557 Importo da ripartire tra le regioni
Vincoli sulle risorse destinate alle linee progettuali

ivi di Piano sanitario per I'anno 2016

Linea ettuale: .

P.opolaziane Popolazione di i . Cure P’{'iﬂr;r‘::ge "rnpi_a del PinnoLl\lI::ol:l:‘;fe;::l:;zionc
REGIONI riparto 2016 fert dispanibil ponibil dolore. Sviluppo dell’assistenza . vto al Piano Nazional

{al 01.01.2015) riferimento domicilisre palliativa suppo lgr:vev:::)‘:lle azionale

specialistica.
PIEMONTE 4.424 467 4.424 467 72.693.134 76.214.131 8.178.232 19.627.756
VAL D'AOSTA 128.298 - d bt ~
LLOMBARDIA 10.002.615 10.002.615 164.341.022 172.301.119 18.488.940 44.373.455
BOLZANO 518318 - - - -
TRENTO 537416 - - - -
VENETO 4.927.596 4.927.596 80.959.446 84.880.834 9.108.221 21.859.730
FRIULI 1.227.122 - - - -
LIGURIA 1.583.263 1.583.263 26.012.704 27.272.667 2.926.520 7.023.648
EMILIA R 4.450.508 4.450.508 73.120.982 76.662.703 8.226.366 19.743.279
TOSCANA 3.752.654 3.752.654 61.655.377 64.641.744 6.936.445 16.647.469
UMBRIA 894.762 894.762 14.700.766 15.412.819 1.653.888 3.969.330
MARCHE 1.550.796 1.550.796 25.479.277 26.713.403 2.866.508 6.879.619
LAZIO 3.892.425 5.892.425 96.811.399 101.500.600 10.891.621 26.139.890
ABRUZZO 1.331.574 1.331.574 21.877.502 22.937.171 2.461.295 5.907.109
MOLISE 313.348 313.348 5.148.247 5.397.610 579.186 1.390.070
CAMPANIA 5.861.529 5.861.529 96.303.783 100.968.397 10.834.512 26.002.830
PUGLIA 4.090.1035 4.090.105 67.199.631 70.454.543 7.560.193 18.144.464
BASILICATA 576.619 576.619 9.473.738 9.932,613 1.065.829 2.557.989
CALABRIA 1.976.631 1.976.631 32.475.664 34.048.670 3.653.626 8.768.702
SICILIA (*) 5.092.080 5.092.080 83.661.886 42.575.534 4.568.609 10.964.662
SARDEGNA 1.663.286 - -
[ TOTALE | 60.795.612] 56720972  931.914.557] 931.914.557 | 100.000.000 | 240.000.000 |

(*) Per la Sicilia sono state effettuate le ritenute previste come concorso della regione ex comma 830 della L.296/2006 (49,11%) sulla somma disponibile. Ne consegue che la
quota parte complessiva finanziata dalla Regione Siciliana ammonta a 41.086.352 euro mentre la quota a carico dello Stato ammonta 2 42.575.534 euro.




CONFERENZA PERMANENTE PER 1| RAPPORTI
TRA LO STATO, LE REGIONI £ LE PROVINCIE AUTONMOME
DI TRENTQO E DI BOLZANO

Intesa, ai sensi dell'articolo 1, comma 34bis, della legge 23 dicembre 1996, n. 662, sulla proposta
del Ministero della salute di deliberazione del CIPE relativa all'assegnazione alle Regioni delle
quote vincolate, ai sensi dell'articolo 1, comma 34, della legge 23 dicembre 1996, n. 662, per la
realizzazione degli obiettivi del Piano Sanitario Nazionale per 'anno 2016.

