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AL SIG. MINISTRO

per il tramite
dell’Ufficio di Gabinetto

OGGETTO: Proposta del Ministro della Salute di ammissione al finanziamento della quota residua
delle risorse vincolate, ai sensi dell’ art. I, comma 34 e 34 bis, della legge 23 dicembre 1996, n. 662,
per la realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale del Piano Sanitario
Nazionale, per I’anno 2016, dei progetti delle Regioni: Calabria, Lazio, Liguria, Puglia e Sicilia.
Approvazione da parte della Conferenza Stato-Regioni ai sensi dell ‘articolo 1, comma 34 bis della
legge 23 dicembre 1996, n. 662, come modificato dal comma 1 -quater dell’articolo 79 del decreto-
legge 25 giugno 2008 n. 112, convertito, con modificazioni, dalla legge 6 agosto 2008 n. 133.

L’articolo 1, comma 34 della legge 23 dicembre 1996 n. 662 prevede, tra I’altro, che il
Comitato interministeriale per la programmazione economica, possa vincolare quote del Fondo
Sanitario Nazionale alla realizzazione di obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale indicati
dal Piano Sanitario Nazionale, da assegnare alle Regioni per la predisposizione di specifici progetti ai
sensi del successivo comma 34 bis.

Il comma 34 bis del richiamato articolo 1, come modificato dal comma 1 quater dell’articolo
79 del decreto-legge 25 giugno 2008 n. 112 convertito, con modificazioni, dalla legge 6 agosto 2008 n.
133, ha disposto che le Regioni devono elaborare specifici progetti per il perseguimento dei suddetti
obiettivi, sulla scorta di lince guida proposte dal Ministro della Salute, da approvarsi con Accordo in
sede di Conferenza Stato-Regioni.

Al fine di agevolare le Regioni nell’attuazione dei progetti, a seguito della stipula dell’ Accordo
del 14 aprile 2016 (Rep. Atti n. 65/CSR) e dell’Intesa del 14 aprile 2016, quest’ultima relativa
all’assegnazione alle Regioni delle risorse vincolate alla realizzazione degli obiettivi del PSN per
I’anno 2016 (Rep. Atti n. 64/CSR), ¢ stato previsto che il Ministero dell’Economia e delle Finanze
erogasse a titolo di acconto, il settanta per cento delle risorse complessive annue spettanti a ciascuna
Regione, mentre I’erogazione della quota residua del trenta per cento ¢ subordinata all’approvazione
dei progetti da parte della Conferenza Stato-Regioni su proposta del Ministero della Salute, previa
valutazione favorevole del Comitato permanente per la verifica dei Livelli Essenziali di Assistenza, di
cui all’art. 9 dell’Intesa del 23 marzo 2005.

Con I’ Accordo sancito in sede di Conferenza Stato-Regioni il 14 aprile 2016 (Rep. Atti n.
65/CSR), sono state convenute tra Governo e Regioni le linee progettuali di seguito indicate per la
realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale per I’anno 2016, garantendo
continuita con le linee progettuali individuate per P’anno 2015 (Accordo Stato-Regioni del 23
Dicembre 2015 — Rep. Atti n. 234/CSR), anche al fine di assicurare la prosecuzione dei progetti
finanziati nel medesimo anno. Pertanto, al fine della predisposizione dei progetti regionali per I’anno
2016, sono state integralmente riproposte le linee progettuali gia individuate per I’anno precedente.




E’ stata evidenziata la necessita di un nuovo approccio sulle linee progettuali, in coerenza con
quanto previsto dal Patto per la Salute 2014-2016. In particolare si sottolinea I'impegno congiunto di
Governo e Regioni nell’attuare importanti e concrete misure di programmazione e riorganizzazione del
sistema salute, con P’obiettivo di aumentarne I’efficienza e di individuare strategie condivise volte a
superare le difformita tra aree territoriali, ancora presenti in termini di risultati di salute, accessibilita e
qualita dei servizi, per omogeneizzare e migliorare lo standard di qualita in tutto il Paese. A tal fine &
stato convenuto che le risorse vincolate assegnate alle Regioni potessero essere utilizzate non solo per
gli obiettivi di piano ma anche per gli obiettivi prioritari definiti dallo stesso Patto per la salute, purché
dedicati e finalizzati al miglioramento dell’erogazione dei Livelli Essenziali di Assistenza. E stato
previso che le Regioni impegnate nei Piani di rientro dovessero individuare le linee progcttuali da
realizzare in coerenza con gli obiettivi dei Programmi operativi approvati e che tali risorse non
potessero essere destinate ad attivita extrasanitarie.

