






REGIONE TOSCANA
Giunta Regionale

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 l’anno 2017.

Con la presente si trasmette la delibera n. 1465 del 19 dicembre 2017, 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 l'utilizzo delle risorse vincolate per l'anno 2017, ai sensi dell'art.
1, commi 34 e 34bis, L 662/1996”, in attuazione dell'Accordo Stato­Regioni rep. atti. n. 181/CSR
del 26 ottobre 2017.

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 l’anno 2017 – Linee progettuali di cui all’Allegato A all’Accordo
Stato­Regioni 26 ottobre 2017;

2. Allegato B, Articolazione delle risorse assegnate alla Regione Toscana per l’anno 2017, per
la realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario, di cui all’Accordo Stato­Regioni  26
ottobre 2017;

3. Allegato C, Relazione illustrativa dei risultati raggiunti con i progetti realizzati mediante
l’utilizzo delle risorse vincolate ai sensi dell’art. 1 comma 34 e 34 bis della legge 662/96 per
l’anno 2016.

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

Direzione  Diritti  di   cittadinanza
e coesione sociale

Il Direttore
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REGIONE TOSCANA

UFFICI REGIONALI GIUNTA REGIONALE

ESTRATTO DAL VERBALE DELLA SEDUTA DEL  19-12-2017  (punto N  49 )

Delibera  N 1465 del   19-12-2017

 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 l'anno 2017, ai sensi dell'art. 1, commi 34 e 34 bis, 
legge 1996

 Presenti
 ENRICO ROSSI VITTORIO BUGLI VINCENZO CECCARELLI
 FEDERICA FRATONI CRISTINA GRIECO MARCO REMASCHI
 STEFANIA SACCARDI MONICA BARNI

 Assenti
 STEFANO CIUOFFO

ALLEGATI N°3

 ALLEGATI

Denominazion Pubblicazione Tipo di trasmissione Riferimento

A Si Cartaceo+Digitale Linee progettuali
B Si Cartaceo+Digitale Risorse
C Si Cartaceo+Digitale Relazione
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 STRUTTURE INTERESSATE

 Tipo Denominazione
Direzione Generale DIREZIONE DIRITTI DI CITTADINANZA E 

COESIONE SOCIALE
Direzione Generale DIREZIONE PROGRAMMAZIONE E BILANCIO



LA GIUNTA REGIONALE

Visto l’art 1, comma 34, della legge 23 dicembre 1996, n. 662 il quale 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,  può  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 l’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, 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, 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 
l’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, il CIPE, su proposta del Ministro della salute e 
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, altresì, 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  è  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  Piano  Sanitario  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 il nuovo Patto per la Salute per gli  anni 2014-2016 sul quale è stata acquisita l’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;

Vista  l’Intesa  sulla  proposta  del  Ministro  della  salute  di  deliberazione  CIPE  relativa 
all’assegnazione  alle  Regioni  delle  risorse  vincolate  per  l’anno 2016 per  la  realizzazione degli 
obiettivi del Piano Sanitario Nazionale, ai sensi dell’art. 1, comma 34 della legge 23 dicembre 1996, 
n. 662, sancita dalla Conferenza Stato-Regioni il 14 aprile 2016 (rep. Atti. n. 64/CSR)

Visto l’Accordo sancito dalla Conferenza Stato-Regioni nella seduta del 14 aprile 2016, rep. atti n. 
65/CSR, che definisce le linee progettuali per l’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 l’anno 2016;



Vista la propria deliberazione n. 562 del 14 giugno 2016 recante l’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 l’anno 2016, ai sensi dell’art. 1, 
comma 34 e 34 bis, legge 662/1996;

Vista l’Intesa rep. Atti n. 182/CSR del 26 ottobre 2017 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 l’anno 2017;

Precisato  che  le  risorse  assegnate  alla  Regione  Toscana  per  l’anno  2017  ammontano  ad  € 
85.569.429,00, per l’utilizzo delle quali vengono indicati i seguenti vincoli di destinazione:
€  6.935.528,00  per  la  Linea  progettuale  Cure  palliative  e  terapia  del  dolore.  Sviluppo 
dell’assistenza domiciliare palliativa specialistica;
€  16.645.266,00  per  la  Linea  progettuale:  Piano  Nazionale  Prevenzione  e  supporto  al  Piano 
Nazionale Prevenzione (di cui il 5 per mille per i progetti di supporto al PNP network, pari a € 
83.226,00);

Visto l’Accordo sancito dalla Conferenza Stato-Regioni nella seduta del 26 ottobre 2017, rep. Atti 
n. 181/CSR, che definisce le linee progettuali per l’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 l’anno 2017;

Rilevato che per l’anno 2017 è garantita una sostanziale continuità rispetto alle linee progettuali 
individuate  per l’anno 2016,  con una particolare  attenzione nel  campo dell’assistenza  primaria, 
della  cronicità  e  della  non autosufficienza,  oltre  che  alle  tematiche  vincolate  relative  al  Piano 
Nazionale della Prevenzione, alle cure palliative e terapia del dolore;

Precisato che, con riferimento alla linea progettuale n. 4 “Piano Nazionale Prevenzione e supporto 
al  Piano  Nazionale  Prevenzione”,  l’Accordo  sopra  richiamato  prevede  che  per  le  iniziative  di 
collaborazione  con  l'Osservatorio  Nazionale  Screening  (ONS),  con  l'Associazione  Italiana  dei 
Registri Tumori (AIRTUM) e con il Network Italiano Evidence-based Prevention (NIEPB), ai fini 
dello svolgimento delle attività inerenti l’obiettivo prioritario “Supporto al Piano Nazionale della 
Prevenzione”, le Regioni dovranno adottare un progetto regionale, cui è destinato il 5 per mille 
delle risorse vincolate assegnate al PNP, i cui obiettivi ed azioni specifici da implementare sono 
dettagliate  in  sede  di  Coordinamento  interregionale  della  Prevenzione  della  Conferenza  Stato-
Regioni, in raccordo con la Direzione competente del Ministero, entro 30 giorni dalla definizione 
dell’Accordo stesso; 

Precisato  altresì  che,  in  ottemperanza a  quanto sopra riportato,  il  Coordinamento interregionale 
Area Prevenzione Sanità Pubblica ha approvato il Progetto per il Supporto al Piano Nazionale della 
Prevenzione, trasmettendolo al Coordinamento della Commissione Salute con nota del 6 dicembre 
2017 per la successiva approvazione da parte delle Regioni nell’ambito dei progetti attuativi degli 
obiettivi prioritari e di rilievo nazionale per l’anno 2017;

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 l’anno 2017, 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 26 ottobre 2017;
B.Articolazione delle risorse assegnate alla Regione Toscana per l’anno 2017 per la realizzazione 
degli obiettivi di carattere prioritario di cui all’Accordo Stato-Regioni 26 ottobre 2017;



C.Relazione  illustrativa  dei  risultati  raggiunti  con  i  progetti  realizzati  mediante  l’utilizzo  delle 
risorse vincolate ai sensi dell’art. 1 comma 34 e 34 bis della legge 662/96 per l’anno 2016, di cui 
all’Allegato A dell’Accordo Stato-Regioni 14 aprile 2016;

Considerato che le attività connesse alle iniziative ed interventi proposti in relazione agli indirizzi 
progettuali per l’anno 2017 sono da intendersi finanziate con le complessive risorse assegnate alle 
Regioni dalla sopra richiamata Intesa;

Dato atto che le aziende sanitarie toscane sono impegnate nello svolgimento delle attività 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  l’anno 2017 riportati  nell’Allegato  A,  parte  integrante  e  sostanziale  del  presente 
provvedimento;

2.di utilizzare le risorse assegnate alla Regione Toscana per l’anno 2017, pari a di € 85.569.429,00, 
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 l’anno 2016, 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.

Il presente atto è 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

Altair
Nota
l'accordo per l'anno 2017 è del 26 ottobre 2017



ALLEGATO B

ARTICOLAZIONE  DELLE  RISORSE  ASSEGNATE  ALLA REGIONE  TOSCANA PER 
L’ANNO  2017,  PER  LA  REALIZZAZIONE  DEGLI  OBIETTIVI  DI  CARATTERE 
PRIORITARIO DI CUI ALL’ACCORDO STATO-REGIONI n. 181/CSR DEL 26 OTTOBRE 
2017

Linee progettuali 2017 Risorse €

1 Attività di assistenza primaria 23.000.000,00

2
Sviluppo dei processi di umanizzazione all'interno dei 
percorsi assistenziali

6.000.000,00

3
Cure palliative e terapia del dolore. Sviluppo 
dell'assistenza domiciliare palliativa specialistica

6.935.528,00

4
Piano Nazionale Prevenzione e supporto al Piano 
Nazionale Prevenzione

16.645.266,00

5 Gestione della cronicità 17.000.000,00

6 Reti oncologiche
15.988.635,00

Totale risorse 85.569.429,00
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Documento elettronico sottoscritto 
mediante firma digitale e conservato 
nel sistema di protocollo informatico 

della Regione Umbria 

 
 
Oggetto: trasmissione DGR n. 1529 del 18/12/2017 recante “Accordo Rep. Atti 

n. 181/CSR del 26 ottobre 2016. ai sensi dell'art.1, commi 34 e 34 bis, 
della Legge 662/96. Definizione delle linee progettuali per l'utilizzo 
delle risorse vincolate per la realizzazione degli obiettivi di carattere 
prioritario e di rilievo nazionale per l’anno 2017 e relazione illustrativa 
dei risultati raggiunti per quelli approvati nell'anno 2016.” 

 
 
 
 
 In allegato si trasmette la copia della Deliberazione della Giunta 
regionale in oggetto, completa dei seguenti allegati: 
- Allegato 1 Accordo Rep n 181/CSR   
- Allegato 2 Obiettivi prioritari anno 2017 
- Allegato 3 Relazione Obiettivi prioritari anno 2016 
 
 Restando a Vs. disposizione per eventuali chiarimenti si inviano cordiali 
saluti. 
 
 
             Il dirigente  
       Dr.ssa Nera Bizzarri    

Data:  10/01/2017 

  

Al Direttore Generale 
della Programmazione Sanitaria - Ufficio V  
Dipartimento della Programmazione 
dell’Ordinamento del Servizio Sanitario 
Nazionale 
Ministero della Salute 
Via Giorgio Ribotta, 5 – 00144 Roma 
 
  
 

GIUNTA REGIONALE 
 
 
Direzione Regionale Salute e Welfare. 
Organizzazione e Risorse Umane 
 
 
Servizio Programmazione socio- sanitaria 
dell’assistenza distrettuale. Inclusione 
sociale, economia sociale e terzo 
settore 
 
 
 
 
Dirigente 
Dott.ssa Nera Bizzarri 
 
 
 
 
 
REGIONE UMBRIA 
Via Mario Angeloni, 61  
00124 PERUGIA 
 
TEL. 075 504 5279 
FAX  075 504 5569 
 
nbizzarri@regione.umbria.it   
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COD. PRATICA: 2017-001-1483 

 

 

Regione Umbria 

Giunta Regionale 

 

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 

 
N. 1529         SEDUTA  DEL   18/12/2017 

 
OGGETTO: Accordo Rep. Atti n. 181/CSR del 26 ottobre 2016. ai sensi dell'art.1, 

commi 34 e 34 bis, della Legge 662/96. Definizione delle linee progettuali 
per l'utilizzo delle risorse vincolate per la realizzazione degli obiettivi di 
carattere prioritario e di rilievo nazionale per l’anno 2017 e relazione 
illustrativa dei risultati raggiunti per quelli approvati nell'anno 2016.  

 
  PRESENZE 

Marini Catiuscia Presidente della Giunta Presente 
Paparelli Fabio Vice Presidente della Giunta Assente 
Barberini Luca Componente della Giunta Presente 
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  
 
Atto firmato digitalmente ai sensi delle vigenti disposizioni di 
legge

 
 

L’atto si compone di   14   pagine 
Fanno parte integrante dell'atto i seguenti allegati: 
Allegato 1_ Accordo_Rep n 181_CSR. 
Allegato 2 DGR ob prioritari 2017. 
Allegato 3 relazioni  ob prioritari 2016_. 
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LA GIUNTA REGIONALE 
 
 

Visto il documento istruttorio concernente l’argomento in oggetto: “Accordo Rep. Atti n. 181/CSR 
del 26 ottobre 2016. ai sensi dell'art.1, commi 34 e 34 bis, della Legge 662/96. Definizione delle 
linee progettuali per l'utilizzo delle risorse vincolate per la realizzazione degli obiettivi di 
carattere prioritario e di rilievo nazionale per l’anno 2017 e relazione illustrativa dei risultati 
raggiunti per quelli approvati nell'anno 2016.” e la conseguente proposta di ’Assessore Luca 
Barberini 
Preso atto: 
a) del parere favorevole di regolarità tecnica e amministrativa reso dal responsabile del 

procedimento; 
b) del parere favorevole sotto il profilo della legittimità espresso dal Dirigente competente; 
c) del parere favorevole del Direttore in merito alla coerenza dell’atto 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 salute, d'intesa con la 

Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento e di 
Bolzano, 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 34 bis,  di specifici progetti; 

- al comma 34 bis  dell’art. 1 della legge 23 dicembre 1996, n. 662, prevede l’elaborazione, da parte 
delle Regioni, di specifici progetti per il perseguimento degli obiettivi di carattere prioritario e di 
rilievo nazionale indicati nel Piano Sanitario Nazionale, sulla scorta di linee guida proposte dal 
Ministero della Salute ed approvate con  Accordo in sede di conferenza Stato – Regioni; 

Visto il comma 34 bis dell’art. 1 della legge 23 dicembre 1996, n. 662 come modificato per  gli aspetti 
concernenti il finanziamento di progetti regionali in materia sanitaria 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 il quale prevede che: 
- il CIPE, su proposta del Ministero della salute, d’Intesa con la conferenza Stato – Regioni, provveda 
a ripartire tra le Regioni  le medesime quote vincolate all’atto dell’adozione della propria delibera di 
ripartizione delle somme spettanti alle Regioni nell’attuazione dei progetti di cui al predetto comma 34; 
- il Ministero dell’economia e delle finanze provveda ad erogare, a titolo di acconto, il 70% dell’importo 
complessivo annuo spettante a ciascuna Regione, mentre l’erogazione del restante 30% è 
subordinata all’approvazione da parte della Conferenza Stato-Regioni, su proposta del Ministero della 
Salute, dei progetti presentanti dalle Regioni. La mancata presentazione ed approvazione dei progetti 
comportano, 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% già erogata; 
Vista la legge 15 marzo 2010, n. 38 recante “Disposizioni per garantire l’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 più alto livello di 
tutela della salute”; 
Visto l’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 l’assistenza alle persone in Stato Vegetativo e Stato di Minima Coscienza" (Rep. n. 
44/CU del  5 maggio 2011); 
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Vista l’intesa sulla proposta del Ministero della salute di deliberazione CIPE relativa all’assegnazione 
alle Regioni delle risorse vincolate per l’anno 2016 per la realizzazione degli obiettivi del Piano 
Sanitario Nazionale, ai sensi dell’articolo 1, comma 34 della legge 23 dicembre 1996, n. 662, sancita 
dalla Conferenza stato Regioni il 14 aprile 2016 (Rep. Atti n. 64/CSR); 
Visto l’accordo tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano sulla proposta 
del Ministero della salute, sancito dalla Conferenza Stato Regioni nella seduta del 26 ottobre 2017 
(Rep. Atti n. 181/CSR), con il quale sono stati individuati gli indirizzi progettuali per la realizzazione 
degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale per l’anno 2017 ed è stato definito l’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 e s.i.m.; 
Vista l’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 “ Documento tecnico di indirizzo 
per ridurre il burden del cancro – Anni 2014-2016” Rep. Atti 144/CSR del 30 ottobre 2014); 
Visto l’accordo tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano sul documento 
“Piano nazionale della cronicità”(Rep. Atti n. 160/CSR del 15/9/2016); 
Vista l’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 nuovo Patto per la salute per gli 
anni 2014-2016 (Rep. 82/CSR del 10 luglio 2014) (di seguito Patto della Salute) che all’art. 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 attività. 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, così come il finanziamento di cui al comma 1, non 
possono essere destinate a finalità 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 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 all’articolo 1, comma 1 dello 
stesso Patto, la destinazione per il Piano Nazionale della Prevenzione 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; 
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 
obiettivi del Piano sanitario nazionale indicati al comma 1, venga destinato a una linea progettuale per 
lo svolgimento di attività di supporto al Piano nazionale della prevenzione medesimo da parte dei 
network regionali dell’Osservatorio nazionale screening, Evidence-based prevention, Associazione 
italiana registri Tumori”; 
Vista l’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 sulla proposta del Ministero della Salute 
concernente il “Piano Nazionale per la Prevenzione 2014-2018” (Rep. 156/CSR del 13 novembre 
2014); 
Visto l’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 
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la prevenzione per gli anni 2014-2018 – Documento per la valutazione” (Rep. Atti n. 56/CSR del 25 
marzo 2015); 
Visto il Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 12 gennaio 2017 che reca “Definizione e 
aggiornamento dei Livelli Essenziali di Assistenza, ai sensi dell’articolo1, comma 7 del decreto 
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502”; 
Vista l’Intesa sancita in Conferenza permanente stato-regioni nella seduta del 26 ottobre 2017, 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 l’anno 2017 ( Rep. Atti n. 182/CSR), che attribuisce alla Regione 
Umbria risorse complessive pari a euro 20.365.850,00; 
Visto l’Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano sulla proposta 
del Ministero della salute sulle linee progettuali per l’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 l’anno 2017, sancito dalla 
Conferenza permanente stato-regioni nella seduta del 26 ottobre 2017 (Rep. Atti n. 181/CSR), con il 
quale sono stati individuati gli indirizzi progettuali per la realizzazione degli obiettivi di carattere 
prioritario e di rilievo nazionale per l’anno 2017; 
Visto l’articolo 4 “Umanizzazione delle cure” del Patto per la salute 2014-2016, il quale prevede che, 
“nel rispetto della centralità della persona nella sua interezza fisica, psicologica e sociale, le Regioni e 
le Province Autonome si impegnano ad attuare interventi di umanizzazione in ambito sanitario che 
coinvolgano gli aspetti strutturali, organizzativi e relazionali dell’assistenza” e che, nell’ambito delle 
linee progettuali per l’utilizzo da parte delle Regioni delle risorse vincolate degli obiettivi di piano, il 
Ministero della salute propone “gli ambiti prioritari di interventi al fine di dare attuazione 
all’umanizzazione delle cure”; 
Visto il Decreto ministeriale 2 aprile 2015, n. 70 “Regolamento recante definizione degli standard 
qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all’assistenza ospedaliera”, e la conseguente 
Deliberazione della Giunta Regionale n. 212 del 29/2/2016; 
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 2014-2018; 
Considerato che occorre fare riferimento: 