Rep. Attin. 64 /CQ\'Z, M {14 Q’&\MSGQ oA ©

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

Nella odierna seduta del 14 aprile 2016:

VISTO Tlarticolo 1, comma 34, della legge 23 dicembre 1996, n. 662, il quale, tra l'altro, prevede
che il CIPE, su proposta del Ministro della sanita, d'intesa con questa Conferenza, pud vincolare
quote del Fondo Sanitario Nazionale alla realizzazione di obiettivi di carattere prioritario e di rilievo
nazionale indicati del Piano Sanitario Nazionale, da assegnare alle Regioni per la predisposizione,
ai sensi del successivo comma 34bis, di specifici progetti;

VISTO il comma 34bis del predetto articolo 1, aggiunto dall'articolo 33 della legge 27 dicembre
1997, n. 449, come modificato dall’articolo 79, comma 1quater, del decreto-legge 25 giugno 2008,
n. 112, convertito con modificazioni dalla legge 6 agosto 2008, n. 133, il quale prevede, che,
dal'anno 2009, all'atto del'adozione della delibera CIPE di ripartizione delle somme spettanti alle
Regioni a titolo di finanziamento della quota indistinta di Fondo Sanitario Nazionale di parte
corrente, il Comitato medesimo su proposta del Ministro della salute e d'intesa con questa
Conferenza, provweda a ripartire tra le Regioni le quote vincolate in questione. La presente
proposta di riparto, relativa ai progetti per il perseguimento degli obiettivi di carattere prioritario e di
rilievo nazionale per I'anno 2016, con riferimento al Pianc Sanitario Nazionale vigente, é da
predisporsi sulla base delle linee guida in corso di approvazione con apposito accordo in sede di
questa Conferenza. L'erogazione delle somme da parte del Ministero dell'economia e delle
finanze, a titolo di acconto nella misura del 70 per cento di cui al presente riparto, & subordinata
alla stipula dell'Accordo Stato-Regioni in applicazione del medesimo articolo 1, comma 34bis. In
sede di stipula dell’accordo sulle predette linee guida si provvedera a quantificare un'apposita
quota dello stanziamento finalizzata all'applicazione della disposizione di cui all’articolo 22, comma
2, secondo periodo, del decreto legge 1°luglio 2009, n. 78, convertito con modificazioni dalla legge
3 agosto 2009, n. 102 in materia di programmi dedicati alle cure palliative. L'erogazione del
restante 30 per cento & subordinata all’approvazione da parte di questa Conferenza, su proposta
del Ministro della salute, degli specifici progetti presentati dalle regioni, comprensivi di una
relazione illustrativa dei risultati raggiunti nelfanno precedente. La mancata presentazione ed
approvazione dei progetti comportera per la regione interessata, nellanno di riferimento, la
mancata erogazione della quota residua del 30 per cento ed il recupero, anche a carico delle
somme a qualsiasi titolo spettanti nel’'anno successivo, dell’anticipazione del 70 per cento gia
erogata;




CONFERENZA PERMANENTE PER 1 RAPPORTI
TRA LO STATO, LE REGIONI E LE PROVINCIE AUTONOME
DI TRENTO E DI BOLZANO

VISTA la nota del 17 dicembre 2015 del Presidente della Conferenza delle regioni e delle province
autonome concernente il riconoscimento alla regione Molise del contributo di solidarieta
interregionale per il piano di risanamento del servizic sanitario regionale - Piano Operativo
straordinario - 2015-2018 — pari a 25 milioni di euro per I'anno 2018, precisando che tali risorse
dovranno essere accantonate a valere sui riparti delle quote vincolate agli Obiettivi di Piano
sanitario nazionale per 'anno di riferimento;

VISTA la nota dell'11 aprile 2016 con la quale il Ministero della salute ha trasmesso la proposta di
deliberazione del CIPE concernente la ripartizione alle Regioni delle quote vincolate agli obiettivi di
Piano Sanitario Nazionale per I'anno 2016, Allegato A;

RILEVATO che tale proposta prevede di ripartire tra le Regioni la quota vincolata a valere sulle
risorse complessive per il finanziamento del Servizio sanitario nazionale per I'anno 2016 per un
importo pari a 931,915 milioni di euro, a valere sui complessivi 1.500,00 milioni di euro, da ripartire
tra le Regioni con i criteri gia utilizzati negli anni precedenti, su base capitaria subordinatamente
alla conclusione dell'accordo sugli indirizzi progettuali per lo stesso anno parimenti da sottoporre
al'esame di questa Conferenza;