Nell’anno 2016, le linee progettuali hanno concentrato ’attenzione su temi di particolare
importanza nell’attuale contesto demografico, economico e sociale del Paese, quali le strategie
necessarie per lo sviluppo della medicina d’iniziativa e dell’assistenza primaria per rispondere ai
bisogni delle persone fragili, delle cronicita e della non autosufficienza. Inoltre, al fine di realizzare
strategie unitarie e concentrare le risorse dedicate, si & stabilita la presentazione di un unico progetto
regionale per ciascuna delle linee progettuali individuate per I’anno 2016.

Le linee progettuali per I'utilizzo da parte delle Regioni delle risorse vincolate per la
realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale per I’anno 2016, di cui agli
allegati A e B dell’Accordo 14 aprile 2016 (Rep. Atti n. 65/CSR) sono:

1. Attivita di assistenza primaria.

2. Sviluppo dei processi di umanizzazione all’interno dei percorsi assistenziali.

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

(vincolo di 100 milioni di euro).

4. Piano Nazionale Prevenzione e supporto al Piano Nazionale Prevenzione (vincolo di 240

milioni di euro).

5 Gestione della cronicitd. Modelli avanzati di gestione delle malattie croniche. Assistenza alle

persone in condizioni di fragilita e di non autosufficienza.

6. Reti oncologiche.

Con D’Intesa del 14 Aprile 2016 (Rep. Atti n. 64/CSR) ¢ stata approvata la proposta del Ministro

della salute relativa all’assegnazione alle Regioni delle risorse vincolate alla realizzazione degli
obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale per I'anno 2016, per un valore pari a 931.914.557
min di euro da ripartirsi tra le Regioni, con i criteri gia utilizzati negli anni precedenti, fermi restando i
vincoli sulle risorse destinate ad alcune linee progettuali (Cure Palliative e terapia del dolore. Sviluppo
dell’assistenza domiciliare palliativa specialistica; Piano Nazionale Prevenzione e supporto al Piano
Nazionale Prevenzione). A norma della vigente legislazione sono escluse dalla ripartizione le Regioni
Valle d’Aosta, Friuli Venezia Giulia, Sardegna e le Province autonome di Treno e di Bolzano, mentre
per la Regione Siciliana sono state operate le vigenti riduzioni.
Anche per quanto attiene alle modalita di erogazione della quota residua delle risorse (30%), I’ Accordo
conferma le procedure consolidate negli anni precedenti: I’erogazione ¢, infatti, subordinata
all’approvazione dei progetti da parte della Conferenza Stato Regioni su proposta del Ministero della
Salute, previa valutazione favorevole del Comitato permanente per la verifica dei Livelli Essenziali di
Assistenza.

Linee progettuali per l'utilizzo da parte delle Regioni delle risorse vincolate per la Quote
realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario ¢ di rilievo nazionale anno 2016 Vincolate

1 | Attivita di assistenza primaria | emmmmmeees

2 | Sviluppo dei processi di umanizzazione all’interno dei percorsi assistenziali | —ceeeeeeee-




3 Cure palliative e terapia del dolore. Sviluppo dell’assistenza domiciliare palliativa 100.000.000
specialistica DA
4 | Piano Nazionale Prevenzione e supporto al Piano Nazionale Prevenzione 240.000.000

5 | Gestione della cronicita. Modelli avanzati di gestione delle malattie croniche

6 | Retioncologiche

TOTALE | 340.000.000

_

In sintesi i contenuti delle linee progettuali individuate dall’Accordo 14 aprile 2016:

1. Attivith di assistenza primaria: la linea progettuale propone lo svolgimento di interventi
finalizzati all’attuazione dell’art. 5 del Patto per la Salute 2014-2016 nei seguenti ambiti:

- attivazione/implementazione di forme organizzative monoprofessionali  denominate
Aggregazioni Funzionali Territoriali (AFT) e multiprofessionali, denominate Unita Complesse
di Cure Primaric (UCCP) per I’erogazione delle Cure Primarie, che si prefiggono obiettivi
quali: promuovere ’erogazione delle prestazioni territoriali, garantire la continuita delle cure e
la continuita d’accesso all’assistenza territoriale per tutto I’arco della giornata per tutti i giorni
della settimana (H 24), avvalendosi dei professionisti del ruolo unico della medicina generale;
garantire ’applicazione di percorsi assistenziali condivisi (PDTA) e I’integrazione informativa
tra le componenti della medicina convenzionata ¢ la rete distrettuale ed ospedaliera, anche al
fine di garantire la continuita dell’assistenza nelle tre declinazioni: relazionale, gestionale ed
informativa; favorire la medicina di iniziativa, le iniziative di continuita ospedale-territorio
anche attraverso I’individuazione di strutture intermedic di diretta interfaccia tra |’assistenza
territoriale e quella ospedaliera (Ospedali di Comunita/presidi territoriali), al fine di
promuovere la riduzione dei ricoveri inappropriati ed i percorsi di deospedalizzazione,
garantendo una omogenea risposta assistenziale territoriale in tutto il territorio nazionale, ecc.

2. Sviluppo dei processi di umanizzazione all’interno _dei percorsi assistenziali: la linea
progettuale propone lo sviluppo dei processi di umanizzazione attraverso diverse iniziative
quali: Pindividuazione di criteri regionali omogenei e condivisi per I’efficace conduzione delle
azioni di monitoraggio della qualita percepita; I’individuazione a livello regionale di un set
minimo di obiettivi informativi e formativi cui improntare le iniziative divulgative e formative
rivolte agli operatori ed aj care givers, ecc.

3. Cure Palliative e terapia del dolore. Sviluppo dell’assistenza domiciliare palliativa
specialistica: la linea progettuale si propone, in particolare, di garantire uniformita della presa
in carico del paziente con bisogni di cure palliative; perseguire I’individuazione precoce dei
pazienti con bisogni di cure palliative; di ampliare I’offerta di cure palliative domiciliari anche
a pazienti non oncologici, di assicurare la diversificazione tra assistenza palliativa domiciliare
di base e specialistica, di garantire un’adeguata assistenza domiciliare, soprattutto in eta
pediatrica; di sviluppare I’assistenza domiciliare palliativa, garantendo al paziente in carico
alla rete la continuita assistenziale tra hospice e domicilio. Le iniziative sviluppano aspetti
quali: la definizione di percorsi e procedure omogenei sul territorio per la individuazione
precoce, la valutazione multidimensionale e la presa in carico integrata del paziente (adulto e
pediatrico) oncologico e non oncologico con bisogni di cure palliative; la definizione dei
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percorsi di accreditamento regionale degli erogatori/fornitori di assistenza domiciliare
palliativa; I’elaborazione di piani di formazione e di aggiornamento del personale sanitario
nell’ambito dell’assistenza domiciliare palliative di base ¢ specialistica e di percorsi
formativi/informativi atti a sollecitare I’empowerment dei familiari/pazienti, ecc.

Piano Nazionale Prevenzione: il Piano Nazionale della Prevenzione (PNP) approvato con
I’Intesa Stato Regioni del 13 novembre 2014 prevede all’articolo 1, comma 2, che le Regioni
recepiscano, con apposita delibera, il Piano Nazionale della Prevenzione 2014-2018,
disponendo di applicare nell’elaborazione del proprio PRP la visione, i principi, le priorita, la
struttura del Piano Nazionale Prevenzione. La linea progettuale tiene conto di quanto stabilito
dall’art. 17 del Patto per la Salute 2014-2016.

Obiettivo prioritario: “Supporto al Piano Nazionale della Prevenzione”

Gli obiettivi generali dell’obiettivo prioritario consistono nel supportare ’attuazione del PNP
mediante il sostegno al funzionamento dei tre network regionali individuati dall’articolo 17 del
Patto per la Salute: Osservatorio Nazionale Screening (ONS); Network Italiano Evidence-
based Prevention (NIEBP); Associazione Italiana dei Registri Tumori (AIRTUM).