•  al Piano Sanitario Nazionale relativo al triennio 2006-2008 (approvato con D.P.R. 7 aprile 2006) il 
quale, nell’individuare 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.2271/2005), 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 dello Stato al finanziamento 
del Sevizio sanitario nazionale. Il predetto PSN, nell’ambito di un più ampio disegno teso a 
promuovere le autonomie regionali e a superare le diversità territoriali, impegnava lo Stato e le 
Regioni all’individuazione di strategie condivise volte a superare le disuguaglianze ancora presenti 
in termini di risultati di salute, accessibilità e qualità 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; 

• al Patto per la Salute per gli anni 2014-2016, il quale sottolinea esplicitamente la necessità di 
attuare concrete misure di programmazione sanitaria e di investimento nel sistema salute, 
promuovendo percorsi di interazione con il territorio e tutte le istituzioni interessate, nonchè di 
avviare percorsi, anche innovativi, di riorganizzazione dei servizi e di utilizzo razionale delle risorse 
al fine di rispondere appropriatamente ai bisogni di salute dei cittadini, tenendo conto dei profondi 
cambiamenti epidemiologici e sociali che caratterizzano il contesto del paese; 
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Visto che, per l’anno 2017, nell’Accordo richiamato in oggetto si è stabilito: 
 di garantire una sostanziale continuità rispetto alle linee progettuali individuate per l’anno 2016, 
tenendo conto in particolare della necessità di investire nel campo dell’assistenza primaria, della 
cronicità e della non autosufficienza, oltre alle tematiche vincolate relative al Piano Nazionale della 
Prevenzione, alle cure palliative e terapia del dolore; 

 di definire le linee progettuali per l’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 e i relativi vincoli economici, indicate negli 
allegati A e B  dell’Accordo medesimo (parti integranti e sostanziali), 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 (con vincolo di risorse pari a 100 milioni di euro); 
   linea progettuale PIANO NAZIONALE PREVENZIONE E SUPPORTO AL PIANO NAZIONALE PREVENZIONE 
(con vincolo di risorse pari a 240 milioni di euro, di cui il 5 per mille dedicato al Supporto PNP-
Network); 

   linea progettuale GESTIONE DELLA CRONICITA’ MODELLI AVANZATI DI GESTIONE DELLE MALATTIE 
CRONICHE. ASSISTENZA E RIABILITAZIONE ALLE PERSONE IN CONDIZIONI DI FRAGILITÀ E DI NON 
AUTOSUFFICIENZA; 

   linea progettuale RETI ONCOLOGICHE;    
 di erogare alle Regioni, a titolo di acconto, il 70 per cento delle risorse complessive di 

assegnazione per l’anno 2017, a seguito della stipula dell’Intesa sancita nella Conferenza Stato-
Regioni del 26 ottobre 2017 (Rep. n. 182/CSR); 

 l’obbligo per le Regioni di inoltrare, entro 60 giorni dalla stipula del citato Accordo Rep. atti n. 
181/CSR del 26/12/2017, specifici progetti per la realizzazione di alcune o tutte le linee progettuali 
individuate nell’Allegato A dello stesso, rispettandone i contenuti, corredati da un prospetto che 
evidenzi gli obiettivi qualitativi e quantitativi che si intendono conseguire; i tempi entro i quali tali 
obiettivi si ritengono raggiungibili e i costi connessi; gli indicatori di valutazione quali-quantitativa 
degli interventi proposti, per ciascuna:  
a) linea progettuale che prevede risorse vincolate, riguardanti la linea progettuale Piano 

Nazionale della Prevenzione e relativi Network e la linea progettuale Cure palliative e terapia 
del dolore; 

b)  delle linee progettuali non vincolate o per alcune di esse che la Regione intende sviluppare, 
utilizzando le restanti risorse assegnate per gli Obiettivi di Piano; 

 di presentare nell’atto di approvazione dei progetti dell’anno 2017, anche la specifica relazione 
illustrativa dei risultati raggiunti per ogni progetto presentato nell’anno precedente (2016); 

  di non dare luogo all’erogazione della quota residua del 30 per cento, qualora i progetti non siano 
presentati nel termine previsto al punto 4 dell’Accordo 181/CSR/2017, ovvero  non vengano 
approvati in quanto carenti di uno o più elementi essenziali di cui ai punti precedenti, e al  recupero, 
anche a carico delle somme a qualsiasi titolo spettanti nell’anno successivo, dell’anticipazione del 
70 per cento già erogata; 

Visti i vincoli sulle risorse destinate alle Linee progettuali per la realizzazione degli obiettivi di 
carattere prioritario e di rilievo nazionale per l'anno 2017, come riportati nella Tabella di cui all’Allegato 
B dell’Accordo richiamato in oggetto e assegnate alla Regione Umbria, di seguito specificate: 
- € 1.650.682,00 per la linea progettuale “CURE PALLIATIVE E TERAPIA DEL DOLORE. SVILUPPO 

DELL’ASSISTENZA DOMICILIARE PALLIATIVA SPECIALISTICA”; 
- € 3.961.637,00 per la linea progettuale “PIANO NAZIONALE PREVENZIONE E SUPPORTO AL PIANO 
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NAZIONALE PREVENZIONE“ di cui €. 19.808,00 (pari al 5 per mille) per PROGETTI DI SUPPORTO AL PNP 
NETWORK; 

Richiamate le seguenti Deliberazioni di Giunta Regionale:  
- n. 658 del 13/06/2016, recante “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 
l’anno 2016 e relazione illustrativa dei risultati raggiunti per quelli approvati nell'anno 2015”; 

- n. 752 del  04/07/2016, recante “Rettifica D.G.R. n. 658 del 13/06/2016.”; 
- n.1443 del 4/12/2016 recante “Disponibilità finanziarie di parte corrente destinate al Servizio 

Sanitario regionale per l'esercizio 2017. Determinazioni”; 

Visto il Decreto Legislativo n. 33 del 14 marzo 2013 (Riordino della disciplina riguardante gli obblighi 
di pubblicità, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni). 
Richiamato l’art. 22 del Decreto Legislativo n. 33/2013 in ordine all’obbligo di pubblicare ed 
aggiornare annualmente sul proprio sito istituzionale specifici dati relativi agli enti pubblici vigilati, agli 
enti di diritto privato in controllo pubblico, nonché alle partecipazioni in società di diritto privato. 
Vista la legge regionale 9 aprile 2015, n. 11 “Testo unico in materia di Sanità e Servizi sociali” 
aggiornato e coordinato con le modifiche ed integrazioni alla data del 1 febbraio 2017;  
Visto il Regolamento interno di questa Giunta;  
A voti unanimi espressi nei modi di legge, 
 

DELIBERA 
 per le motivazioni contenute nel documento istruttorio che è parte integrante e sostanziale della 

presente deliberazione 
 
1) recepire l’Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano sulla 

proposta del Ministero della salute sulle linee progettuali per l’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 l’anno 2017 
(Rep. Atti n. 181/CSR), sancito dalla Conferenza permanente stato-regioni nella seduta del 26 
ottobre 2017,  Allegato 1 parte integrante e sostanziale del presente atto, con il quale sono stati 
individuati gli indirizzi progettuali per la realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e di 
rilievo nazionale per l’anno 2017; 

2) di approvare i progetti contenuti nell’Allegato 2 al presente atto, che ne costituisce parte 
integrante e sostanziale, relativi alle linee progettuali di utilizzo delle risorse vincolate, ai sensi 
dell'art.1, commi 34 e 34 bis della Legge 662/96 alla realizzazione degli obiettivi di carattere 
prioritario e di rilievo nazionale per l’anno 2017, assegnate alla Regione Umbria per complessivi € 
20.365.850 con Intesa Rep. Atti n. 182/CSR/2017 e rispondenti alle linee guida disposte con 
l’Accordo Rep. Atti n. 181/CSR/2017; 

3) di impegnarsi ad utilizzare le risorse complessivamente assegnate pari ad €. 20.365.850 per le 
finalità stabilite dall’Accordo richiamato al punto precedente, nel rispetto delle procedure 
programmatiche e dei tempi previsti dalla programmazione socio-sanitaria regionale, secondo la 
seguente articolazione: 

Linee progettuali 2017 
rispondenti alle linee guida disposte con l’Accordo Rep. Atti n. 

181/CSR/2017 
RISORSE COMPLESSIVE REGIONE UMBRIA   

€. 20.365.850  

Importo 
vincolato  

Risorse 
vincolate 

Linea progettuale 1:    
ATTIVITÀ DI ASSISTENZA PRIMARIA 
 
Progetto:  Attività di Assistenza Primaria 

 
€.3.927.840    no 
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Linea progettuale 2:  
SVILUPPO DEI PROCESSI DI UMANIZZAZIONE ALL’INTERNO DEI 
PERCORSI ASSISTENZIALI  
 
Progetto:  Miglioramento del livello di umanizzazione 
nelle strutture ospedaliere regionali 
 

 
€. 848.900       no 

 Linea progettuale 3: 
CURE PALLIATIVE E TERAPIA DEL DOLORE. SVILUPPO 
DELL’ASSISTENZA DOMICILIARE PALLIATIVA SPECIALISTICA   
 
Progetto: Cure palliative e terapia del dolore. Sviluppo 
dell'assistenza palliativa specialistica. 
 
 

€. 1.650.682 si 

Linea progettuale 4: 
- PIANO NAZIONALE PREVENZIONE - SUPPORTO AL PIANO 
NAZIONALE PREVENZIONE( risorse dedicate pari al 5 per mille €. 
19.808) 
 
Progetto 1:  Piano nazionale prevenzione  
 

Progetto 2:  Supporto PNP Network prevenzione 
 

€. 3.961.637 si 

Linea progettuale 5:  
GESTIONE DELLA CRONICITA’ MODELLI AVANZATI DI GESTIONE 
DELLE MALATTIE CRONICHE. ASSISTENZA E RIABILITAZIONE ALLE 
PERSONE IN CONDIZIONI DI FRAGILITÀ E DI NON AUTOSUFFICIENZA  
 
Progetto: Gestione della cronicità, malattie 
neurodegenerative  delle persone in condizione di fragilità 
e non autosufficienza 
  

€. 6.917.860 no 

Linea progettuale 6: 
RETI ONCOLOGICHE 
 
Progetto: Reti Oncologiche 
 
 

€.3.058.931 no 

 
 
4) di approvare, con riferimento alla DGR n. 658 del 13/6/2016 rettificata dalla DGR 752 del 

4/7/2016, la RELAZIONE ILLUSTRATIVA DEI RISULTATI RAGGIUNTI - ANNO 2016, di cui all’Allegato 3 al 
presente atto, che ne costituisce parte integrante e sostanziale; 

5) di demandare l’adozione di tutti gli eventuali ulteriori provvedimenti che si dovessero rendere 
necessari alla dirigente del Programmazione Socio – Sanitaria dell’Assistenza distrettuale. 
Inclusione sociale, Economia sociale e Terzo settore della Direzione Regionale Salute e Welfare. 
Organizzazione e risorse umane; 

6) di notificare il presente atto alla competente Direzione Generale del Ministero della Salute; 
7) di dare atto che sono stati assolti gli obblighi di pubblicazione concernenti i dati relativi agli enti 
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pubblici vigilati e agli enti privati in controllo pubblico, nonché alle partecipazioni in società di 
diritto privato ai sensi dell’art. 22 del D.Lgs 14 marzo 2013, n. 33. 
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DOCUMENTO ISTRUTTORIO 

 
 
Oggetto: Accordo Rep. Atti n. 181/CSR del 26 ottobre 2016. ai sensi dell'art.1, commi 34 e 34 

bis, della Legge 662/96. Definizione delle linee progettuali per l'utilizzo delle risorse 
vincolate per la realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo 
nazionale per l’anno 2017 e relazione illustrativa dei risultati raggiunti per quelli 
approvati nell'anno 2016. 

 
 
 
La Legge 23 dicembre 1996, n. 662, all’articolo 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 priorità 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 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 Ministero del lavoro, della salute e delle 
politiche sociali ed approvate tramite accordo della conferenza Stato-Regioni, individuando le modalità 
di ammissione al finanziamento e quelle di erogazione dell’importo complessivo annuo spettante a 
ciascuna Regione. 
 
Con l’Intesa Rep. Atti n. 182/CSR del 26 ottobre 2017 sono state assegnate alle Regioni le risorse 
vincolate di che trattasi per complessivi €. 1.223.784.000, evidenziando rispettivamente le quote di €. 
863.648.800 pari al 70% e di €. 370.135.220 pari al 30%, da erogarsi in base a quanto sopra 
specificato. La quota e spettante alla Regione Umbria, per l’anno 2017, corrisponde a complessivi €. 
20.365.850. 
Le linee guida finalizzate alla predisposizione dei progetti per il perseguimento degli obiettivi di 
carattere prioritario e di rilievo nazionale dell’anno 2017, con riferimento al Piano sanitario nazionale 
vigente, sono state approvate con l’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. 181/CSR del 
26 ottobre 2017.  
Nelle premesse di tale Accordo si è fatto espresso richiamo:  
• al Piano Sanitario Nazionale relativo al triennio 2006-2008 (approvato con D.P.R. 7 aprile 2006) il 

quale, nell’individuare 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.2271/2005), 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 dello Stato al finanziamento 
del Sevizio sanitario nazionale. Il predetto PSN, nell’ambito di un più ampio disegno teso a 
promuovere le autonomie regionali e a superare le diversità territoriali, impegnava lo Stato e le 
Regioni all’individuazione di strategie condivise volte a superare le disuguaglianze ancora presenti 
in termini di risultati di salute, accessibilità e qualità 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; 

• al Patto per la Salute per gli anni 2014-2016, il quale sottolineava esplicitamente la necessità di 
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attuare concrete misure di programmazione sanitaria e di investimento nel sistema salute, 
promuovendo percorsi di interazione con il territorio e tutte le istituzioni interessate, nonchè di 
avviare percorsi, anche innovativi, di riorganizzazione dei servizi e di utilizzo razionale delle risorse 
al fine di rispondere appropriatamente ai bisogni di salute dei cittadini, tenendo conto dei profondi 
cambiamenti epidemiologici e sociali che caratterizzano il contesto del paese. 