CONSIDERATO che nel corso della Conferenza le Regioni hanno espresso un'intesa condizionata
al’accoglimento delle istanze formulate nel documento consegnato in seduta ( All.B);

CONSIDERATO altresi che il Presidente della Conferenza delle Regioni e delle Province
autonome ha peraltro verbalmente richiesto che le risorse vincolate assegnate alllstituto superiore
di sanita, pari a 10 milioni di euro per quest'anno, siano utilizzate per le emergenze sanitarie e
ambientali regionali e che a tal fine il programma dell'lstituto superiore di sanita sia sottoposto alla
prossima Conferenza Stato - Regioni,

ACQUISITO lassenso del Governo, delle Regioni e delle Province Autonome di Trento e di
Bolzano;

SANCISCE INTESA

nei termini di cui in premessa, sulla proposta del Ministero della salute gi deliberazione del CIPE
relativa all'assegnazione alle Regioni delle risorse vincolate, ai sensi dellarticolo 1, comma 34,
della legge 23 dicembre 1996, n. 662, per la realizzazione degli o jettivi del Piano Sanitario
Nazionale per I'anno 2016, come da Allegato A, parte integrante del presgnte atto.

IL SE TARIO
Antonjd Nad
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DIREZIONE GENERALE DELLA PROGRAMMAZIONE SANITARIA
UFF.IV DGPROGS
Proposta di deliberazione per il CIPE

OGGETTO: Fondo Sanitario Nazionale 2016: ripartizione delle quote vincolate agli obiettivi
di Piano Sanitario Nazionale. Richiesta di Intesa alla Conferenza Stato-regioni.

‘articolo 1. comma 34-bis della legge 23 dicembre 1996. n. 662. come modificato dal
comma I-quater dell'art. 79. D.L. 25 giugno 2008. n. 112 convertito con modificazioni nella legge 6
agosto 2008 n.133. con decorrenza dall’anno 2009. ha introdotto un nuovo criterio di assegnazione
delle risorse alle regioni a titolo di finanziamento dei progetti per il perscguimento degli obiettivi di
carattere prioritario e di rilievo nazionale.

Difatti. al fine di agevolare le regioni nell’attuazione dei progetti di cui al comma 34, della
citata legge 662/96. la norma modificata prevede che all’atto dell’adozione della delibera di
ripartizione da parte del C omitato interministeriale per la programmazione economica (CIPE) delle
somme spcttanti alle rcgioni a sitolo di finanziamento della quota indistinta di Fondo sanitario
nazionale di parte corrente. il Comitato medesimo. su proposta del Ministro della Salute. d’intesa
con la Conferenza permancnte per i rapporti tra lo Stato. le regioni e le province autonome di Trento
e di Bolzano. provveda a ripartire tra le regioni le quote vincolate di che trattasi.

La presente proposta di riparto & relativa ai progetti per il perscguimento degli obiettivi di
carattere prioritario e di rilievo nazionale relativi all’anno 2016. con riferimento al Piano Sanitario
Nazionale vigente. da predisporsi sulla scorta delle linee guida da approvarsi con apposito Accordo
in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato. le regioni e le province autonome di
Trento e di Bolzano.

L’erogazione delle somme da parte de! Ministero dell’economia e delle finanze. a titolo di
acconto nella misura del 70 per cento di cui al presente riparto, € subordinata alla stipula del
predetto Accordo Stato-Regioni. in applicazione dell’articolo 1. comma 34-bis della legge 23
dicembre 1996, n. 662. come modificato dal comma 1-quater dell'art. 79. D.L. 25 giugno 2008. n.
112 convertito nella legge 6 agosto 2008 n.133. In sedc di stipula dell’ Accordo Stato-Regioni sulle
predette linee guida si provvedera a quantificare un’apposita quota dello stanziamento finalizzata
all’applicazione della disposizione di cui all’articolo 22. comma 2. secondo periodo del deercto-
tegge 1° luglio 2009. n.78 convertito con modificazioni dalla legge 3 agosto 2009. n.102 in materia
di programmi dedicati alle cure palliative.