Gestione della_cronicitd. Modelli avanzati di gestione delle malattie croniche: la linea
progettuale propone di garantire numerosi interventi, tra i quali: la continuita delle cure
mediante gestione integrata da parte dei servizi territoriali ed ospedalieri, perseguendo il
coordinamento funzionale dell’attivita dei MMG, PLS, specialisti € distretti, finalizzato anche
alla riduzione degli accessi impropri al ricovero ospedaliero; I’integrazione tra i diversi servizi
sanitari e sociali, la creazione di reti tra le strutture specialistiche; interventi formativi con
percorsi di accreditamento, costruzione di banche dati. | nuovi modelli assistenziali per la
gestione delle malattie croniche prevedono di: adottare ¢ mettere in pratica raccomandazioni
nazionali per la definizione di PDTA (Percorsi Diagnostico Terapeutici Assistenziali) condivisi
con le Associazioni di persone con cronicita; gestire I’ingresso di ogni persona con patologia
cronica nel PDTA al quale partecipano tutti gli attori coinvolti; utilizzo di indicatori per la
valutazione periodica della performance ¢ della qualita dell’assistenza; realizzazione di attivita
formative con percorsi di accreditamento del personale medico € non; realizzazione di banche
dati; educazione della popolazione al corretto utilizzo dei servizi ospedalieri ¢ territoriali;
identificazione e sperimentazione di modelli prospettici di stratificazione della popolazione
basati sul bisogno di assistenza; sperimentazione di modelli di remunerazione adeguati al
malato cronico; individuazione di modelli di analisi e strumenti condivisi di rilevazione ¢
monitoraggio dell’efficacia dell’empowerment del paziente; sperimentazione di modelli di
assistenza in grado di coniugare soluzioni tecnologiche con-i bisogni di salute del paziente,
ecc.. .

Assistenza agli anziani in condizioni di fragilita e di non autosufficienza: la linea propone di
garantire la continuita assistenziale della persona fragile o non autosufficiente nel percorso di
dimissione ospedaliera e la relativa presa in carico da parte dei servizi temitoriali,
implementando la presa in carico unitaria ed i punti unici di accesso (PUA) presso i servizi
territoriali, favorendo [’utilizzo di strumenti di valutazione multidimensionale, con il
coinvolgimento del MMG nel percorso di cura. Ulteriori obiettivi previsti sono: potenziare €
migliorare il servizio di assistenza domiciliare integrata, anche attraverso la teleconsulenza, il
teleconsulto ¢ la teleassistenza; garantire un’assistenza adeguata presso le strutture residenziali
e semiresidenziali extraospedaliere; verificare la corrispondenza, sotto il profilo dell’intensita
assistenziale, tra il bisogno riabilitativo ¢ la tipologia di trattamento usufruita dalle persone
inserite in strutture territoriali; la rilevazione dei costi dell’assistenza residenziale in strutture
per persone non autosufficienti, Pimplementazione di attivita formative, ecc..

Reti oncologiche: la linea progettuale si propone ’adozione di iniziative di implementazione o
miglioramento delle reti oncologiche regionali, modulate secondo i bisogni della singola
Regione; il perseguimento di tutti gli obiettivi specifici identificati nella Guida per la
costituzione di reti oncologiche regionali di cui all’Intesa del 30 ottobre 2014 ed il rispetto dei
criteri identificati dalla medesima Guida, con particolare riferimento alla costituzione di una
rete nazionale dei tumori rari.




A seguito di valutazione istruttoria da parte del competente Ufficio 2 DGPROGS, i progetti presentati
dalle Regioni: Calabria, Lazio, Liguria, Puglia e Sicilia sono stati ritenuti rispondenti ai parametri
dell’Accordo sancito in sede di Conferenza Stato - Regioni il 14 aprile 2016 e, conseguentemente,
moltrati al Comitato Permanente per la verifica dell’erogazione dei Livelli Essenziali di Assistenza, per
acquisirne la valutazione.

Il predetto Comitato, nella riunione del 26 luglio 2018 ha espresso valutazione positiva sui
progetti presentati dalle Regioni: Calabria, Lazio, Liguria, Puglia e Sicilia ritenendoli “rispondenti ai
parametri dell’Accordo Stato-Regioni del 14 aprile 2016 ai fini della erogazione della quota del 30
per cento delle risorse disponibili per ’anno 2016... ...".

E tuttora in corso la valutazione istruttoria dei progetti deliberati dalle Regioni Abruzzo,
Campania e Piemonte per I’anno 2016, non comprese nella presente proposta.