Con riferimento a quanto sopra illustrato, l’Accordo Rep. Atti n. 181/CSR/2017 ha disposto: 
 di garantire una sostanziale continuità rispetto alle linee progettuali individuate per l’anno 2016, 
tenendo conto in particolare della necessità di investire nel campo dell’assistenza primaria, della 
cronicità e della non autosufficienza, oltre alle tematiche vincolate relative al Piano Nazionale della 
Prevenzione, alle cure palliative e terapia del dolore; 

 di definire le linee progettuali per l’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 con i relativi vincoli economici, indicate negli 
allegati A e B  dell’Accordo medesimo (parti integranti e sostanziali), 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 (con vincolo di risorse complessive pari a 100 milioni di euro); 

•   linea progettuale PIANO NAZIONALE PREVENZIONE E SUPPORTO AL PIANO NAZIONALE PREVENZIONE 
(con vincolo di risorse complessive pari a 240 milioni di euro, di cui il 5 per mille dedicato al Supporto PNP-Network); 

•   linea progettuale GESTIONE DELLA CRONICITA’ MODELLI AVANZATI DI GESTIONE DELLE MALATTIE 
CRONICHE. ASSISTENZA E RIABILITAZIONE ALLE PERSONE IN CONDIZIONI DI FRAGILITÀ E DI NON 
AUTOSUFFICIENZA; 

•   linea progettuale RETI ONCOLOGICHE;    
 di erogare alle Regioni, a titolo di acconto, il 70 per cento delle risorse complessive di 

assegnazione per l’anno 2017, a seguito della stipula dell’Intesa sancita nella Conferenza Stato-
Regioni del 26 ottobre 2017 (Rep. n. 182/CSR); 

 l’obbligo per le Regioni di inoltrare, entro 60 giorni dalla stipula del citato Accordo Rep. atti n. 
181/CSR del 26/12/2017, specifici progetti per la realizzazione di alcune o tutte le linee progettuali 
individuate nell’Allegato A dello stesso, rispettandone i contenuti, corredati da un prospetto che 
evidenzi gli obiettivi qualitativi e quantitativi che si intendono conseguire; i tempi entro i quali tali 
obiettivi si ritengono raggiungibili e i costi connessi; gli indicatori di valutazione quali-quantitativa 
degli interventi proposti, per ciascuna:  

a) linea progettuale che prevede risorse vincolate, riguardanti la linea progettuale Piano 
Nazionale della Prevenzione e relativi Network e la linea progettuale Cure palliative e terapia 
del dolore; 

b)  delle linee progettuali non vincolate o per alcune di esse che la Regione intende sviluppare, 
utilizzando le restanti risorse assegnate per gli Obiettivi di Piano. 

 di presentare nell’atto di approvazione dei progetti dell’anno 2017, anche la specifica relazione 
illustrativa dei risultati raggiunti per ogni progetto presentato nell’anno precedente (approvati con la 
DGR n. 658 del 16/6/2016 ed integrati con la DGR n. 752 del 4/7/2016); 

  di non dare luogo all’erogazione della quota residua del 30 per cento, qualora i progetti non siano 
presentati nel termine previsto al punto 4 dell’Accordo 181/CSR/2017, ovvero  non vengano 
approvati in quanto carenti di uno o più elementi essenziali di cui ai punti precedenti, e al  recupero, 
anche a carico delle somme a qualsiasi titolo spettanti nell’anno successivo, dell’anticipazione 70 
per cento già erogata.  

 di ripartire le risorse i vincolate assegnate alla Regione Umbria nell’anno 2017 e destinate a 
specifiche linee progettuali (Tabella Allegato B dell’Accordo in questione), come segue:  



COD. PRATICA: 2017-001-1483 

segue atto n. 1529  del 18/12/2017 11 

- € 1.650.682 per la linea progettuale “CURE PALLIATIVE E TERAPIA DEL DOLORE. SVILUPPO 

DELL’ASSISTENZA DOMICILIARE PALLIATIVA SPECIALISTICA”; 
- € 3.961.637 per la linea progettuale “PIANO NAZIONALE PREVENZIONE E SUPPORTO AL PIANO 

NAZIONALE PREVENZIONE“ di cui €. 19.808 (pari al 5 per mille) per PROGETTI DI SUPPORTO AL PNP 
NETWORK; 

 
Pertanto, in attuazione delle disposizioni richiamate, si propone alla Giunta Regionale di: 

1) Recepire l’Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano sulla 
proposta del Ministero della salute sulle linee progettuali per l’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 
l’anno 2017 (Rep. Atti n. 181/CSR), sancito dalla Conferenza permanente stato-regioni nella 
seduta del 26 ottobre 2017,  Allegato 1 parte integrante e sostanziale del presente atto, con il 
quale sono stati individuati gli indirizzi progettuali per la realizzazione degli obiettivi di carattere 
prioritario e di rilievo nazionale per l’anno 2017; 

2) di approvare i progetti contenuti nell’Allegato 2, che è parte integrante e sostanziale del 
presente atto) relativi alle 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 l’anno 2017, assegnate alla Regione Umbria per 
complessivi € 20.365.850 con Intesa Rep. Atti n. 182/CSR/2017 e rispondenti alle linee guida 
disposte con l’Accordo Rep. Atti n. 181/CSR/2017; 

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

 
Linee progettuali 2017 

rispondenti alle linee guida disposte con l’Accordo Rep. Atti n. 181/CSR/2017 

RISORSE COMPLESSIVE REGIONE UMBRIA  €. 20.365.850 

Importo 
vincolato  

Risorse 
vincolate 

Linea progettuale 1:    
ATTIVITÀ DI ASSISTENZA PRIMARIA 
 
Progetto:  Attività di Assistenza Primaria 

 
€.3.927.840    no 

Linea progettuale 2:  
SVILUPPO DEI PROCESSI DI UMANIZZAZIONE ALL’INTERNO DEI 
PERCORSI ASSISTENZIALI  
 
Progetto:  Miglioramento del livello di umanizzazione nelle 
strutture ospedaliere regionali 
 

 
€. 848.900       no 

 Linea progettuale 3: 
CURE PALLIATIVE E TERAPIA DEL DOLORE. SVILUPPO 
DELL’ASSISTENZA DOMICILIARE PALLIATIVA SPECIALISTICA   
 
Progetto: Cure palliative e terapia del dolore. Sviluppo 
dell'assistenza palliativa specialistica. 
 
 

€. 1.650.682 si 
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Linea progettuale 4: 
- PIANO NAZIONALE PREVENZIONE - SUPPORTO AL PIANO 
NAZIONALE PREVENZIONE( risorse dedicate pari al 5 per mille €. 
19.808) 
 
Progetto 1:  Piano nazionale prevenzione  
 

Progetto 2:  Supporto PNP Network prevenzione 

€. 3.961.637 si 

Linea progettuale 5:  
GESTIONE DELLA CRONICITA’ MODELLI AVANZATI DI GESTIONE 
DELLE MALATTIE CRONICHE. ASSISTENZA E RIABILITAZIONE ALLE 
PERSONE IN CONDIZIONI DI FRAGILITÀ E DI NON AUTOSUFFICIENZA  
 
Progetto: Gestione della cronicità, malattie 
neurodegenerative  delle persone in condizione di fragilità 
e non autosufficienza 
  

€. 6.917.860  
 no 

Linea progettuale 6: 
RETI ONCOLOGICHE 
 
Progetto: Reti Oncologiche 

€.3.058.931  no 

 
4) di approvare, con riferimento alla DGR n. 658 del 13/6/2016 rettificata dalla DGR 752 del 4/7/2016, 

la RELAZIONE ILLUSTRATIVA DEI RISULTATI RAGGIUNTI - ANNO 2016, di cui all’Allegato 3 al presente 
atto, che ne costituisce parte integrante e sostanziale; 

5) di demandare l’adozione di tutti gli eventuali ulteriori provvedimenti che si dovessero rendere 
necessari alla dirigente del Programmazione Socio – Sanitaria dell’Assistenza distrettuale. 
Inclusione sociale, Economia sociale e Terzo settore della Direzione Regionale Salute e Welfare. 
Organizzazione e risorse umane; 

6) di notificare il presente atto alla competente Direzione Generale del Ministero della Salute; 
7) di dare atto che sono stati assolti gli obblighi di pubblicazione concernenti i dati relativi agli enti 

pubblici vigilati e agli enti privati in controllo pubblico, nonché alle partecipazioni in società di diritto 
privato ai sensi dell’art. 22 del D.Lgs 14 marzo 2013, n. 33. 

 
 
 
 
 
 
 

PARERE DI REGOLARITÀ TECNICA E AMMINISTRATIVA 
 
 

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

Perugia, lì 15/12/2017 Il responsabile del procedimento 
Michaela Chiodini 



COD. PRATICA: 2017-001-1483 

segue atto n. 1529  del 18/12/2017 13 

 
FIRMATO 

Firma apposta digitalmente ai sensi 
delle vigenti disposizioni di legge 

 
 
 
 
 
 

PARERE DI LEGITTIMITÀ 
 
 

Ai sensi del vigente Regolamento interno della Giunta; 
Visto il documento istruttorio; 
Atteso che sull’atto è stato espresso: 
- il parere favorevole in ordine alla regolarità tecnica e amministrativa reso dal responsabile del 
procedimento; 
-  
 
Si esprime parere favorevole in merito alla legittimità dell’atto 
 

Perugia, lì 15/12/2017 Il dirigente del Servizio 
Programmazione socio-sanitaria 

dell'assistenza distrettuale. Inclusione 
sociale, economia sociale e terzo settore 

 
Nera Bizzarri 

Titolare 
 FIRMATO 

Firma apposta digitalmente ai sensi 
delle vigenti disposizioni di legge 

 
 
 
 
 
 

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, lì 18/12/2017 IL DIRETTORE 
DIREZIONE REGIONALE SALUTE, WELFARE. 

ORGANIZZAZIONE E RISORSE UMANE 
 - Walter Orlandi 
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Titolare 
  

FIRMATO 
Firma apposta digitalmente ai sensi 

delle vigenti disposizioni di legge 
 
 
 
 
 
 
 

PROPOSTA ASSESSORE 
 
 

L'Assessore Luca Barberini  ai sensi del vigente Regolamento della Giunta regionale,  
 

propone 
 

alla Giunta regionale l’adozione del presente atto 
 

Perugia, lì 18/12/2017 Assessore Luca Barberini 
Titolare 

 
FIRMATO 

Firma apposta digitalmente ai sensi 
delle vigenti disposizioni di legge 
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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 l’anno 2017, dei progetti delle Regioni: Emilia Romagna, Liguria, Lombardia, Toscana, 

Umbria e Veneto. 

ELENCO ALLEGATI 

1. Accordo Stato Regioni Obiettivi di Piano 2017 (Rep. Atti 181-CSR del 26.10.2017); 

2. Intesa Stato-Regioni Obiettivi di Piano 2017 (Rep. Atti 182-CSR del 26.10.2017); 

3. Documento di valutazione del Comitato Lea della riunione del 26 luglio 2018; 

4. Nota Prevenzione Verifica Adempimento Lea U) Prevenzione per l’anno 2016; 

5. Scheda riassuntiva distribuzione risorse vincolate Obiettivi di Piano 2017 Regioni: Emilia Romagna, 

Liguria, Lombardia, Toscana, Umbria e Veneto; 

6. Regione Emilia Romagna DGR n. 2108 del 20 dicembre 2017; 

7. Regione Liguria DGR n. 1049 del 15 dicembre 2017 e DGR n. 347 del 17 maggio 2018; 

8. Regione Lombardia DGR n. X/7541 del 18 dicembre 2017; 

9. Regione Toscana DGR n. 1465 del 19 dicembre 2017; 

10. Regione Umbria DGR n. 1529 del 18 dicembre 2017; 

11. Regione Veneto  DGR n. 2171 del 29 dicembre 2017; 

12. Elenco allegati. 
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REGIONI Somma disponibile 
N. totale

progetti

Linea progettuale 3                                                           

Cure Palliative e 

terapia del dolore. 

Sviluppo 

dell’assistenza 

domiciliare palliativa 

specialistica.

N. 

progetti

Linea progettuale 4                     

Piano Nazionale 

Prevenzione e 

supporto al Piano 

Nazionale 

Prevenzione

5X 1000

LP4

N. 

progetti

Linea progettuale 1

Attività di assistenza 

primaria

N. 

progetti

Linea progettuale 2   

Sviluppo dei 

processi di 

umanizzazione 

all’interno dei 

percorsi assistenziali

N. 

progetti

Linea progettuale 5  

Gestione della 

cronicità

N. 

progetti

Linea progettuale 6 

Reti oncologiche 

N. 

progetti

Somme disponibili al 

netto linee vincolate

Emilia Romagna 101.651.938,00€         6  €         8.239.038,00 1 19.773.692,00€        98.868,00€       1 23.564.547,00€         1 14.727.842,00€      1 19.882.586,00€      1 15.464.233,00€      1 73.639.208,00€          

Liguria 35.902.729,00€           3  €         6.000.000,00 1 14.100.000,00€        34.920,00€       1 -€                           0 -€                        0 15.802.729,00€      1 -€                        0 15.802.729,00€          

Lombardia 228.717.329,00€         5  €       18.537.874,00 1 44.490.899,00€        222.454,00€     1 30.000.000,00€         1 -€                        0 85.688.556,00€      1 50.000.000,00€      1 165.688.556,00€        

Toscana 85.569.429,00€           6  €         6.935.528,00 1 16.645.266,00€        83.226,00€       1 23.000.000,00€         1 6.000.000,00€        1 17.000.000,00€      1 15.988.635,00€      1 61.988.635,00€          

Umbria 20.365.850,00€           6  €         1.650.682,00 1 3.961.637,00€          19.808,00€       1 3.927.840,00€           1 848.000,00€           1 6.917.860,00€        1 3.058.931,00€        1 14.752.631,00€          

Veneto 112.323.602,00€         4  €         9.103.992,00 1 21.849.582,00€        109.248,00€     1 -€                           0 -€                        0 50.370.028,00€      1 31.000.000,00€      1 81.370.028,00€          

TOTALE 584.530.877,00€          €       50.467.114,00 120.821.076,00€      80.492.387,00€         21.575.842,00€      195.661.759,00€    115.511.799,00€    413.241.787,00€        

(*) 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. 

Ministero della salute
DIREZIONE GENERALE DELA PROGRAMAMZIONE SANITARIA

Ufficio 2

Linee progettuali per l'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 Obietivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale per l'anno 2017

Ufficio 2 DGPROGS

dott. ssa MD Bellentani

dott.ssa G. Giannetti
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1) Bonaccini Stefano Presidente

2) Gualmini Elisabetta Vicepresidente

3) Bianchi Patrizio Assessore

4) Caselli Simona Assessore

5) Corsini Andrea Assessore

6) Gazzolo Paola Assessore

7) Mezzetti Massimo Assessore

8) Petitti Emma Assessore

9) Venturi Sergio Assessore

Delibera Num. 2108 del 20/12/2017

Questo mercoledì 20 del mese di dicembre

dell' anno 2017 via Aldo Moro, 52 BOLOGNA

PROGETTI PER LA REALIZZAZIONE DEGLI OBIETTIVI DI CARATTERE
PRIORITARIO E DI RILIEVO NAZIONALE - ANNO 2017 - ACCORDO
GOVERNO, REGIONI E PROVINCE AUTONOME DEL 26 OTTOBRE 2017
(REP.ATTI N.181/CSR)

Oggetto:

GIUNTA REGIONALE

si è riunita nella residenza di

la Giunta regionale con l'intervento dei Signori:

Bianchi Patrizio

REGIONE EMILIA-ROMAGNA
Atti amministrativi

Seduta Num. 47

Struttura proponente:

GPG/2017/2208 del 11/12/2017Proposta:

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

Assessorato proponente: ASSESSORE ALLE POLITICHE PER LA SALUTE

Funge da Segretario l'Assessore:

Iter di approvazione previsto: Delibera ordinaria
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LA GIUNTA DELLA REGIONE EMILIA-ROMAGNA

Richiamati:

 l’art. 1, comma 34 e 34bis della legge 23 dicembre 1996,
n. 662, il quale tra l'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  per  la
predisposizione  di  specifici  progetti  sulla  base  di
linee  guida  proposte  dal  Ministero  della  Salute  ed
approvate  con  Accordo  in  sede  di  Conferenza  Stato-
Regioni;

 il Piano Sanitario Nazionale 2006-2008 (PSN), approvato
con D.P.R. 7 aprile 2006, 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, prevede, che i suddetti
obiettivi  si  intendono  conseguibili  nel  rispetto
dell’Accordo del 23 marzo 2005 (Rep.Atti 2271/2005) 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 Nazionale;

 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;

Vista l’Intesa, ai 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 l’anno 2017 sancita dalla Conferenza permanente per i
rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province Autonome di
Trento e Bolzano (Rep. Atti n. 182/CSR del 26 ottobre 2017)
con  la  quale  ripartisce  e  assegna  alla  Regione  Emilia-
Romagna, risorse pari ad € 101.651.938,00;

Richiamato,  altresì,  l’Accordo  tra  il  Governo,  le
Regioni e le Province Autonome di Trento e Bolzano sulla
proposta del Ministro della salute sulle linee progettuali

Testo dell'atto
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per  l’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
l’anno  2017,  sancito  dalla  Conferenza  permanente  per  i
rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province Autonome di
Trento e Bolzano (Rep. Atti n. 181/CSR del 26 ottobre 2017),
al  cui  interno  sono  definite  le  Linee  progettuali  ed  i
relativi vincoli economici assegnati ad ogni Regione e le
modalità 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;

Preso atto che il citato Accordo del 26 ottobre 2017
(Rep. Atti n. 181/CSR) prevede le seguenti Linee progettuali
per  l’anno  2017  e  stabilisce,  per  alcune  di  esse,  una
specifica quota vincolata all’interno della somma complessiva
assegnata di € 101.651.938,00, che per la Regione Emilia-
Romagna sono:

- Linea progettuale “Attività di assistenza primaria”;

- Linea  progettuale  “Sviluppo  dei  processi  di
umanizzazione all’interno dei percorsi assistenziali”;