Resta fermo che all’erogazione del restante 30 per cento si provvedera. nei confronti delle
singole regioni, a seguito dell’approvazione da parte della Confercnza permanentc per i rapporti tra
lo Stato. le regioni ¢ le province autonome di Trento ¢ di Bolzano. su proposta del Ministro della
Salute. degli specifici progetti presentati dalle regioni medesime, comprensivi di una relazione
illustrativa dei risultati raggiunti nell’anno precedente. La mancata presentazione ed approvazionc
dei progetti comportera. per la regione interessata. nell’anno di riferimento. la mancata erogazione
della quota residua del 30 per cento ed il recupero. anche a carico delle somme a qualsiasi titolo
spettanti nell’anno successivo. dell’anticipazione del 70 per cento gia crogata.

Sul FSN 2016 sono stati stanziati. per le finalita suddette. 1.500,00 min di euro al netto

dell’importo di 2 milioni di euro per il conseguimento delle finalita del Centro Nazionale Trapiﬁﬁ'ffﬁ“"'f;»- .

ai sensi dell” articolo 8- bis del decreto-legge 135/09 convertito dalla legge 166/2009.




Si propone. pertanto. di ripartire tra le regioni la quota di 931,915 mln di euro. a valere sui

| complessivi 1.500.00 min di euro. con i criteri gia utilizzati negli anni precedenti. su base capitaria

subordinatamente alla conclusione dell’accordo sugli indirizzi progettuali per lo stesso anno
parimenti da sottoporsi all’esame della Conferenza Stato-Regioni

Dclla residua somma di 532.685 min di euro. sono destinati:

6,369 min di euro al riequilibrio tra le Regioni inserito nella tabella A del riparto della
quota indistinta del Servizio sanitario nazionale (SSN) per I’anno 2016. in coerenza con
quanto richiesto dal Presidente della Conferenza delle Regioni e delle Province Autonome
con nota n. 655 dell’11 febbraio 2016:

500,000 min di euro per la istituzione di un fondo per il concorso al rimborso alle regioni
per l'acquisto dei medicinali innovativi ai scnsi dell’art. 1. c. 593. della Legge n. 190/2014;

1,316 mln di euro per il rimborso ail’Ospedale Pediatrico Bambino Gesu delle
prestazioni erogate in favore dei minori STP nell’anno 2014. somma determinata sulla base
del dato relativo all’anno 2013 attesa I’assenza della valorizzazione dei dati di mobilita
interregionale conseguenti alla mancanza dell’accordo per la compensazione per la mobilita
interregionale per il medesimo anno. L’imputazione dell’importo esatto avverra con una
successiva proposta di riparto per il medesimo anno 2016:

25,000 min di euro quale contributo di solidarieta intcrregionale in favore della Regione
Molisc per il Piano di risanamento del servizio sanitario regionale — Piano operativo
straordinario. come deciso dalla Conferenza delle Regioni e delle Province autonome in
data 17 dicembre 2015 e come comunicato in pari data con nota n. 5762 dal Presidente della
Conferenza (si veda allegato 1). L’erogazione di detto contributo in favore della regione
Molise ¢ subordinato alla sottoscrizione dello specifico Accordo in Conferenza Stato
Regioni di cui all’articolo 1. comma 604. della Legge 23 dicembre 2014. n. 190.

La presente proposta provvede, in conclusione. ad accantonare la somma di 35,400 min di

euro per la realizzazione delle seguenti finalita:

a) € 10 milioni, ai sensi dell’articolo 17. comma 9. del D.L.. 6 luglio 2011. n. 98.
convertito con modificazioni con legge 15 luglio 2011. n. 111. e s.m.i.. per la
sperimentazione gestionale finalizzato alla ricerca, alla formazione. alla
prevenzione e alla cura delle malattie delle migrazioni e della poverta, coordinato
dall’Istituto Nazionale per la promozione della salute dellc popolazioni migranti
e per il contrasto delle malattie della poverta (INMP).