Tanto premesso, si allegano le delibere regionali dei progetti presentati dalle Regioni Calabria,
Lazio, Liguria, Puglia e Sicilia per I’anno 2016, unitamente all’Accordo del 14 aprile 2016 (Rep. Atti
n. 65/CSR), all’Intesa del 14 aprile 2016 (Rep. Atti n. 64/CSR), al documento relativo alle valutazioni
dei progetti regionali inerenti gli obiettivi di piano anno 2016, elaborato dal Comitato Permanente per
la verifica dell’erogazione dei Livelli Essenziali di Assistenza in condizioni di appropriatezza ed
efficacia nell’utilizzo delle risorse, di cui all’Intesa Stato-Regioni del 23 Marzo 2005, per la
trasmissione alla Conferenza Permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province
Autonome di Trento e di Bolzano, ai fini dell’ammissione al finanziamento della quota residua delle
risorse vincolate per I’anno 2016, cosi come individuate nella allegata tabella di riparto di cui all’Intesa
del 14 aprile 2016 (Rep. Atti n. 64/CSR), da sottoporre all’approvazione della Conferenza Stato-
Regioni.

Il Direttgre Generale
n rBanj -

Visto : si autorizza la trasmissione degli atti
alla Conferenza Stato-Regioni

%NISTRO

Allegati n.

Referenti:

Dr.ssa Mariadonata Bellentani
Ufficio I DGPR .7

06-59942106 /7 M
¢-mail: md.bellenfani@sanita.it




REGIONE

PUGLTIA

Deliberazione della Giunta Regionale

N. I 33 2 del 24/07/2018 del Registm delle Deliberazioni

Codice CIFRA: GFS/DEL/2018/00410

OGGETTO: Obiettivi a carattere prioritario ¢ di rilievo nazionale per 'anno 2016,
Approvazione progetti,

L'anno 2018 addi 24 del mese di Luglio, in Bari, nella Sala delle adunanze, 5i ¢ riunita la

Gianta Regionale, previo regolare invito nelle persone dei Signori:

Sono presenti:

V.Presidente
Angessire
Assessore
Azsessore
Asgessore
ASsessore
Assessore

Antonio Nungianie
Loredana Capone
Giovanni Giannini
Sebastiano Leo
Rufluele Piemontese
Alonzinn Pisicchio
Salvatere Ruggeri

Sono assenti:

Presidente
Assessvre

Michele Emiliane
Léonards di Gioia

Assiste alla seduta il Segretario Generale: Dott. Robérto Venneri




Tl Presademe, sulle base-gellistruttonia espletata dal Fusgionatio Jstrottore & confermata dal
3% Dirigente  della: Sezipne Amministrarions, Findgaia & Controllo & dal Direttore del Diparti mrento o,
Promozione della Salute, del Benessers Sociale e dello Sport per tutth, riferisce quanto segue h@b@‘% { g
18 ¥

Vista I'inteso, {Rep. Atti n. 64/CSR] del 14/04/2016, fra Stato-Region ¢ Province Autonome i:hi! ha
sancito sulla nuova proposta del Ministrg della Salute di Deli Emzmz igne del CIPE. relativa
‘all'assegnazione delle risorse vincolate — ai sensi dellart, 1, co. 34 e 34 bis, defia L. n. 662 del
123/12/1996 ~ a réalizzazione degli Obiettivi di Pianp Sanitario Nazionale per Fanrio 2016,

Con l'drcordo [Rep. At n. 5&"(58}@ sancito in Conferenza Stato-Regioni in dats vi/04/2018, sono
slate guindi mdiw&uate perianno 2&1& e %gueni Linee Progettuali per I'utilizzo da parte delle
fiegiani gelle risorse vincolate i c0i 30 sopra citale art 1, ¢ 34 e 34 bis della L. 23{1;.{19% n 662
per Velaborasione  di progetti finalizzeni a realiizare gl Oblettivi ol caratters prioritario & dirilieve
rainale indicati dal Piano Sariitario nazionale:

ALLivits di assistenza primaria

Swlluppo dei processidi umanizzazione allintemo dei percorsi assistenziali

Cure palliative € terspis del dolore. Sviluppo dellfassistenza domiciliare  paliistiva
specialistica, '

Plano Nazionale Preventione e supporio ai Plang Natlonale Prevenzione.,

Supporto af Piana Nazionale Prevenzione

Giestione delle Cronicita,

6. Reti Dncologiche,

o

o

o

Vistalassegnazivne complessive peris Regione Pughia the & pari & euro 70.454.543,00.