- Linea progettuale “Cure palliative e terapia del dolore.
Sviluppo  dell’assistenza  domiciliare  palliativa
specialistica”:  quota  vincolata  quantificata  in  €
8.239.038,00;

- Linea progettuale “Piano nazionale della prevenzione e
supporto  al  Piano  nazionale  prevenzione”:  quota
vincolata quantificata in € 19.773.692,00, di cui il 5
per mille dedicato al supporto PNP – Network pari ad €
98.868,00;

- Linea  progettuale  “Gestione  della  cronicità.  Modelli
avanzati di gestione delle malattie croniche. Assistenza
e riabilitazione alle persone in condizioni di fragilità
e di non autosufficienza”;

- Linea progettuale “Reti oncologiche”;
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Considerato,  che  in  coerenza  con  gli  atti  di
programmazione  nazionale  e  regionale,  la  Regione  Emilia-
Romagna  ha  predisposto  i  Progetti  per  l’anno  2017  e  le
relazioni illustrative sui risultati raggiunti nell’anno 2016
(allegati  1  e  2)  parte  integrante  alla  presente
deliberazione, elaborati ai sensi del citato Accordo del 26
ottobre  2017  (Rep.  Atti  n.  181/CSR),  e  che,  ai  fini
dell'erogazione della quota residua, dovranno essere inviati
al Ministero della Salute come indicato nel predetto Accordo;

Viste:

‐ la L.R. 43 del 26 novembre 2001 e successive modifiche;

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

‐ il D.Lgs. n. 33 del 14 marzo 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, per quanto applicabile;

‐ n.  468  del  10  aprile  2017  relativa  al  “Sistema  dei
controlli interni nella Regione Emilia-Romagna”;

‐ n.  89  del  30  gennaio  2017  “Approvazione  del  Piano
triennale di prevenzione e corruzione 2017-2019”;

‐ n.  486  del  10  aprile  2017  “Direttiva  di  indirizzi
interpretatici  per  l’applicazione  degli  obblighi  di
pubblicazione  previsti  dal  D.Lgs.  n.  33  del  2013.
Attuazione  del  Piano  triennale  di  prevenzione  della
corruzione 2017-2019”;

‐ la determinazione dirigenziale n. 12096 del 25 luglio
2016  recante  “Ampliamento  della  trasparenza  ai  sensi
dell’art. 7 comma 3 del D.Lgs. n. 3/2013, di cui alla
deliberazione di Giunta regionale n. 66 del 26 gennaio
2016”;

Richiamate, inoltre, le seguenti proprie deliberazioni
n.   628/2015, n. 2189/2015, n. 270/2016, n. 622/2016, n.
702/2016,  n.  1107/2016,  n.  1681/2016,  n.  2344/2016,  n.
3/2017,  n.  477/2017  relative  all’organizzazione  dell’Ente
Regione  e  alle  competenze  delle  Direzioni  Generali  e  dei
dirigenti; 

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

A voti unanimi e palesi

D E L I B E R A

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 26 ottobre 2017 (Rep. Atti n. 181/CSR) per
l’anno 2017, 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
l’anno 2017”, nell’ambito degli indirizzi delineati
nelle Linee Progettuali dell'Accordo Rep. Atti n.
181/CSR;

- “Relazioni  illustrative  sui  risultati  raggiunti
relative  ai  Progetti  per  la  realizzazione  degli
obiettivi  di  carattere  prioritario  e  di  rilievo
nazionale,  per  l’anno  2016  (di  cui  alla  propria
deliberazione n. 816/2016)”;

3. di  destinare  le  risorse  assegnate,  di  cui  al  citato
Accordo  tra  il  Governo,  le  Regioni  e  le  Province
Autonome di Trento e Bolzano del 26 ottobre 2017 (Rep.
Atti  n.  181/CSR)  pari  a  €  101.651.938,00,  per  la
realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e
di rilievo nazionale per l’anno 2017 come indicato nei
progetti presenti nell’Allegato 1;

4. di trasmettere la presente deliberazione al Ministero
della  Salute,  come  stabilito  nell’Accordo,  citato  in
premessa, del 26 ottobre 2017 (Rep. Atti n. 181/CSR);

5. di  dare  atto  che  per  quanto  previsto  in  materia  di
pubblicità, trasparenza e diffusione di informazioni, si
provvederà  ai  sensi  delle  disposizioni  normative  ed
amministrative richiamate in narrativa.

- - - - -
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Giunta Regionale

Assessorato Politiche per la Salute

Direzione Generale Cura della persona, Salute e Welfare

ALLEGATO 1

PROGETTI PER LA REALIZZAZIONE DEGLI OBIETTIVI DI CARATTERE PRIORITARIO

E DI RILIEVO NAZIONALE, PER L’ANNO 2017

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

Rep. Atti n. 181/CSR del 26.10.2017

Allegato parte integrante - 1
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1. LINEA PROGETTUALE 
ATTIVITA’ DI ASSISTENZA PRIMARIA

TITOLO DEL PROGETTO:
Lo sviluppo delle Case della Salute e degli Ospedali di Comunità

REFERENTE DEL PROGETTO:
Brambilla Antonio, Cacciapuoti Imma, Botturi Davide, Donatini Andrea, Buriani Alfonso
Servizio Assistenza Territoriale– Direzione Generale Cura della Persona, Salute e Welfare, Viale 
A.Moro, 21 Bologna -E-mail: assistenzaterritoriale@regione.emilia-romagna.it

IMPIANTO PROGETTUALE:
Contenuto del progetto

Le Case della Salute, i NCP e lo sviluppo delle Cure intermedie

Il percorso di sviluppo delle Case della Salute dell’Emilia-Romagna si colloca nell’ambito di un più
ampio processo di  riorganizzazione dell’assistenza sanitaria,  ospedaliera e territoriale, e socio-
sanitaria, per migliorare l’appropriatezza e la continuità della risposta ai bisogni della popolazione
regionale.  Il  percorso di  realizzazione delle  Case della  Salute è stato avviato nel  2010,  ed al
31.12.2016 sono attive 85 Case della Salute con una popolazione di riferimento di circa 2 milioni di
abitanti.  Le Case della Salute sono un nodo della più ampia rete di offerta dei servizi sanitari,
socio-sanitari e socio-assistenziali, e al tempo stesso sono parte integrante dei luoghi di vita della
comunità locale.  Nelle nuove linee di indirizzo regionali (DGR 2128\2016) la Casa della Salute
rappresenta  la  struttura  per  l’integrazione  e  il  coordinamento  di  tutti  i  servizi  e  professionisti
dell’assistenza territoriale (del sanitario e del sociale), garantendo al cittadino prossimità ed equità
di accesso ai servizi, accoglienza e presa in carico, continuità dell’assistenza (territorio-ospedale),
empowerment  individuale  e  di  comunità.  Questo  processo richiede  un profondo cambiamento
culturale da parte delle istituzioni, dei professionisti e della popolazione stessa. 

Le Case della Salute esprimono appieno gli attuali orientamenti europei e nazionali relativi allo
sviluppo dell’assistenza territoriale (DG SANCO, 2014; Legge n. 189/2012; Patto per la Salute
2014-2016).

Le Case della Salute, con i Nuclei di Cure Primarie di riferimento (medici di medicina generale,
pediatri  di  libera scelta,  specialisti  di  riferimento,  infermieri,  assistenti  sociali)  rappresentano la
garanzia dell’accesso e della presa in carico, nel rispetto della capillarità e della prossimità delle
cure ai luoghi di vita delle persone, elemento distintivo dell’assistenza territoriale. I professionisti
dei Nuclei di Cure Primarie non inseriti nelle Case della Salute partecipano e condividono le reti
assistenziali integrate che si andranno a definire all’interno delle Case della Salute Hub.

L’obiettivo nel 2017 è la realizzazione delle Case della Salute programmate e la progettazione e
l’implementazione del Sistema Informativo delle Case della Salute con la finalità di  raccogliere
informazioni  sull’organizzazione,  offerta  di  servizi,  attività  svolte,  dotazione  tecnologica  e  di
personale delle Case della Salute e sulla partecipazione dei medici di medicina generale e pediatri
di libera scelta alle Case della Salute.

Gli Ospedali di Comunità

Nel  Decreto  Ministeriale  n.70  del  2  aprile  2015  (DM  70/2015)  le  strutture  intermedie  si
caratterizzano per avere come obiettivo sia evitare le ammissioni in ospedale sia supportare al
meglio il processo di dimissione dalle strutture di ricovero, con varie funzioni, sia nella gestione
della  fase  acuta  a  domicilio  mediante  gruppi  multidisciplinari,  sia  nei  programmi  di
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ospedalizzazione  domiciliare  per  particolari  ambiti  patologici,  sia  nei  centri  di
comunità/poliambulatori. 

In particolare, l’Ospedale di Comunità viene definito come una struttura con un numero limitato di
posti letto (15-20), gestito da personale infermieristico, in cui l’assistenza medica è assicurata dai
medici di medicina generale o dai pediatri di libera scelta o da medici dipendenti del SSN. 

Nella Deliberazione della Giunta Regionale n. 2040 del 10 dicembre 2015 (Riorganizzazione della
rete  ospedaliera)  si  afferma  come  l’Ospedale  di  Comunità  prenda  in  carico  prevalentemente
pazienti  che  necessitano  di:  sorveglianza  infermieristica  continuativa;  interventi  sanitari
potenzialmente  erogabili  a  domicilio  ma  che  necessitano  di  ricovero  in  queste  strutture  in
mancanza di idoneità del domicilio (struttura e familiare). La degenza media prevedibile è di circa
20  giorni  e  l’accesso  può  avvenire  dal  domicilio  o  dall’ospedale,  su  proposta  del  medico  di
medicina generale o dall’ospedale.

L’accesso agli Ospedali di Comunità (DGR n.221\2015; DGR n. 2040\2015) avviene sulla base di
una valutazione multidimensionale del paziente, che sostiene un piano integrato e individualizzato
di  cura(PAI),  concordato  attivamente  tra  operatori  sanitari  e  sociali,  pazienti  e  caregiver.
L’assistenza è garantita da Infermieri presenti continuativamente nelle 24 ore, coadiuvati da altro
personale (OSS) e altri  professionisti  come i  fisioterapisti  quando necessario;  la  responsabilità
clinica della singola persona è affidata al Medico di medicina generale o ad altro personale Medico
dell’AUSL. Per un corretto monitoraggio dell’attività assistenziale è stato, inoltre, istituito un flusso
informativo regionale che permette analisi puntuali dei percorsi di cura dei pazienti.  Ad oggi sono
attivi 14 Ospedali di Comunità.

L’obiettivo, nel 2017, è pertanto l’ulteriore sviluppo degli Ospedali di Comunità e la valutazione
dell’appropriatezza organizzativa nell’accesso alla rete delle Cure Intermedie e delle modalità di
risposta tempestiva.

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;
• Predisposizione ed aggiornamento dei profili di Nucleo di Cure Primarie (NCP) in tutti i NCP e

attività di formazione all’interno delle Aziende Sanitarie;
• Analisi da parte delle Aziende sanitarie, in condivisione con le Conferenze Territoriali Sociali e

Sanitarie, di strutture per l’attivazione di posti letto di Ospedali di Comunità;
• Predisposizione di report relativo alle attività assistenziali all’interno degli Ospedali di Comunità

dal flusso informativo regionale SIRCO.

Tempi entro i quali gli obiettivi si ritengono raggiungibili
Gennaio-Dicembre 2017

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 e report di sintesi

• Relazione sull’organizzazione dei Nuclei di Cure Primarie a livello regionale
• Evidenza  di  una  analisi  in  ambito  Aziendale  delle  strutture  identificabili  come Ospedali  di

Comunità

COSTI  CONNESSI  PER  L’INTERA  LINEA  PROGETTUALE  “ATTIVITA’  DI  ASSISTENZA
PRIMARIA”:

- Lo sviluppo delle Case della Salute e degli Ospedali di Comunità

Importo a valere sul FSN 2017: € 23.564.547,00
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2. LINEA PROGETTUALE 
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 -  Viale  A.Moro,  21 Bologna  -  E-mail:
asrdirgen@regione.emilia-romagna.it; augusta.nicoli@regione.emilia-romagna.it
vittoria.sturlese@regione.emilia-romagna.it

IMPIANTO PROGETTUALE
Contenuto del progetto

Il  Servizio  Sanitario  Regionale  dell’Emilia-Romagna  ha  perseguito  fin  dal  2011  l’obiettivo
dell’umanizzazione dei servizi, prevedendo lo sviluppo di un modello regionale per la valutazione
della qualità dal punto di visto del cittadino. Inoltre, si sta procedendo ad integrare  strumenti di
rilevazione e relativi indicatori dal punto di vista degli utenti nell’ambito dei sistemi di valutazione
esistenti  (es.  valutazione  performance,  valutazione  degli  esiti,)  e  dell’accreditamento.  Il  lavoro
condotto  in  questi  anni  ha  permesso  di  dotare  il  sistema  regionale  di  strumenti  e  protocolli
metodologici finalizzati a rilevare in modo sistematico la valutazione dei servizi dal lato dell’utente.

In linea con gli obiettivi strategici del Piano Sociale e Sanitario Regionale (PSSR) 2017-2019, si
intende proseguire l’attività orientata sia alla rilevazione periodica e produzione di indicatori sia al
perfezionamento di metodologie di rilevazione in ambiti  assistenziali  particolarmente significativi
(assistenza territoriale).

Il principale obiettivo 2017 consiste nel consolidamento del modello regionale per la valutazione
della qualità dal punto di visto del cittadino in modo che possa essere assunto in altri processi di
programmazione e di  valutazione regionale (es.  Schede attuative del PSSR, Piano Strategico,
Piano delle Azioni, Obiettivi alle Aziende Sanitarie, Sistemi di monitoraggio delle performance).

Ci si concentrerà in particolare su due filoni di ricerca: 

1. Progetto "La valutazione partecipata del grado di umanizzazione delle strutture di ricovero"
(progetto Agenas 2016-2017); 

2. Strumenti e metodologie per la valutazione dal lato dell’utente di servizi ad alto impatto
assistenziale.

Obiettivi qualitativi e quantitativi che si intendono conseguire
● Implementazione del  Progetto  "La valutazione partecipata del  grado di  umanizzazione delle

strutture di ricovero" (Progetto biennale 2016-2017 Agenas)
●  Elaborazione  e  validazione  di  strumenti  di  ascolto  dal  punto  di  vista  dei  cittadini  e  dei

professionisti per la valutazione d’impatto delle Case della Salute
●  Adattamento  e  revisione  degli  strumenti  di  rilevazione  della  qualità  percepita  dei  servizi  di

degenza già presenti nel sistema regionale (questionario “La qualità della cura in ospedale”)

Tempi entro i quali gli obiettivi si ritengono raggiungibili
Gennaio - Dicembre 2017

Indicatori
Progetto "la valutazione partecipata del grado di umanizzazione delle strutture di ricovero":
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 Incontri  di  formazione/azione  nelle  Aziende  Sanitarie  aderenti  al  Progetto  (1  Progetto
formativo e 9 incontri)

 Rilevazione della Checklist per la "La valutazione partecipata del grado di umanizzazione
delle strutture di ricovero" nelle Aziende aderenti (1 Report Regionale di restituzione dei
risultati alle Aziende).

 Validazione del Set minimo di indicatori ed evidenze elaborate con Criba (Centro regionale
informativo per il benessere ambientale) per la rilevazione del grado di umanizzazione delle
strutture di ricovero  

 Progettazione della banca dati regionale delle azioni di miglioramento (1 banca dati).

Strumenti e metodologie per implementare sistemi regionali di valutazione dal lato dell’utente in
servizi ad alto impatto assistenziale:

 Elaborazione e validazione di strumenti del modello di ascolto dal punto di vista dei cittadini
e dei professionisti per la valutazione d’impatto delle Case della Salute 

 Sperimentazione e validazione di una versione breve del questionario “La qualità della cura
in ospedale” (1 questionario)

COSTI  CONNESSI  PER  L’INTERA LINEA PROGETTUALE  “SVILUPPO  DEI  PROCESSI  DI
UMANIZZAZIONE ALL’INTERNO DEI PERCORSI ASSISTENZIALI”:

- L'ascolto e il coinvolgimento come strumenti di sviluppo organizzativo e di empowerment

Importo a valere sul FSN 2017: € 14.727.842,00
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3. LINEA PROGETTUALE 
CURE PALLIATIVE E TERAPIA DEL DOLORE. SVILUPPO

DELL’ASSISTENZA DOMICILIARE PALLIATIVA SPECIALISTICA

TITOLO DEL PROGETTO: 
Aderenza del flusso informativo assistenza domiciliare alla riorganizzazione della rete di
cure palliative: individuazione dell’attività domiciliare di base e specialistica

REFERENTE DEL PROGETTO:
Antonio Brambilla, Maria Rolfini
Servizio Assistenza Territoriale – Direzione Generale Cura della Persona, Salute e Welfare – Viale
A.Moro, 21 Bologna – E-mail: assistenzaterritoriale@regione.emilia-romagna.it

Campagna Anselmo, Elisa Rozzi
Servizio Assistenza Ospedaliera -  Direzione Generale Cura della  Persona,  Salute e Welfare –
Viale A.Moro, 21 Bologna – E-mail: segrosp@regione.emilia-romagna.it

IMPIANTO PROGETTUALE 
Contenuto del progetto
Con  la  DGR  560/2015  “Riorganizzazione  della  rete  di  cure  palliative”  è  stato  introdotto  un
importante  cambiamento  nell’organizzazione  e  nell’erogazione  delle  cure  palliative  rese  a
domicilio.  Le  cure  palliative  domiciliari  saranno  infatti  garantite  dalle  Unità  di  Cure  Pallaitive
Domiciliari (UCPD) che si integrano con il modello ADI e garantiscono, al proprio interno, due livelli
assistenziali: il livello base e il livello specialistico. Alla luce delle importanti modifiche organizzative
introdotte  dalla  DGR  citata  e,  vista  l’importante  funzione  di  monitoraggio  rivestita  dal  flusso
informativo relativo all’assistenza domiciliare,  si  ritiene utile  rendere il  flusso steso sempre più
aderente  all’organizzazione  dei  servizi  erogati  in  modo da  consentire  una  lettura  puntuale  ed
omogenea dei dati. Inoltre vista la particolare attenzione posta in questi anni allo sviluppo delle
cure  palliative  si  ritiene  opportuno  riproporre  il  tema  all’interno  del  principale  strumento  di
programmazione  regionale  (PSSR)  valorizzando  l’attività  dell’equipe  di  cure  domiciliari  e
proponendo percorsi organizzativi e formativi specifici all’interno delle strutture per anziani. 