b) € 10 milioni per il supporto tecnico-scientifico dell’Istituto supcriorc di sanita ai
processi decisionali ed operativi delle regioni nel campo della salute umana. di
cui 0.500 milioni per Dattivita di formazione dei valutatori nazionali del sistema
wrasfusionale italiano svolta dal Centro nazionale sangue: in relazione a tale
attivita & previsto il preventivo parere da parte della Conferenza Stato — Regioni.
come dalla stessa richiesto in sede di intesa sulla proposta di riparto delle quote
vincolate agli obiettivi di Piano Sanitario Nazionale per I'anno 2015 in data 23
dicembre 2015:

¢) € 10 milioni per il finanziamento delle misure straordinarie di profilassi e di
prevenzione per prevenire la diffusione del meningococco C in Toscana;

d) € 5 milioni quale quota da accantonare per un progetto interregionale da
approvarsi successivamente dalla Conferenza Stato-Regioni su proposta del
Ministero della Salute. in materia di elaborazione di linee guida nell’ambito del
sistema nazionale linee guida:

e) € 0,400 milioni destinati. come richiesto dal coordinatore della Commissione
Salute. con nota n. 883579 del 22 dicembre 2015. al finanziamento del
Programma tricnnale del Mattone Internazionale Salute. il cui coordinamento &
affidato alla Regione cui ¢ aftidato il coordinamento della Commissione Salute.
L’erogazione della citata somma avverra. in analogia con quanto stabilito per le
somme normalmente destinate al finanziamento di progetti regionali.” netta.
misura del 70% a titolo di acconto. L’erogazione del restante 30% avyefya a.- ™




seguito dell’approvazione da parte della Conferenza permanente per i rapporti tra
lo Stato. le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano. della relazione
sull’attivita svolta. su proposta del Ministro della Salute. La descritta modalita di
erogazione & determinata in coerenza con quanto gia previsto nella proposta di
riparto delle quote vincolate agli obiettivi di Piano Sanitario Nazionale per I’anno
2015 in data 23 dicembre 2015.

Si allega alla presente proposta !’unita tabella. nella quale si & provveduto a ripartire. per
ciascuna regione. I'importo di 931,915 mln di euro. evidenziando le quote rispettivamente pari al
70 e al 30 per cento da erogarsi in base a quanto sopra specificato.

A norma della vigente legislazione vengono escluse dalla ripartizione le regioni Valle
d’Aosta. Friuli Venezia Giulia. Sardegna e le province autonome di Trento e di Bolzano. mentre per
la Regione Siciliana sono state operate le vigenti riduzioni.

Si allega la tabella di riparto.
It Ministro della Salute
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CONFERENZA DELLE REGIONI E DELLE PROVINCE AUTONOME
16/52/SR12/C7

INTESA SULLA PROPOSTA DEL MINISTERO DELLA SALUTE DI
DELIBERAZIONE DEL CIPE RELATIVA ALL'ASSEGNAZIONE ALLE
REGIONI DELLE QUOTE VINCOLATE, AI SENSI DELL'ARTICOLO 1,

COMMA 34, DELLA LEGGE 23 DICEMBRE 1996, N. 662, PER LA
REALIZZAZIONE DEGLI OBIETTIVI DEL PIANO SANITARIO
NAZIONALE PER L'ANNO 2016

Punto 12) 0.d.g. Conferenza Stato-Regioni

La Conferenza delle Regioni e delle Province autonome esprime l'intesa con le seguenti
richieste:

- che lerisorse vincolate assegnate all'Istituto Superiore di Sanita pari a 10 milioni
di euro per I'anno 2016, siano utilizzate per le emergenze sanitarie ed ambientali
regionali;

- che al punto e) relativo ai 400 \‘llmm di euro destinati al Programma triennale
del Mattone internazionale Salute, le parole “alla Regione cui ¢ affidato il
Coordinamento della Commissione Salute” siano sostituite dalle parole “per
I’anno 2016 alla Regione Veneto”;

- che dall'anno 2017 le risorse relative alle quote vincolate agli obiettivi di Piano
vadano a confluire nella quota indistinta del fondo.

Roma, 14 aprile 2016