Conformements & quanto disposte dal suddetio comma 3 bis-dellart. 1 deffa L. 23/12/1996 n. 562,
PAccordo Rep. Atth n. 65/CSR tel 14/04/2016 stabilisce che | progetti predisposti aell'ambito delle
elencate Unee Progettasli signo presentati dalie Reglont 3l Minsstero della Salute; su proposts de)
guale, previa valutarione favorevole del comitato: pérmanents pér la verifica del tivelll Sssendalio
Assistenza di cuil allart: 9 dell'intesa del 23 marzo 2005, ssranno quindl sottopostt all‘approvazione
della Conferenza Stato-Regioni. {Accardo stabilisce jnoltrecche o Dellbera i approvazione dai
progetti contenga “anche specifica relazione illustrativa dei risultati raggiunti per singolo progetio
nell'anno precedente exdegh stati di avanzamento peri progetti pludiennali;

Sults base delle suddette finee pragettush, VARESS Puglie ed 1 competentt uifici mgfuna’ﬁ* hanng
predisposio 1 seguenti- progetti chie, allepatl gl presente provved) mmm ne-costitulstong: parte
integrante & sostanpale:

*  linen Progettagle 10 AN i ossistenie priovie + Implementatione dell'dssistenty
Primatia.

* piney Progettudle 2: Sviluppo dei processi di umonizzotione  pifintetao dei pereorsi
assistenzioli; Rete per 'assistenza domiciliare per trattamenti riabilitativi

& {inen Progetiuoie 3: Core Palliative e teropio del dvlore’ Sviluppe dell' assistenty domicilicre
poliintive specialistica - Rete régionale di cure palliative.

*  Lineo Frogettuole 4 Piano Nozionole Prevenzione e supporto ol Piano Nazionalé Prevenzione:

Plano Nazionale Prevénzione ¢ supportt 8l Plano nadonale prevenzione,

= Linea Progettuole 4 Supporta ol Piana Nazionale Preventiane

*  Linea Progettuale 5; Gestione dellp cronicitd: Gestione delle cronicits - COM in Puglia.

¥ Lineg Progettunle & Reli Oncologiche: Rete Ontologics Pugtiese.
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Visto che PAccordo Rep. Atti n. B5/CSR del 14/04/2016 prevede vincoli specifici sulle risorse
ministeriali per V'anno 2016, che sono stati rispettati.

Nel rispetto delle suddette linee e vincoli, Agenzia Regionale Sanitaria {ARe 55 ha peedisposto i
progetti (allegato m1 alla presente deliberazione). Tenuto conto che Je ASL lrasmettono
annusimente ai referenti des progettl, Ia relazions finale in merito all’attuazione deghi stessi, tenulo
conto che | progetti si integrano a pieno titolo nelle attivita istituzionali riferite ai Livelll Essenziall di
Asgintenca,

Dato atto che le attivith relative alle linee progettuali sono state gia awiate 3 sostegno dell'attivita
istituzionale delle Aziende costituendo vincolo per le Aziende e Istituti del S5R, indipendentemente
dalla burocratizzazione dei procedimenti e dalla mateniale erogazione dei fondi che costituisce
skipporto aggiuntivo per detio perseguimento.

Tenuto conto che e linee programmatiche approvate rivestong particolare interesse e riflevo per
Vinters pianificazione regionale.

Ritenuto di inviare al Ministera della Salute i presente provvedimento, torredato delle Schede di
Progetio, onde consentire I'effettive riconoscimento delle risorse assegnate alla Regione Pughia con
fa citats Intesa del 14 aprile 2016, cosi come di seguito riepilogato:

MEA
PRDg&TTUAiE TITOLD DELPROGETTID COSTO COMPLESSIVD |
i implementazione dell’ Assistensa Primania £9.209.343 00
& Bete per Vassistenza domiciliare per trattamenti riabiitative £21.000.543,00
3 | Rete reglonale di cure palilative € 756019300
Prano Nazionale Prevenzione e supporioval Biano Nazionale
& Prevenzions ’ 1814446400
df vl Supporta al Plong Masiopale Prevenzione €30.722.32
5 Gestione Cronicita » CCMinPuglia £ 10.540.000,00
& Rete Oncologits Pughess {(ROP} €4 006,000,060
TOTALE € 7045454300