La L. n. 38 del 15/3/2010 “Disposizioni per garantire l’accesso alle cure palliative e alla terapia del
dolore” amplia la popolazione target delle cure palliative al paziente pediatrico garantendo per la
prima  volta  anche  a  questa  fascia  di  popolazione  di  trovare  risposte  adeguate  a  bisogni
assistenziali complessi. Alla luce di questa importante normativa si rende necessario continuare
nell’attività programmatoria iniziata con la DGR 1898/2012 che ha istituito formalmente la rete delle
CPP individuandone i tre nodi: Ospedale, Territorio e Hospice Pediatrico.

Obiettivi qualitativi e quantitativi che si intendono conseguire
Per il 2017 saranno introdotte modifiche nel tracciato record del flusso informativo dell’assistenza
domiciliare  per  monitorare  l’attività  dell’assistenza  domiciliare  palliativa  di  base  e  quella
specialistica.  Individuazione  di  azioni  innovative  per  rispondere  al  bisogno  cure  palliative  in
particolare nelle strutture per anziani.

Relativamente alla rete per le cure palliative pediatriche nel 2017 si lavorerà alla costituzione di un
tavolo  tecnico  ad  hoc  con  l’obiettivo  di  procedere  all’analisi  dello  stato  dell’arte  rispetto  la
realizzazione  a  livello  aziendale  della  RCPP  e  la  programmazione  delle  attività  future,  con
particolare riguardo all’integrazione nella rete del nodo Hospice pediatrico.

Tempi entro i quali gli obiettivi si ritengono raggiungibili
Gennaio - Dicembre 2017.
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Indicatori
Predisposizione di documento finale utile per la formulazione di atti normativi.

COSTI  CONNESSI  PER L’INTERA LINEA PROGETTUALE “CURE PALLIATIVE E TERAPIA
DEL DOLORE. SVILUPPO DELL’ASSISTENZA DOMICILIARE PALLIATIVA SPECIALISTICA”:

- Aderenza del flusso informativo assistenza domiciliare alla riorganizzazione della rete di
cure palliative: individuazione dell’attività domiciliare di base e specialistica

Importo a valere sul FSN 2017: € 8.239.038,00
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4. LINEA PROGETTUALE
PIANO NAZIONALE PREVENZIONE E SUPPORTO AL PIANO

NAZIONALE PREVENZIONE

TITOLO DEL PROGETTO:  
Piano nazionale della prevenzione e avanzamento del Piano Regionale 2015-18

REFERENTE DEL PROGETTO:  
Adriana Giannini
Servizio Prevenzione Collettiva e Sanità Pubblica – Direzione Generale Cura della Persona, Salute
e Welfare - Viale A.Moro, 21 Bologna - E-mail:  Segrsanpubblica@Regione.Emilia-Romagna.it

IMPIANTO PROGETTUALE 
Contenuto del progetto
Il Piano Regionale della Prevenzione 2015-2018 (PRP) è stato approvato con Deliberazione di
Giunta regionale n. 771 del 29 giugno 2015. Il PRP si articola in sei Programmi: Ambienti di lavoro,
Comunità,  declinata  secondo  tre  direttrici  (programmi  di  popolazione,  interventi  età-specifici  e
interventi per patologia), Scuola, Ambiente Sanitario.  
I  programmi  comprendono  68  progetti,  che  affrontano  tematiche  diversificate  e  complesse  e
richiedono  l’apporto  e  l’integrazione  di  professionalità  e  competenze  di  diversa  natura  e
provenienza. 

Obiettivi qualitativi e quantitativi che si intendono conseguire
 Implementare la realizzazione delle azioni inserite nei progetti del PRP 2015-18, secondo il

cronogramma previsto;
 Coordinare  e  supportare  lo  stato  di  avanzamento  dei  progetti  a  livello  delle  Aziende

sanitarie regionali;
 Rispettare i parametri previsti per gli “indicatori sentinella” dall’accordo Stato-Regioni del 25

marzo 2015 al fine di ottenere la certificazione del Piano per l’anno 2017.

Tempi entro i quali gli obiettivi si ritengono raggiungibili
Gennaio-Dicembre 2017

Indicatori
Per l’anno 2017 l’accordo Stato-Regioni del 25 marzo 2015 prevede una valutazione di processo
del Piano, “misurata attraverso il  livello di avanzamento dei programmi verso il  raggiungimento
degli  obiettivi  specifici,  attraverso  lo  scostamento  tra  valori  osservati  e  valori  standard  degli
indicatori sentinella”. In particolare la certificazione si intende con esito positivo se almeno il 70% di
tutti gli indicatori sentinella presenta uno scostamento tra valore osservato e valore standard non
superiore al 20%. 

TITOLO DEL PROGETTO: 
Sostegno al funzionamento dei Network a supporto del Piano Nazionale della Prevenzione
2014-2018:  Osservatorio  Nazionale  Screening,  Associazione  Italiana  Registri  Tumori  e
Evidence-based prevention

REFERENTI DEL PROGETTO:
Adriana Giannini, Stefano Ferretti
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Servizio Prevenzione Collettiva e Sanità pubblica -Direzione Generale Cura della Persona, Salute
e Welfare – Viale A.Moro, 21 Bologna  - E-mail:  Stefano.Ferretti@Regione.Emilia-Romagna.it

Contenuto del progetto
Network Osservatorio Nazionale Screening (ONS)

La Regione Emilia-Romagna, così  come previsto dalla  Circolare regionale che ne ha disposto
l’istituzione (Circ. 38/1994), assicura le attività di monitoraggio, controllo di qualità e valutazione di
impatto dei programmi di screening oncologici. Questa attività verrà condotta in collaborazione con
l’Osservatorio Nazionale Screening (ONS), per la promozione di eventi di formazione dedicati agli
operatori di screening di tutte le Regioni italiane. Sempre attraverso la rete ONS proseguirà la
valutazione di  processo e di  impatto dei programmi, predisponendo l’organizzazione di  corsi  e
seminari interdisciplinari.

Network Associazione Italiana Registri Tumori (AIRTUM)
Il network dell’Associazione Italiana Registri Tumori (AIRTUM) è costituito attualmente da una rete
nazionale di 47 Registri tumori accreditati che coprono il 62% della popolazione nazionale (circa
37.000.000).  AIRTUM  cura  la  formazione  di  tutto  il  personale  operante  nei  Registri  e
l’accreditamento dei dati dei registri stessi, che confluiscono in una Banca Dati nazionale, attiva dal
2005 e attualmente comprendente circa 3.500.000 casi incidenti.
La rete dei Registri tumori dell’Emilia-Romagna ha in programma la prosecuzione del progetto di
Registro regionale unico, a partire dalle strutture accreditate che coprono attualmente l’80% della
popolazione regionale.  Proseguiranno le  attività  di  registrazione ad  alta  definizione  dei  tumori
oggetto dei programmi di screening regionali (mammella, cervice con lesioni pre-maligne, colon-
retto  con  lesioni  pre-maligne)  e  le  sorveglianze  regionali  in  atto.  Sarà  avviata  una  fase  di
aggiornamento della sorveglianza regionale MONITER (monitoraggio degli inceneritori operanti sul
territorio  regionale).  Proseguirà  l’attività  di  collegamento  con  la  rete  AIRTUM  nazionale  con
l’organizzazione di un corso di formazione per il personale dei Registri e di un seminario di studio
sull’integrazione delle attività tra i Registri tumori e il sistema di sorveglianza PASSI.

Network Evidence-based prevention
Il  Network  per  l’Evidence-based  Prevention  (NIEBP)  è  costituito  da  una  rete  di  ricercatori  e
collaboratori dell’Agenzia Regionale di Sanità della Toscana, dell’Università del Piemonte Orientale
e dell’Università Cattolica del Sacro Cuore di Roma. Nel 2017 si prevede la collaborazione alla rete
NIEBP nello sviluppo di  metodologie per promuovere l’identificazione degli  interventi  preventivi
efficaci a supporto della pianificazione regionale per la prevenzione.

Obiettivi qualitativi e quantitativi che si intendono conseguire

Network Osservatorio Nazionale Screening (ONS)
 Formazione  e  aggiornamento  degli  operatori  dei  programmi  di  screening  attraverso

seminari e controlli di qualità delle varie fasi del percorso, aperti anche a partecipanti di
altre Regioni. Controlli di qualità interregionali relativi ai test di laboratorio;

 Regolare invio del flusso di dati dei programmi di screening all’ONS;
 Produzione e aggiornamento di protocolli diagnostico terapeutici delle patologie e delle fasi

del percorso di screening;
 Monitoraggio specifico dell’avanzamento della  fase di  transizione relativa allo screening

cervicale con HPV-DNA test primario;
 Prosecuzione  del  monitoraggio  del  percorso  assistenziale  e  di  valutazione  del  rischio

eredo-familiare di tumore della mammella e dell’ovaio, rendendo disponibili all’ONS e alle
Regioni i PDTA del percorso e i risultati;

 Collaborazione con le Società scientifiche di riferimento per gli screening (GISMa, GISCi e

GISCoR), che ospitano durante i convegni nazionali i seminari ONS. In particolare per il
2017 si prevede di organizzare il convegno nazionale GISCi nella città di Ferrara;

pagina 14 di 33



 Rendicontazione dei risultati, dei punti di forza e di debolezza dei programmi di screening

attraverso seminari  tematici  e  la  produzione di  un Report  specifico,  pubblicato  sul  sito
regionale screening e raggiungibile anche dal sito ONS.

Network Associazione Italiana Registri Tumori (AIRTUM)
 Aggiornamento al 2017 del Report regionale sull’incidenza dei tumori in Emilia-Romagna;

aggiornamento della  registrazione ad alta  definizione dei  tumori  oggetto di  screening e
delle lesioni pre-maligne di colo-retto e cervice uterina;

 Costituzione di un Registro dell’Area Vasta Nord (Province di Piacenza, Parma, Reggio-

Emilia e Modena) per coordinare tutta l’attività di registrazione dei 4 Registri attualmente
attivi a livello provinciale; 

 Avvio di  un progetto di  collegamento funzionale tra il  Registro tumori  della Provincia di

Ferrara e il Registro tumori della Romagna, con condivisione di un’unica repository dei dati
e delle procedure di archiviazione e gestione informatica del dataset;

 Aggiornamento  della  sorveglianza  regionale  MONITER  (monitoraggio  degli  inceneritori

operanti sul territorio regionale); 
 Attività di collegamento con la rete AIRTUM nazionale con l’organizzazione di un corso di

formazione per il personale dei Registri e di un seminario di studio sull’integrazione delle
attività tra i Registri tumori nazionali e il sistema di sorveglianza PASSI.

Network Evidence-based prevention
 Favorire il  knowledge transfer  nel campo della prevenzione,  collaborando alla  messa a

disposizione di documenti di efficacia e di interventi efficaci e trasferibili, su tutti i fattori di
rischio identificati dal PNP e dal PRP 2015-18; 

 creare una rete regionale di “antenne” del NIEBP con funzione di interfaccia con i centri di

ricerca per favorire la disseminazione dell’uso delle prove di efficacia elaborate;
 partecipare alla formazione dei collaboratori dei centri di ricerca e delle “antenne” regionali

del NIEB.

Tempi entro i quali gli obiettivi si ritengono raggiungibili
Network Osservatorio Nazionale Screening (ONS)
Anno 2017

Network Associazione Italiana Registri Tumori (AIRTUM)
 Aggiornamento Report regionale e rendicontazione dati di incidenza dei tumori oggetto di

screening: 1 anno.
 Costituzione Registro tumori dell’Area Vasta Nord: 1 anno.
 Collegamento tra i Registri di Ferrara e Romagna: 1 anno
 Aggiornamento sorveglianza MONITER: 1 anno
 Corso nazionale formazione AIRTUM e attività seminariale AIRTUM-PASSI: 1 anno

Network Evidence-based prevention
2017-2018

Indicatori
Network Osservatorio Nazionale Screening (ONS)

 1 corso per il  controllo di qualità e concordanza istopatologica del colon retto, aperto a

partecipanti  di  altre Regioni  e un corso rivolto  ai  nuovi  colposcopisti  del  programma di
screening. Attivazione del controllo di qualità di laboratorio per HPV-test;
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 3 seminari regionali sui risultati dei singoli programmi di screening per la prevenzione e

diagnosi precoce dei tumori della mammella, della cervice uterina e del colon-retto;
 Produzione di un “Protocollo di valutazione della qualità tecnica dell’esame mammografico”

ad  opera  del  gruppo  dei  TSRM  della  Regione  Emilia-Romagna,  utilizzabile  per  la
formazione esterna alla regione, in collaborazione con l’ONS;

 Per  il  monitoraggio  dell’avanzamento  della  fase  di  transizione  relativa  allo  screening

cervicale con HPV-DNA test primario: invito ad HPV test, al termine del 2017, di almeno il
60% della popolazione di 50-64 anni da invitare negli anni 2016 e 2017 (due terzi delle
residenti in fascia di età). Inoltre, attivazione dell’invito ad HPV test per la fascia di età 45-
49anni, almeno in alcune parti del territorio regionale;

 Raccolta ed elaborazione dei dati 2016 del percorso per la valutazione del rischio eredo-

familiare di tumore della mammella e ovaio e impostazione del report con i dati 2012-2016
del percorso;

 Organizzazione del Convegno nazionale GISCi 2017 nella città di Ferrara;
 Pubblicazione  online  del  report:  “i  programmi  di  screening  oncologici  Emilia-Romagna

2017”.

Network Associazione Italiana Registri Tumori (AIRTUM)
 Redazione del  Report  regionale annuale sull’incidenza,  sopravvivenza e prevalenza dei

tumori in Emilia-Romagna;
 Rendicontazione dei dati di incidenza ad alta definizione dei tumori oggetto di screening

durante i tre seminari annuali dedicati agli screening;
 Strutturazione del Registro tumori in Area Vasta Emilia Nord (AVEN);
 Sottoscrizione degli atti per la convenzione tra i Registro tumori della Provincia di Ferrara

(Azienda USL Ferrara) e Il Registro tumori della Romagna (IRST-IRCCS di Meldola-FO);
 Conferimento dei dati dei Registri tumori regionali al progetto MONITER;
 Organizzazione del Corso annuale di formazione del personale dei Registri AITUM;
 Organizzazione di un Seminario tra rete AIRTUM e rete PASSI.

 Network Evidence-based prevention
 partecipazione  all’organizzazione  di  eventi  di  formazione  e  di  aggiornamento  rivolti  a

professionisti impegnati nell’attuazione o rimodulazione dei PRP.

COSTI  CONNESSI  PER  L’INTERA  LINEA  PROGETTUALE:  “PIANO  NAZIONALE  DELLA
PREVENZIONE E SUPPORTO AL PIANO NAZIONALE PREVENZIONE”:

- Piano nazionale della prevenzione e avanzamento del Piano Regionale 2015-18
- Sostegno al funzionamento dei Network a supporto del Piano Nazionale della Prevenzione

2014-2018:  Osservatorio  Nazionale  Screening,  Associazione  Italiana  Registri  Tumori  e
Evidence-based prevention:   € 98.868,00

Importo a valere sul FSN 2017: € 19.773.692,00
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5. LINEA PROGETTUALE 
GESTIONE DELLA CRONICITÀ. MODELLI AVANZATI DI GESTIONE

DELLE MALATTIE CRONICHE. ASSISTENZA E RIABILITAZIONE ALLE
PERSONE IN CONDIZIONI DI FRAGILITÀ E DI NON AUTOSUFFICIENZA

TITOLO DEL PROGETTO: 
Medicina di iniziativa e presa in carico della fragilità

REFERENTE DEL PROGETTO:
Brambilla Antonio, Cacciapuoti Imma, Donatini Andrea, Botturi Davide, Antonella Carafelli, Andrea 
Fabbo
Servizio Assistenza Territoriale – Direzione Generale Cura della Persona, Salute e Welfare – Viale 
A.Moro, 21 Bologna – E-mail:assistenzaterritoriale@regione.emilia-romagna.it

IMPIANTO PROGETTUALE 
Contenuto del progetto

A. Medicina di iniziativa
Per medicina d’iniziativa si intende un modello assistenziale che non aspetta il cittadino (medicina
di attesa), ma gli “va incontro” prima che le patologie insorgano o si aggravino, garantendo quindi
al paziente interventi adeguati e differenziati in rapporto al livello di rischio. Consiste nel richiamo
attivo periodico del paziente per attività educative e clinico assistenziali volte alla correzione degli
stili di vita, alla diagnosi precoce e al monitoraggio delle malattie croniche al fine di rallentarne la
comparsa,  l'evoluzione  e  prevenirne  le  complicanze.   La  medicina  di  iniziativa  impone  un
“approccio  di  salute  di  popolazione”  (Population  Health  Management)  che  rappresenta  un
fondamento della letteratura sulle patologie croniche e pone l’obiettivo di mantenere la popolazione
in  condizioni  di  buona  salute  rispondendo  ai  bisogni  del  singolo  paziente  sia  in  termini  di
prevenzione sia di cura delle condizioni croniche attraverso l’identificazione della popolazione di
riferimento in base:

 all’identificazione della popolazione in base al bisogno di salute, 
 alla stratificazione in base alla gravità, 
 alla valutazione dei modelli di presa in carico
 alla valutazione degli esiti di salute.

Questa differenziazione risulta indispensabile per definire le strategie e gli interventi più appropriati
di medicina di iniziativa rispetto a quei sottogruppi di popolazione che potrebbero maggiormente
beneficiarne, per ottimizzare il trattamento multidisciplinare e personalizzare l'assistenza e il Piano
di cura, ma è anche requisito di efficacia e di efficienza attraverso la riduzione degli interventi
inappropriati.  La Regione Emilia-Romagna, in coerenza con le indicazioni del Piano Nazionale
Cronicità, ha elaborato e validato una metodologia statistica (Risk-ER) che permette di stratificare
la popolazione adulta (>=18 anni) sulla base del profilo di rischio di fragilità, espresso in termini di
rischio per problemi di salute la cui ospedalizzazione o progressione sono potenzialmente evitabili,
attraverso cure appropriate a livello territoriale.Il  modello predittivo stratifica su quattro livelli  di
gravità,  dal basso rischio (75% della popolazione)  al  più alto rischio (3.1%),  utilizza un ampio
insieme di  dati  provenienti  da  fonti  amministrative  regionali  correnti  (es.  scheda di  dimissione
ospedaliera,  pronto  soccorso,  assistenza   farmaceutica,  assistenza  specialistica,  assistenza
domiciliare ecc.)  e include molteplici  variabili  in cui  oltre alle caratteristiche demografiche della
popolazione,  combina una serie di  indicatori  di  morbilità e di  gravità della  patologia ,  nonché
numerosi indicatori di qualità dei trattamenti clinici.  Il progetto pilota (Risk-ER) è stato avviato in 25
Case della Salute, sono stati valutati i profili di rischio di 15.853 persone, di cui 6.759 con profilo di
rischio “molto alto” e 9.094 “alto”. Le schede individuali con il profilo di rischio vengono valutate
all’interno dell’équipe della Casa della Salute, con i medici di famiglia, gli infermieri dell’ambulatorio
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per la gestione integrata della cronicità, l’assistente sociale e, a seconda del bisogno emergente,
dallo specialista (es. diabetologo, psichiatra, cardiologo, pneumologo, etc.), con la collaborazione
delle associazioni di pazienti e di volontariato presenti nel territorio. 

B. Presa in carico della fragilità
La Regione Emilia-Romagna con Deliberazione della  Giunta Regionale n.990/16 ha recepito il
Piano nazionale Demenze (Accordo Stato Regioni del 30/10/14) ed aggiornato le linee regionali
del progetto demenze (già avviato con DGR 2581/99).   Nel corso degli anni è stata implementata
una rete di centri specializzati per la diagnosi e la presa in carico del malato e del familiare (centri
per i disturbi cognitivi e demenze), che dal 2002 al 2016, ha effettuato più di 133.500 diagnosi di
demenza,  ed  individuato  oltre  50  mila  casi  di  Mild  cognitive  impairment  (condizione  che  può
eveolvere  a  demenza),  per  complessivi  183  mila  casi  di  deficit  cognitivo  (circa  il  17%  della
popolazione regionale ultrasessantacinquenne).  
Il progetto regionale demenze si pone gli obiettivi di garantire una diagnosi adeguata e tempestiva,
interventi sanitari specialistici e cure  farmacologiche, ed in collaborazione con i Comuni, i Servizi
Assistenza Anziani e la rete del volontariato    il  sostegno psicologico per pazienti  e familiari,
interventi di stimolazione cognitiva ed altre opportunità terapeutiche  per la  socializzazione  ed il
mantenimento delle capacità residue, gruppi di  sostegno ed auto-aiuto, corsi  di  formazione ed
informazione per  i  familiari,  consulenze specialistiche,    puntando  alla  domiciliarità  sostenibile
attraverso l'integrazione, la  flessibilità, l'innovazione,   la qualificazione dei servizi e la disponibilità
di interventi ed opportunità a bassa soglia ed alta capacità di contatto (come ad esempio i Centri di
incontro ed i Caffè Alzheimer).
Con l’Accordo Stato-Regioni del 26/10/2017, nell’ambito del Piano Nazionale demenze, sono state
approvate  le  indicazioni  nazionali  per  lo  sviluppo  di  Piani  diagnostici  terapeutici  assistenziali
(PDTA)  sulle  demenze  e  le  Indicazioni  per  l’utilizzo  di  flussi  informativi  per  caratterizzare  il
fenomeno delle demenze.  

A. Obiettivi qualitativi e quantitativi che si intendono conseguire
Monitoraggio  degli  interventi  di  medicina  di  iniziativa  implementati  attraverso  l’utilizzo  dello
strumento Risk-ER;
Censimento dei sistemi informativi  implementati  negli  ambulatori  Infermieristici  della cronicità a
supporto dell’integrazione professionale;
Utilizzo  dei  questionari  per  la  valutazione  della  qualità  dell’assistenza  dal  punto  di  vista  del
cittadino (PACIC) e dei professionisti (ACIC).

B. Obiettivi qualitativi e quantitativi che si intendono conseguire
lmplementare il PDTA per le demenze nelle Aziende Sanitarie 
Garantire in ogni ambito distrettuale la presenza di una rete dedicata all’assistenza delle persone
con  demenza  e  di  sostegno  ai  familiari  attraverso  il  potenziamento  del  sistema  di  accesso,
valutazione e presa in carico multidisciplinare e la diffusione di un approccio unitario e condiviso.
Garantire e qualificare i percorsi di cura attraverso un approccio integrato e condiviso, che potenzi
l’integrazione ospedale-territorio
Promuovere  l’utilizzo  di  un  algoritmo  specifico  per  le  demenze  a  partire  dai  flussi  informativi
esistenti,  così  come indicato  dal  documento  nazionale,  per  il  monitoraggio  dei  percorsi  socio-
assistenziali delle persone con demenza ed il governo complessivo del progetto

Tempi entro i quali gli obiettivi A e B si ritengono raggiungibili
Gennaio-Dicembre 2017

A. Indicatori
 Report sugli interventi di medicina di iniziativa implementati attraverso l’utilizzo dello 

strumento Risk-ER;
 Documento di sintesi sui Sistemi Informativi implementati negli ambulatori infermieristici 

delle Case della Salute;
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 Report sui risultati dei questionari ACIC dei professionisti e PACIC rivolti ai pazienti.

B. Indicatori
 Numero di Distretti in cui è stato definito/ implementato il PDTA demenze
 Numero di persone prese in carico dai Centri per i disturbi cognitivi e demenze / numero di 

persone valutate dai Centri per i disturbi cognitivi e demenze
 Numero di persone con prima diagnosi di “demenza” nella Scheda di Dimissione 

Ospedaliera
 Numero e tipologia di servizi e prestazioni erogati a sostegno del paziente e/o caregiver

COSTI CONNESSI PER L’INTERA LINEA PROGETTUALE “GESTIONE DELLA CRONICITÀ.
MODELLI  AVANZATI  DI  GESTIONE  DELLE  MALATTIE  CRONICHE.  ASSISTENZA  E
RIABILITAZIONE  ALLE  PERSONE  IN  CONDIZIONI  DI  FRAGILITÀ  E  DI  NON
AUTOSUFFICIENZA”:

- Medicina di iniziativa e presa in carico della fragilità

Importo a valere sul FSN 2017: € 19.882.586,00
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6. LINEA PROGETTUALE 
RETI ONCOLOGICHE

TITOLO DEL PROGETTO: 
Definizione, organizzazione e implementazione dei Centri di Senologia regionali

REFERENTE DEL PROGETTO:
Campagna Anselmo, De Palma Rossana
Servizio Assistenza Ospedaliera – Direzione Generale Cura della Persona, Salute e Welfare –
Viale  A.Moro,  21  Bologna  –  E-mail:  anselmo.campagna@regione.emilia-romagna.it;
rossana.depalma@regione.emilia-romagna.it

IMPIANTO PROGETTUALE:
Contenuto del progetto
Il tumore della mammella è il primo tumore per frequenza nella donna, rappresentando il 29% di
tutte le nuove diagnosi di cancro nel 2016 (Fonte Registro Tumori RER). In questi anni sono state
avviate  numerose  attività  articolate  dalla  prevenzione  della  patologia,  attraverso programmi  di
screening mammografico regionale, la cui adesione ha raggiunto nel 2016 valori tra i più alti di
Italia (76%), e di definizione/implementazione di un percorso dedicato alle donne ad alto rischio
genetico,  all’ambito  più  strettamente  assistenziale  con  l’individuazione  e  valutazione  di  uno
specifico percorso diagnostico-terapeutico (PDTA), applicato a livello provinciale e definito sulla
base delle  migliori  evidenze scientifiche.  Parallelamente sono state effettuate,  sulla  base delle
indicazioni di specifiche Linee guida, azioni di riorganizzazione, come la concentrazione dei volumi
chirurgici per struttura, tali da modificare in modo rilevante la struttura dell’offerta regionale.
In  applicazione  della DGR  800/2015 sono  stati  recepiti  i  contenuti  del  Documento  “Linee  di
indirizzo sulle modalità organizzative ed assistenziali della rete dei Centri di Senologia”, approvato
dalla Conferenza Stato Regioni nel dicembre 2014 e con la  DGR 2040/2015 “Riorganizzazione
della rete ospedaliera secondo gli standard previsti dalla L.135/ 2012, dal Patto per la Salute e dal
DM 70/2015”,  si  è  proceduto a definire le  linee di  indirizzo per  l’organizzazione della  materia
oncologica e in particolare senologica.  
I Centri di senologia si propongono di favorire l’integrazione armonica delle strutture territoriali e
ospedaliere addette alla prevenzione, cura, follow-up e riabilitazione dei tumori della mammella,
privilegiando  percorsi  di  condivisione  con  la  sanità  territoriale,  con  l’obiettivo  di  migliorare
l’efficienza di un percorso multidisciplinare capace di offrire la migliore prestazione possibile per
qualità e sicurezza, tecnologicamente all’avanguardia.
Nel 2017, al fine di sistematizzare tutti gli aspetti diagnostici e di cura del tumore della mammella e
garantire  l’erogazione  di  un  percorso  diagnostico-terapeutico  omogeneo  su  tutto  il  territorio
regionale è stato avviato un gruppo di lavoro regionale per la definizione della rete dei Centri di
Senologia (Determina DG 15015 del 26/09/2017 ”Costituzione gruppo di lavoro per la definizione
della  rete  regionale  dei  centri  di  senologia  (gruppo  di  lavoro  breast  unit),  ai  sensi  della  dgr
2040/2015 e dell'art. 40 della l.r. 43/2001).

Obiettivi qualitativi e quantitativi che si intendono conseguire:
- definizione delle condizioni per la garanzia dello svolgimento dell’attività di senologia;
- definizione della rete delle strutture senologiche sulla base delle evidenze di letteratura che

evidenziano una associazione positiva fra volume di attività chirurgica per centro/operatore ed
esiti di salute;

- definizione di criteri per garantire qualità, appropriatezza e sicurezza del percorso senologico.

Tempi entro i quali gli obiettivi si ritengono raggiungibili
Gennaio - Dicembre 2017
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Indicatori
Predisposizione di documento finale utile per la formulazione di atti normativi.

COSTI CONNESSI PER L’INTERA LINEA PROGETTUALE “RETI ONCOLOGICHE”:

- Definizione, organizzazione e implementazione dei Centri di Senologia regionali

Importo a valere sul FSN 2017: € 15.464.233,00
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Giunta Regionale

Assessorato Politiche per la Salute

Direzione Generale Cura della persona, Salute e Welfare

ALLEGATO 2

RELAZIONI ILLUSTRATIVE SUI RISULTATI RAGGIUNTI RELATIVE AI PROGETTI PER

LA REALIZZAZIONE DEGLI OBIETTIVI DI CARATTERE PRIORITARIO E DI RILIEVO

NAZIONALE, PER L’ANNO 2016, DI CUI ALLA DELIBERAZIONE DI GIUNTA

REGIONALE n. 816/2016

Allegato parte integrante - 2
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LINEA PROGETTUALE 1
Assistenza Primaria 

TITOLO DEL PROGETTO:
Lo sviluppo dell’assistenza primaria e degli Ospedali di Comunità

REFERENTE DEL PROGETTO:
Brambilla Antonio, Cacciapuoti Imma, Botturi Davide, Donatini Andrea, Buriani Alfonso
Servizio Assistenza Territoriale – Direzione Generale Cura della Persona, Salute e Welfare – Viale 
A.Moro, 21 Bologna – E-mail: assistenzaterritoriale@regione.emilia-romagna.it

RELAZIONE ILLUSTRATIVA SUI RISULTATI RAGGIUNTI

Le Case della Salute e i NCP

Le Case della Salute della Regione Emilia Romagna nascono per garantire in modo coordinato:
accesso  all’assistenza  sanitaria,  socio-sanitaria  e  socio-assistenziale  in  un  luogo  visibile  e
facilmente raggiungibile dalla popolazione di riferimento; valutazione del bisogno della persona e
accompagnamento alla risposta maggiormente appropriata, programmabile e non programmabile;
risposta alla domanda di  salute della popolazione e la garanzia della continuità dell’assistenza
anche attraverso il coordinamento di tutti i servizi sanitari territoriali (H 12 e H 24 di norma a livello
distrettuale);  presa  in  carico  della  persona  secondo  il  paradigma  della  medicina  d’iniziativa;
l’attivazione di percorsi di cura multidisciplinari, che prevedono la integrazione tra servizi sanitari,
ospedalieri e territoriali, e tra servizi sanitari e sociali; la partecipazione della comunità locale, delle
associazioni di cittadini, dei pazienti e caregiver. 

Il  5 dicembre 2016 sono state approvate da parte della Giunta Regionale le nuove indicazioni
regionali  sulle  Case  della  Salute  (DGR  2128/2016)  con  l’obiettivo  di  proporre  un  insieme  di
elementi organizzativi e assistenziali a supporto dell’integrazione e del coordinamento tra servizi
sanitari (ospedale-territorio) e sociali,  della presa in carico della persona secondo il  paradigma
della medicina d’iniziativa, e della attivazione di percorsi di prevenzione e cura multidisciplinari con
la partecipazione della comunità.

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

Nel 2016 è stato completato il percorso di attivazione di un sistema informativo delle cure primarie
sull’organizzazione dei Nuclei di Cure Primarie con informazioni su adesione ai percorsi e tipologia
di assistenza offerta, numero di medici di medicina generale e pediatri  di libera scelta operanti
all’interno delle  Case della  Salute  e  relativo  impegno orario.  Sono proseguite  le  attività  per  il
completamento del Sistema Informativo sulle Case della Salute.

Tutte le Aziende Sanitarie hanno programmato, in collaborazione con i medici di medicina generale
e con i pediatri di libera scelta, progetti di miglioramento dell’assistenza all’interno dei Nuclei di
Cure Primarie (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.