Preso atto che ai sensi delfart’ 20 del D.Lgs118/2011 le somme risultano iscritte in entrata e uscita
nell'esercizio di competenza 2016, & che e stesse risultano gia impegnate 4 capitolo 75106872016
con AD n:97/168/2016; giusti crediti iscritti dalle Aziende Sanitarie nei Bilanci di Esercizio 2016;

Copertura finanzlaria al sensidel D.lgs. 118/2011 e ss.mm.il.

ta presente deliberazione non comporta implicazioni di natura finanziacia sia-in ertrata che dispesa
e dalla stessa non deriva alcun onerea carico del bilancio regionale.

i| Presidente, sulla base delle risultanze istruttorie came innanzi illustrate, propone alla Giunta, ai
sensi della LR n. 7/97 art.4, comimad, lettera k) Vadozione del conseguente atto finale.




Vista fo sotoscrivions posta in cake al presemte prowvedimenta dal Dirigente della Seziohe
amministrazione, finanza e Controll & dal competente Bir tmma Dipartimento,

A 6 BT o Mk gl sl [P g 1 &@i mm@

Per guantein pramessa indicato che gul sl intends integralments trasoritto:

1, Diapprovare le schede diprogetto - di cul @i gliegato n. 1 3l presende atto - parti integranti det
prégente provvedimento dlgborare seetndo o inse progettuall indicate nell’Accordy Statp-
Repioni & relativealle risorse assegriate per Fanno J016, parl ad € 70.454.543,00,

2. Di trasmetiere la presente deliberazione al Ministero della Salute per gl adempiments di
Competenza.

3. Didisporre fa pubbilicazions del presénte proveedimento Sul sito ufficielie defla Reglone Pugha,
D pubblicars Ja presente Oeliberszione sul Solletting Uiciale della Reglone Puplia;
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D.A. n. 1090/2016

REPUBBLICA ITALIANA
REGIONE SICILIANA

ASSESSORATO DELLA SALUTE
’ASSESSORE

Adozione schede progettuali relative ai Progetti Obiettivo di PSN anno 2016 di cui allAccordo
Stato-Regioni Rep. Atti n. 65/CSR del 14 aprile 2016.

VISTO lo Statuto della Regione Siciliana;
VISTO il D.lgs. 30 dicembre 1992, n. 502 es.m.i.;

VISTA laLr. 14 aprile 2009, n. 5 e s.m.i;

VISTO il Piano Sanitario Regionale 2011-2013, approvato con Decreto Presidenziale del 18 luglio
‘ 2011; ‘

VISTO il Titolo Il del decreto legislativo 23 giugno 2011, n. 118 e successive modifiche ed
integrazioni recante “Disposizioni in materia di armonizzazione degli schemi contabili e
degli schemi di bilancio delle Regioni, degli enti locali e dei loro organismi, a norma degli
articoli 1 e 2 della legge 5 maggio 2009, n. 42", ed in particolare l'art. 20 sulla
perimetrazione entrate e uscite relative al finanziamento del Servizio Sanitario Regionale;

VISTO il Patto della Salute 2014-2016, approvato con Intesa Stato-Regioni rep. n. 82/CSR del 10
luglio 2014;

VISTA IIntesa rep n. 64/CSR del 14/4/2016 relativa all'assegnazione alle Regioni delle risorse
vincolate, ai sensi dell’articolo 1, comma 34, della legge 23 dicembre 1996, n.662, alla
realizzazione degli obiettivi del Piano Sanitario Nazionale per I'anno 2016, che per la
Regione Siciliana sono pari ad euro 42.575.534,00;

VISTO I'Accordo Stato-Regioni rep. atti n. 65/CSR del 14 aprile 2016, con il quale sono individuate
le risorse vincolate per la realizzazione degli Obiettivi di Piano sanitario Nazionale 2016 e si
definiscono nell’Allegato A le linee progettuali per l'utilizzo delle somme assegnate a

ciascuna Regione;

PRESO' ATTO che il predetto Accordo dispone che per l'anno 2016 debba essere garantita una
sostanziale continuita rispetto alle linee progettuali individuate per l'anno 2015 e che per
ciascuna linea progettuale ogni Regione potra presentare un unico specifico progetto;