Gli Ospedali di Comunità

Le strategie e i programmi innovativi della Regione Emilia-Romagna hanno portato a sviluppare
luoghi  e  modelli  assistenziali  per  favorire  ulteriormente  l’accesso  alle  cure  primarie.  Tale
riorganizzazione è coerente con gli indirizzi del Patto per la Salute 2014-2016 e delle “Indicazioni
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attuative del Piano Sociale e Sanitario Regionale per il biennio 2013-2014” in cui viene affermato
come  il  potenziamento  e  lo  sviluppo  della  rete  assistenziale  territoriale  si  avvalga  della
realizzazione di strutture territoriali di riferimento per l’erogazione dell’assistenza primaria (Case
della  Salute)  e di  strumenti  di  continuità delle  cure e di  integrazione ospedale-territorio,  come
l’attivazione di Ospedali di Comunità a gestione infermieristica.  Tra gli obiettivi primari del ricovero,
deve essere posto anche l’empowerment di pazienti e caregiver, attraverso l’addestramento alla
migliore  gestione  possibile  delle  nuove  condizioni  cliniche  e  terapeutiche  e  al  riconoscimento
precoce di  eventuali  sintomi di  instabilità.  L’assistenza all’interno degli  Ospedali  di  Comunità è
erogata in Moduli Assistenziali  di  20 posti-letto a gestione infermieristica.  L’assistenza medica
negli  Ospedali  di  Comunità  è  garantita  dai  medici  di  medicina  generale  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 Continuità Assistenziale, salvo accordi locali. 

Al  31.12.2016  sono  attive  14  Strutture  di  Ospedale  di  Comunità  che  hanno  assistito
complessivamente 2.386 pazienti.  Lo specifico flusso informativo,  attivato dal  1 gennaio 2015,
riporta valori degli indicatori perfettamente in linea con le indicazioni fornite per tale tipologia di
struttura dal DM 70/2015.

Risultati raggiunti

 Sono state elaborate le nuove Linee di Indirizzo regionali: “Case della Salute: indicazioni
regionali per il coordinamento e lo sviluppo delle comunità di professionisti e della medicina
d’iniziativa” (DGR 2128/2016).

 E’ stato completato il sistema informativo delle cure primarie (Osservatorio Cure Primarie)
ed è proseguito il percorso per il completamento del Sistema Informativo sulle Case della
Salute;

 I dati dei Profili di Nucleo di Cure Primarie e dei Pediatri di libera scelta sono stati aggiornati
all’anno  2016  e  messi  a  disposizione  di  tutte  le  Aziende  USL mediante  lo  strumento
ReportE;

 Il report di monitoraggio (anno 2016) delle Case della salute è disponibile sul sito della
Regione  Emilia-Romagna,  all’indirizzo:  http://salute.regione.emilia-romagna.it/cure-
primarie/case-della-salute;

 I dati di attività relativi all’anno 2016 degli Ospedali di Comunità sono disponibili sul sito
della  Regione  Emilia-Romagna,  all’indirizzo:  http://salute.regione.emilia-
romagna.it/siseps/sanita/cure-intermedie-sirco/.
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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 -  Viale  A.Moro,  21 Bologna  -  E-mail:
asrdirgen@regione.emilia-romagna.it;  augusta.nicoli@regione.emilia-romagna.it;
vittoria.sturlese@regione.emilia-romagna.it

RELAZIONE ILLUSTRATIVA SUI RISULTATI RAGGIUNTI 

Nel  corso  del  2016  sono  proseguite  le  attività  del  "Laboratorio  regionale  per  l’ascolto  e  il
coinvolgimento  dei  cittadini,  delle  comunità  e  dei  professionisti",  che  rappresenta  il  punto  di
riferimento regionale per le Aziende Sanitarie dell’Emilia-Romagna e per gli Enti locali in tema di
ascolto,  partecipazione  e  umanizzazione  dei  servizi,  sia  verso  i  cittadini/utenti  del  Servizio
Sanitario Regionale (SSR) sia nei confronti dei professionisti del SSR.

Le principali attività del Laboratorio riguardano:

- metodologie e strumenti validati per la rilevazione sistematica della valutazione dei servizi
da  parte  degli  utenti,  e  il  confronto  tra  servizi  (es.  ospedalieri,  salute  mentale,  terapia
intensiva, ambulatoriale ecc.)

- modalità di analisi e integrazione di diversi flussi informativi, in particolare "Segnalazioni in
Sanità", a regime dal 2003, e "Qualità percepita nei servizi di Degenza”;

- interventi formativi su metodologie e strumenti della ricerca;

- linee guida relative sia all’utilizzo degli strumenti sia alla predisposizione della reportistica;

- strumenti  di  pianificazione aziendale per l’ascolto e il  coinvolgimento degli  utenti  e loro
familiari.

Sulla base dell’esperienza condotta è possibile sostenere come esistano le condizioni per rendere
sistematica  la  rilevazione  della  valutazione  dei  servizi  dal  punto  di  vista  degli  utenti,  e  per
estendere le attività di ascolto del Laboratorio agli ambiti socio-assistenziale e socio-sanitario. 

Risultati raggiunti

1. Ricerca Agenas "La valutazione partecipata del grado di umanizzazione delle strutture di 
ricovero" (2016-2017)

‐ La  sperimentazione  all'interno  di  una  Azienda  Sanitaria  di  un  set  minimo  di  indicatori,
costruito a partire dagli item della "Check List per la valutazione del grado di umanizzazione
delle  strutture di  ricovero",  ha  consentito  un ulteriore  perfezionamento degli  strumenti  di
rilevazione a livello regionale.

‐ Sono state raccolte le adesioni alla nuova ricerca Agenas "La valutazione partecipata del
grado di umanizzazione delle strutture di ricovero" (2016-2017) da parte di 13 stabilimenti
ospedalieri, ed è stata condotta la progettazione delle attività utili al contesto regionale, in
continuità con le azioni progettuali pregresse.

- La documentazione prodotta include: 
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 report  sulla  sperimentazione all'interno dell'Azienda Ospedaliero-Universitaria  “S.
Anna” di Ferrara del "SET MINIMO" di indicatori tratti dalla Check List;

 protocollo metodologico regionale di ricerca;

 documento di  progettazione del  percorso di  formazione/azione sugli  strumenti  di
rilevazione (Check List  e Set  Minimo regionale di  indicatori  estratto dalla  Check
List). 

Tutta  la  documentazione  è  disponibile  nel  sito  dell’Agenzia  Sociale  e  Sanitaria  regionale,
all’indirizzo: http://assr.regione.emilia-romagna.it/it/ricerca-innovazione/innovazione-
sociale/labos/valutazione_umanizzazione_strutture_ricovero#section-2

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

‐ Report,  disponibile  nel  sito  dell’Agenzia  Sociale  e  Sanitaria  regionale,  all’indirizzo:
http://assr.regione.emilia-romagna.it/it/servizi/pubblicazioni/rapporti-
documenti/rilevazione-qualita-percepita-percorso-nascita

‐ Presentazione dei risultati  nell’ambito del Convegno regionale "La nascita in Emilia-
Romagna. Presentazione del 14° Rapporto sui dati del Certificato di Assistenza al Parto
(CedAP) - Anno 2016",  disponibile nel sito dell’Agenzia Sociale e Sanitaria regionale,
all’indirizzo:http://salute.regione.emilia-romagna.it/siseps/sanita/cedap/files/iniziative-
cedap/7_Palestini.pdf

3. Documentazione  della  sperimentazione  per  la  rilevazione  della  qualità  percepita  nel
PDTA "Carcinoma della Mammella" (in 6 aziende)

‐ Raccolta  ed  elaborazione  dei  dati  rilevati  dalle  Aziende  aderenti;  Report  in  fase di
pubblicazione.

4. Progettazione  e  promozione  di  indagini  multi-metodo  e  strumenti  di  rilevazione
dell'ascolto all'interno della Case della Salute (CdS)
- Costituzione e avvio del sottogruppo regionale “Esperienza degli utenti e dei professionisti

delle Case della salute (Cds), nell’ambito del gruppo di lavoro "Sviluppo di un modello di
valutazione dell'impatto delle case della salute". Consultare il sito dell’Agenzia Sociale e
Sanitaria  regionale,  all’indirizzo:http://assr.regione.emilia-romagna.it/it/ricerca-
innovazione/utilizzo-dati-amministrativi-integrati/impatto-case-salute
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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 Territoriale– Direzione Generale Cura della Persona, Salute e Welfare – Viale
A.Moro, 21 Bologna - E-mail: assistenzaterritoriale@regione.emilia-romagna.it

RELAZIONE ILLUSTRATIVA SUI RISULTATI RAGGIUNTI 
A seguito della Deliberazione di Giunta Regionale 560/2015 “Riorganizzazione della rete locale di
cure palliative”, è 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 così
il percorso di attuazione dell’Intesa Stato-Regioni (25/7/2012). Il documento elaborato dal gruppo
tecnico è divenuto parte integrante della Deliberazione di Giunta Regionale 1770/2016 “Requisiti
specifici per l'accreditamento della rete locale di cure palliative”.  Il provvedimento permette, per la
prima volta, di individuare i requisiti che consentiranno di accreditare, non solo le strutture – o Nodi
(che rappresentano i  setting  assistenziali  -  Nodo ospedale,  Nodo Ambulatorio,  Nodo Hospice,
Nodo Domicilio di base e specialistico), ma anche l’intera rete e il percorso assistenziale.
Attraverso il coordinatore e il gruppo di coordinamento la rete è garante dell’equità dell’accesso
alle cure palliative, dell’integrazione tra i nodi, della presa in carico di paziente e famiglia, e del
percorso di continuità di cura, svolgendo la funzione di governo delle cure palliative. 
L’operare della rete si è basato, infatti, su due principi cardine:

 il principio della condivisione e della non competizione;
 il principio dell’integrazione e della non sovrapposizione.

L’organizzazione a rete ha così una valenza funzionale in riferimento all'operare di diverse strutture
ed  equipe,  che  perseguono  interessi  comuni  attraverso  l’adozione  di  modalità  operative  che
permettono di rispondere in modo unitario al bisogno del malato e della famiglia.
Sono definiti gli ambiti e gli elementi di funzionamento e di governo della rete individuandone le
principali funzioni e i requisiti organizzativi che devono essere posseduti per il suo funzionamento
e che ne definiscono anche il livello qualitativo atteso.
Vengono  poi  individuati  i  requisiti  organizzativi  (e  laddove  necessario  anche  tecnologici  e
strutturali) dei Nodi, mettendo in evidenza in particolare le fasi del processo clinico-assistenziale, il
personale, le valutazioni della performance.
Inoltre, viene affrontato il tema della  clinical competence e della formazione (che assume come
riferimento i diversi accordi e decreti attuativi della L.38/10) sia per le competenze e responsabilità
di rete, sia per ogni singolo Nodo.
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LINEA PROGETTUALE 4
Piano Nazionale Prevenzione e supporto al Piano Nazionale

Prevenzione

TITOLO DEL PROGETTO:   
Piano nazionale della Prevenzione

REFERENTE DEL PROGETTO
Adriana Giannini
Servizio Prevenzione Collettiva e Sanità Pubblica – Direzione Generale Cura della Persona, Salute
e Welfare - Viale A.Moro, 21 Bologna - E-mail:  Segrsanpubblica@Regione.Emilia-Romagna.it

RELAZIONE ILLUSTRATIVA SUI RISULTATI RAGGIUNTI
La valutazione complessiva del PRP riferita agli “indicatori sentinella” è risultata corrispondente a
quanto previsto dall’accordo Stato-Regioni. Nel corso del 2016 tutti i 68 progetti inseriti nel PRP
sono stati  avviati  a livello regionale e aziendale; di questi 57 presentano almeno un indicatore
sentinella monitorabile nell’anno. 
Per l’anno 2016 l’accordo Stato-Regioni del 25 marzo 2015 prevede una valutazione di processo
del Piano, “misurata attraverso il  livello di avanzamento dei programmi verso il  raggiungimento
degli  obiettivi  specifici,  attraverso  lo  scostamento  tra  valori  osservati  e  valori  standard  degli
indicatori sentinella”. In particolare la certificazione si intende con esito positivo se almeno il 70% di
tutti gli indicatori sentinella presenta uno scostamento tra valore osservato e valore standard non
superiore al 20%. 
Gli indicatori sentinella oggetto di valutazione erano 62: 57 di questi (pari al 92% del totale) hanno
rispettato i parametri consentendo di ottenere la certificazione dal Ministero. 

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

REFERENTI DEL PROGETTO:
Adriana Giannini, Stefano Ferretti
Servizio Prevenzione collettiva e Sanità pubblica –Direzione Generale Cura della Persona, Salute
e Welfare – Viale A.Moro, 21 Bologna –  E-mail:  SFerretti@Regione.Emilia-Romagna.it

RELAZIONE ILLUSTRATIVA SUI RISULTATI RAGGIUNTI 

Network Osservatorio Nazionale Screening (ONS)

Nel corso del 2016 sono state svolte le seguenti attività in relazione agli obiettivi previsti: 
 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);

 Raccolta ed elaborazione dei dati 2015 del percorso per la valutazione del rischio eredo-

familiare di tumore della mammella e ovaio e produzione del report con i dati 2012-2015 del
percorso;
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 Organizzazione di tre eventi seminariali regionali,  estesi al Network ONS, dedicati ai tre

programmi di screening, con il  coinvolgimento di operatori  di tutti  i  programmi aziendali
regionali  e di  operatori  provenienti  da altre realtà regionali.  Screening mammografico 9
marzo 2016, screening cervicale 14 marzo 2016, screening colorettale 7 aprile 2016.

 Consensus  conference  del  gennaio  2016,  aperta  a  tutta  la  rete  ONS,  del  corso  sulla

condivisione  e  discussione  dei  risultati  nei  controlli  di  qualità  e  concordanza  cito-
istopatologica,  con  la  partecipazione  di  almeno  100  operatori  (biologi,  citotecnici,
anatomopatologi) sul programma di screening cervicale.

 Pubblicazione  online  del  report:  “i  programmi  di  screening  oncologici  Emilia-Romagna

2016”
 Il programma di screening cervicale con HPV-DNA test è stato esteso nel 2016 a tutto il

territorio regionale, in particolare iniziando con la fascia di età 50-64 anni. A metà anno è
stata effettuata una rilevazione ad hoc, da cui è emerso che il 36% della popolazione di 50-
64 anni da invitare nell’anno (un terzo delle residenti in fascia di età), era già stata invitata
ad HPV test.

 E’  stato  eseguito  il  primo  controllo  di  qualità  riferito  al  test  HPV-DNA  primario  del

programma di screening cervicale.

Maggiori  informazioni  sulle  attività  descritte  sono  reperibili  sul  sito  regionale  screening:
http://salute.regione.emilia-romagna.it/screening/

Network Associazione Italiana Registri Tumori (AIRTUM)

Nel corso del 2016 è proseguito il lavoro preparatorio per la costituzione di un registro regionale
unico e sono stati conferiti alla Banca dati AIRTUM i dati di incidenza aggiornati dei Registri tumori
regionali.  E’ regolarmente proseguita l’attività di registrazione ad alta definizione da parte dei tre
Registri regionali specializzati (mammella, cervice uterina e colon-retto), rendicontata durante i tre
seminari  annuali  di  approfondimento  sui  programmi  di  screening  regionali.  E’  stato  inoltre
pubblicato il report regionale 2016 relativo all’incidenza, sopravvivenza e prevalenza dei tumori in
Emilia-Romagna.

E’ stata organizzata a Reggio-Emilia la XX Riunione scientifica annuale dell’Associazione Italiana
Registri tumori ed è stato organizzato un corso di formazione a distanza (tenutosi a Salerno) per gli
operatori dei Registri tumori italiani.
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LINEA PROGETTUALE 5
Gestione della cronicità

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 Cura della Persona, Salute e Welfare - Viale
A.Moro, 21 Bologna – E-mail: assistenzaterritoriale@regione.emilia-romagna.it

RELAZIONE ILLUSTRATIVA SUI RISULTATI RAGGIUNTI
Nell’ambito del rafforzamento della medicina d’iniziativa è stato implementato il progetto “Profilo di
Rischio di fragilità” in 25 Case della Salute del territorio di riferimento di cinque Aziende Sanitarie
(Parma, Modena, Reggio Emilia, Bologna e Romagna-area Forlì, Ravenna e Rimini). 
Le fasi dell’implementazione sono consistite in:

 incontri di presentazione e discussione del Progetto regionale con le singole equipe delle
Case della salute coinvolte;

 valutazione delle schede individuali con profilo di rischio “alto” e “molto alto” da parte delle
equipe  delle  Case  della  Salute  coinvolte,  composte  da  medici  di  medicina  generale,
infermieri  dell’ambulatorio per la gestione integrata della cronicità,  assistenti sociali  e,  a
seconda del bisogno emergente, dallo specialista (es. diabetologo, psichiatra, cardiologo,
pneumologo, etc.), con la collaborazione delle associazioni di volontariato; 

 definizione e realizzazione degli interventi ritenuti maggiormente appropriati alla condizione
di  fragilità  identificata  (es.  invitare  l’assistito  ad  aderire  ad  un  percorso  assistenziale,
attivare l’assistenza domiciliare, rivalutare la terapia farmacologica, educare la persona per
migliorare la sua adesione alla terapia).

Per la parte pediatrica è stato avviato il progetto per la diagnosi precoce del diabete mellito di tipo
1  ed  il  lancio  della  campagna  tramite  il  sito  web  regionale  (http://salute.regione.emilia-
romagna.it/campagne/201canche-i-bambini-possono-ammalarsi-di-diabete201d).

Risultati raggiunti

 Il  progetto  “Profilo  di  Rischio  di  fragilità”  è  stato sviluppato  in  25 Case della  Salute  della
Regione Emilia-Romagna.

 Il  progetto  “Profilo  di  Rischio  di  fragilità”  ha coinvolto 221 medici  di  medicina generale,  e
numerosi infermieri, assistenti sociali, medici specialisti e Associazioni di volontariato.

 Nelle 25 Case della Salute sono stati  valutati  6.759 assistiti  a rischio “molto alto” e 9.094
assistiti a rischio “alto”.

 Sono  stati  organizzati  2  eventi  formativi/informativi  in  due  Aziende  Unità  Sanitarie  Locali
(Bologna e Romagna -  Distretto  di  Cesena e  Valle  del  Savio) per  la  presentazione della
campagna sulla diagnosi precoce del diabete mellito in età pediatrica, diffusione dei materiali e
dei protocolli locali diagnostico-assistenziali bambini e ragazzi con diabete. 

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

REFERENTE DEL PROGETTO:
Raffaele Fabrizio, Simonetta Puglioli
Servizio Assistenza Territoriale – Direzione Generale Cura della persona, Salute e Welfare Viale A.
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Moro, 21 Bologna E-mail:  assistenzaterritoriale@regione.emilia-romagna.it

RELAZIONE ILLUSTRATIVA SUI RISULTATI RAGGIUNTI
Il  progetto è stato rivolto all’area prioritaria d'intervento dell’Accordo stato-regioni:  “Garantire la
continuità  assistenziale  della  persona  fragile  o  non  autosufficiente  nel  percorso  di  dimissione
ospedaliera e successiva presa in carico da parte dei servizi territoriali”.

Il progetto si colloca nell’ambito di una rete integrata di servizi,  opportunità  e interventi, per le
persone  anziane,  fragili,  non  autosufficienti  /o  con  disabilità,  che  garantisce,  in  ogni  ambito
distrettuale, una strategia di intervento basata su: pari opportunità di accesso; equità; fruibilità;
flessibilità; diversi livelli di intervento; integrazione tra Comuni e Aziende Unità Sanitarie Locali e
integrazione professionale; continuità assistenziale per una risposta globale e personalizzata ai
bisogni della persona e della sua famiglia.

La rete distrettuale di  servizi  e  interventi  per  le  persone non autosufficienti  contempla diverse
opportunità 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 laddove necessario con gli interventi e le prestazioni di carattere sanitario;
accoglienza temporanea di sollievo; ricoveri temporanei per convalescenza e riabilitazione post-
dimissione; 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 l’adattamento dell’ambiente domestico; ecc.

I bisogni delle persone fragili/con multimorbosità provenienti da struttura ospedaliera, per acuti o
riabilitativa, possono trovare risposta anche presso gli Ospedali di Comunità.

Nell’anno 2016 è stato perseguito un miglioramento della presa in carico integrata della persona
fragile  e/o  non  autosufficiente  dimessa  dall’ospedale  con  necessità  di  accompagnamento  e
assistenza,  valorizzando  tutte  le  opportunità  di  intervento  attive  a  livello  territoriale  e  sopra
illustrate.

Risultati raggiunti
 Nel 2016 sono state 61.656 le persone anziane dimesse dall’ospedale e prese in carico dai

servizi  territoriali  socio-sanitari  (assistenza domiciliare integrata, centri  diurni,  servizi  per
persone con gravissima disabilità acquisita, assegno di cura, assistenza residenziale, presa
in carico servizi per la salute mentale e per malati terminali), pari al 26% del totale delle
persone anziane dimesse. 

 Nel 2016 sono state 10.492 le persone fragili o non autosufficienti dimesse dall’ospedale e
incluse  nel  programma  di  dimissione  protetta  con  contestuale  presa  in  carico
dell’Assistenza domiciliare integrata (primo accesso entro 3 gg. dalla data di dimissione
ospedaliera), pari al 40% del totale delle prese in carico in assistenza domiciliare integrata
entro 30gg. dalla dimissione ospedaliera. Rispetto all’anno 2015 si rileva una sostanziale
stabilità.

 Nel 2016 sono state 5.541 le persone fragili o non autosufficienti dimesse dall’ospedale a
cui  è  stata  garantita  la  continuità  assistenziale  tramite  inserimenti  temporanei  post-
dimissione e/o di sollievo in strutture socio-sanitarie accreditate per anziani entro 30 gg.
dalla dimissione ospedaliera. Rispetto all’anno 2015 si rileva un miglioramento (+18%).

 Nel 2016 sono stati 1.551 i pazienti anziani dimessi dall’ospedale e accolti negli Ospedali di
Comunità,  pari  al  72  %  del  totale  delle  persone  anziane  accolte  nell’anno  presso  gli
Ospedali di Comunità. Rispetto all’anno 2015 si rileva un incremento (+10%).

pagina 31 di 33



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
regolarità amministrativa in merito all'atto con numero di proposta GPG/2017/2208

IN FEDE

Kyriakoula Petropulacos

Allegato parere di regolarità amministrativa
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Bianchi Patrizio

Servizi Affari della Presidenza

Firmato digitalmente dal Responsabile  Roberta Bianchedi

L'assessore Segretario

REGIONE EMILIA-ROMAGNA
Atti amministrativi

GIUNTA REGIONALE
Delibera Num. 2108 del 20/12/2017

Seduta Num. 47
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Regione Lombardia - Giunta
DIREZIONE GENERALE WELFARE
PROGRAMMAZIONE POLO OSPEDALIERO
PIANI E PROGETTI

Piazza Città di Lombardia n.1    
20124 Milano    

Tel 02 6765.1      

www.regione.lombardia.it
welfare@pec.regione.lombardia.it                 

Al

Ministero della Salute - Direzione Generale 
della programmazione sanitaria
Email: dgprog@postacert.sanita.it

Dr.ssa Mariadonata Bellentani - Direttore 
Ufficio II DGPROG
Email: md.bellentani@sanita.it

Oggetto : Trasmissione delibera Obiettivi prioritari di Piano 2017 (Regione Lombardia) 

Facendo  seguito  all'Intesa  Stato-Regioni,  Rep.  Atti  n.  181/CSR  del  26.10.2017,  si  trasmette  con  la 
presente la d.g.r. n° X/7541 del 18/12/2017 con la quale Regione Lombardia ha approvato  le schede 
progetto per l’attuazione degli obiettivi prioritari definiti dal Piano Sanitario Nazionale a valere sul FSN 
2017 e le relazioni illustrative dei risultati raggiunti in relazione ai progetti dell’anno 2016.

L'occasione è gradita per inviare i nostri più cordiali saluti.

IL DIRIGENTE
                                                                                

MAURIZIO BERSANI

Referente per l'istruttoria della pratica: ENRICO RIZZO Tel. 02/6765.   

0041103-20/12/2017-DGPROGS-MDS-A

http://www.regione.lombardia.it/
mailto:famiglia@pec.regione.lombardia.it


DELIBERAZIONE N°   X /  7541  Seduta del  18/12/2017
        

Presidente  ROBERTO MARONI

Assessori  regionali  FABRIZIO SALA  Vice Presidente GIOVANNI FAVA
 VALENTINA APREA GIULIO GALLERA
 VIVIANA BECCALOSSI MASSIMO GARAVAGLIA
 SIMONA BORDONALI MAURO PAROLINI
 FRANCESCA BRIANZA ANTONIO ROSSI
 CRISTINA CAPPELLINI ALESSANDRO SORTE
 LUCA DEL GOBBO CLAUDIA TERZI

Con l'assistenza del Segretario  Fabrizio De Vecchi

Su proposta  dell'Assessore Giulio Gallera

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

Il Dirigente                    Aldo Bellini

Il Direttore Generale  Giovanni Daverio

L'atto si compone di  58  pagine

di cui 53 pagine di allegati  

parte integrante

Oggetto

APPROVAZIONE  DEI  PROGETTI  PER  L’UTILIZZO  DELLE  QUOTE  VINCOLATE  DEL  FONDO  SANITARIO
NAZIONALE PER LA REALIZZAZIONE DI OBIETTIVI PRIORITARI E DI RILIEVO NAZIONALE PER L’ANNO 2017

0041103-20/12/2017-DGPROGS-MDS-A - Allegato Utente 1 (A01)



VISTO l’articolo 1, comma 34 e 34-bis della legge 23 dicembre 1996, n. 662, che 
prevede  che  il  Comitato  Interministeriale  per  la  Programmazione  Economica 
(CIPE),  su  proposta del  Ministro  della Salute,  d’intesa con la Conferenza Stato-
Regioni, 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 da parte di 
quest’ultime di specifici progetti;

VISTO il Piano Sanitario Nazionale 2006–2008 (PSN), approvato con D.P.R. 7 aprile 
2006,  che,  nell’individuare  gli  obiettivi  da  raggiungere  per  attuare  la  garanzia 
costituzionale  del  diritto  alla  salute,  ne  dispone  il  conseguimento  nel  rispetto 
dell’Intesa  sancita  dalla  Conferenza  Stato-Regioni  del  23/03/2005  (Rep.  Atti  n. 
2271/2005), nei limiti ed in coerenza con le risorse programmate nei documenti di 
finanza pubblica per il concorso dello Stato al finanziamento del Servizio Sanitario 
Nazionale (SSN);

VISTO il Patto per la Salute 2014-2016 approvato con Intesa Stato Regioni Rep. Atti 
n. 82/CSR del 10 luglio 2014;

VISTA l’Intesa Stato-Regioni, Rep. Atti n. 181/CSR del 26.10.2017 avente ad oggetto 
“Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province Autonome di Trento e Bolzano  
sulla proposta del Ministero della Salute di linee progettuali per l’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 l’anno 2017”;

RILEVATO che l’Intesa Stato-Regioni sopra citata:
● assegna,  a  Regione  Lombardia,  per  il  2017,  risorse  complessive  pari  a  € 

228.717.329;
● stabilisce che il 70% delle risorse di cui al punto precedente venga erogato 

a seguito della stipula dell’Intesa; 
● stabilisce,  per  l'erogazione  della  quota  residua  del  30%,  che  le  Regioni 

presentino entro  60 giorni  dalla stipula dell’Intesa stessa,  specifici  progetti 
nell’ambito degli indirizzi individuati, unitamente alle relazioni illustrative dei 
risultati raggiunti dai progetti presentati nell’anno 2016;

● stabilisce, nel caso in cui i progetti non vengano presentati nel termine di cui 
al punto precedente, di non procedere all’erogazione della quota residua 
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del 30% e di recuperare il 70% già erogato;

DATO ATTO che con l’Accordo si  è convenuto tra le parti  che per l’anno 2017 
debba essere garantita una sostanziale continuità rispetto ai contenuti individuati 
per  l’anno 2016,  definendo le seguenti  linee progettuali  nell’ambito delle quali 
dovranno essere sviluppati i progetti:
● Attività 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 e supporto al Piano Nazionale Prevenzione;

● Gestione  della  cronicità:  modelli  avanzati  di  gestione  delle  malattie 
croniche. Assistenza e riabilitazione alle persone in condizioni di fragilità e di  
non autosufficienza;

● Reti oncologiche;

PRESO ATTO che l’Accordo prevede, per Regione Lombardia:
● l’obbligo  di  destinare  risorse  vincolate  minime  pari  a  €  18.537.874  per 

l’attuazione della linea progettuale “Cure palliative e terapia del  dolore.  
Sviluppo dell’assistenza domiciliare palliativa specialistica”;

● l’obbligo  di  destinare  risorse  vincolate  minime  pari  a  €  44.490.899  per 
l’attuazione  della  linea  progettuale  “Piano  Nazionale  Prevenzione  e 
supporto al Piano Nazionale Prevenzione”, di cui il 5 per mille dedicato al  
Supporto PNP-Network;

DATO ATTO inoltre che:
● non devono essere presentati più progetti per la stessa linea progettuale;

● ogni progetto dovrà essere corredato da un prospetto che evidenzi:

➢ gli obiettivi qualitativi e quantitativi che si intendono conseguire;

➢ i  tempi  entro  i  quali  tali  obiettivi  si  ritengono  raggiungibili  ed  i  costi  
connessi;

➢ gli indicatori di valutazione quali-quantitativa degli interventi proposti;

2



VISTE le schede di progetto sviluppate da Regione Lombardia a valere sulle linee 
progettuali  dettagliate negli  allegati  da A1 a A6 al  presente  provvedimento e 
verificatene la conformità, la coerenza sia con le indicazioni di carattere generale 
che con gli  indirizzi  specifici  ed i  vincoli  economici contenuti  nelle singole linee 
progettuali di cui all’Accordo del 26.10.2017;

VISTA altresì,  la relazione illustrativa dei  risultati  raggiunti  in  relazione ai  progetti 
regionali  riferiti  all’anno  2016,  approvati  con  d.g.r.  n.  X/5357  del  27.06.2016, 
contenuta negli allegati da B1 a B7 al presente provvedimento;

RITENUTO di approvare gli allegati da A1 a A6 e da B1 a B7 quali parti integranti e 
sostanziali del presente provvedimento;

RITENUTO di dare mandato al Direttore Generale della D.G. Welfare di trasmettere 
al  Ministero  della  Salute  il  presente  provvedimento,  corredato  dalle  schede di 
progetto,  onde  consentire  l’effettivo  riconoscimento  delle  risorse  assegnate  a 
Regione Lombardia con il sopra citato Accordo del 26.10.2017;

DATO ATTO che il finanziamento ministeriale complessivo, pari a € 228.717.329 sarà 
introitato nel bilancio regionale, ad avvenuta assegnazione da parte dello Stato, 
al capitolo di entrata 2.0101.01.7651;

RICHIAMATI:
● il “Piano Socio Sanitario Regionale 2010-2014” approvato con d.c.r. n. IX/88 

del 17.11.2010 che individua le azioni  prioritarie e gli  obiettivi  specifici  del 
governo sanitario regionale;

● il  “Programma Regionale di  Sviluppo della X Legislatura” (PRS) approvato 
con  d.c.r.  n.  X/78  del  9.7.2013  che  riprende,  nelle  linee  strategiche 
dell’azione di governo regionale, in campo sanitario, anche gli indirizzi che 
discendono dagli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale;

VAGLIATE ed assunte come proprie tali considerazioni;

A VOTI UNANIMI espressi nelle forme di legge;

DELIBERA

1) di approvare le schede di progetto per l’attuazione degli obiettivi definiti dal 
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Piano Sanitario Nazionale a valere sul FSN 2017 dettagliate negli allegati da A1 
a  A6  parti  integranti  del  presente  provvedimento,  redatte  in  conformità 
all’Accordo Stato Regioni Rep. Atti n. 181/CSR del 26.10.2017 per l’ammontare 
complessivo di € 228.717.329;

2) di approvare le relazioni illustrative dei risultati raggiunti in relazione ai progetti 
riferiti all’anno 2016, approvati con d.g.r. n. X/5357 del 27.06.2016, contenute 
negli allegati da B1 a B7, parti integranti del presente provvedimento;

3) di  dare mandato al  Direttore Generale della DG. Welfare  di  trasmettere  al 
Ministero  della  Salute  il  presente  provvedimento  corredato  dalle  schede di 
progetto onde consentire l’effettivo riconoscimento delle risorse assegnate a 
Regione Lombardia con l’Accordo del 26.10.2017;

4) di stabilire che il finanziamento ministeriale complessivo, pari a € 228.717.329 
sarà  introitato  nel  bilancio  regionale,  ad  avvenuta  assegnazione  da  parte 
dello Stato, al capitolo di entrata 2.0101.01.7651;

5) di  attestare che si  provvederà alla pubblicazione del  presente atto  ai  sensi  
degli artt. 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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REGIONE LOMBARDIA 
  

PROGETTI PRESENTATI IN RELAZIONE AGLI OBIETTIVI DI PIANO SANITARIO NAZIONALE 2017 
 

 
 

INDICE RIEPILOGATIVO DEI PROGETTI 
 
 

TITOLO PROGETTO 
LINEA PROGETTUALE 2017 DI 

RIFERIMENTO 
IMPORTO 

Riorganizzazione dei servizi territoriali delle 
cure primarie (MMG, PLS, 
Specialisti/Professionisti ambulatoriali 
convenzionati con il SSN) in attuazione della 
LR 23/2015 

Attività di assistenza primaria € 30.000.000,00 

Iniziative del sistema sanitario lombardo in 
materia di cure palliative e terapia del dolore 

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

€ 18.537.874,00 

 

Programmazione regionale in coerenza e a 

supporto del Piano Nazionale Prevenzione 

 

Piano Nazionale Prevenzione e 
supporto al Piano Nazionale 
Prevenzione 

€ 44.490.899,00 

Sviluppo e implementazione di modelli 
innovativi per la presa in carico di pazienti 
cronici 

Gestione della cronicità. Modelli 
avanzati di gestione delle malattie 
croniche. Assistenza e riabilitazione 
delle persone in condizioni di fragilità e 
di non autosufficienza 

€ 85.688.556,00 

Rete onco-ematologica lombarda: una rete al 
servizio del cittadino 

Reti Oncologiche € 50.000.000,00 

 TOTALE € 228.717.329,00 

 
 

ALLEGATO A1) 