RITENUTO necessario sviluppare specifici progetti per ciascuna linea progettuale, al fine di
orientare le attivita del Sistema Sanitario Regionale in coerenza con le aree di intervento
previste nel predetto Accordo Stato - Regioni rep. atti n.65/CSR del 14 aprile 2016, da.
realizzare mediante specifiche azioni delle Aziende Sanitarie da sottoporre alla valutazione
ed approvazione delle competenti Aree e Servizi dell’Assessorato Regionale Salute;

DECRETA

ART. 1 Per quanto sopra esposto, che qui si intende integralmente riportato, & disposta I'adozione
di n. 6 schede relative alle linee progettuali come previste dall’Accordo Stato-Regioni rep.
atti n. 65/CSR del 14 aprile 2016, allegate e parte integrante del presente decreto.

ART. 2 Come da iIntesa ministeriale rep. n. 64/CSR del 14 aprile 2016 & determinato in euro
42.575.534,00 I'importo complessivo delle risorse assegnate alla Sicilia per la realizzazione
degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale per Yanno 2016, ripartito come
da prospetto allegato, nel quale é altresi indicata, per ogni linea progettuale, la struttura
intermedia referente presso questo Assessorato.

ART. 3 Con successivo provvedimento, sulle somme impegnate a valere sul cap. 413322 “Spese per
il perseguimento di obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale indicati dal piano
sanitario nazienale” del Bilancio di previsione della Regione per V'esercizio finanziario 2016,
saranno individuate le Aziende Sanitarie della Regione e/o gli Enti attuatori destinatari delle
risorse necessarie allo svoigimento delle rispettive Linee Progettuali che verranno loro
affidate secondo le modalita previste neil'Intesa rep. Atti n. 65/CSR del 14 aprile 2016.

ART. 4 E’ disposta la trasmissione del presente provvedimento, unitamente agli allegati, al
Ministero della Salute per la successiva approvazione da parte della Conferenza Stato-
Regioni ai sensi dell'Accordo Stato-Regioni Rep. Atti n. 65/CSR del 14 aprile 2016.

ART. 5 Con successivo provvedimento, ad integrazione del presente decreto, si procederd
allapprovazione della relazione sui risultati raggiunti per la realizzazione dei Progetti
Obiettivo di Piano sanitario nazionale anno 2015 e degli stati di avanzamento dei progetti

pluriennali.

Palermo, 13 giugno 2016




0025367-08/08/2017-DGPROGS-MDE~A - Allegate Utente 8

Allegato al D.A. 1090 del 13 giugno 2016

Linea Progettuale Titolo del Progetto Importo Referente Assessoriale
PSN 2016 ( in euro)
Intesa Stato Regioni del
14.04.2016 ~ CSR/65
1) Attivita di Implementazione del processo 1.500.000 Servizio 6 DPS
assistenza di riorganizzazione della rete
primaria dei servizi di assistenza Servizio 8 DPS
territoriale
2) Sviluppo dei Sviluppo dei processi di 5.000.000 Servizio 8 DASOE
processi di umanizzazione delle cure
umanizzazione attraverso il cambiamento Servizio 6 DASOE
all’mterpo dei organizzativo in alcuni settori .
percorsi ) . Servizio 2 DASOE
assistenziali assistenziali
3) Cure pallistive e | Realizzazione delle reti locali di 4.568.609 Servizio 1 DASOE
terapie del cure palliative e potenziamento
dokzre. Sviluppo | delle cure domiciliari di base e
dell gst;rstenza specialistiche
domiciliare
palliativa
specialistica
4) Piano Nazionale Sostegno operativo alle azioni 10.964.662 Servizio 4
Prevenzione e del Piano Regionale della Servizio 5
supporto al Prevenzione Servizio 7
annp Servizio 7
Nazionale -
Prevenzione Servizio 10
U.0.B. 9.2
DASOE
5) Gestione della Cronicita, fragilita e non 10.500.000 Servizio 4
cronicita autosufficienza: Servizio 8
implementazione dei percorsi DPS
assistenziali regionali per la rete Servizio 11 DASOE
dei servizi integrati “ospedale
territorio” e di continuita delle
cure
6) Reti oncologiche | Sviluppo deila Rete Oncologica 10.042.263 Servizio 4
della Sicilia Re:0.S. DPS
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DIREZIONE GENERALE DELLA PROGRAMMAZIONE SANITARIA
Ufficio I DGPROGS
Viale Giorgio Ribotia, 5 - 00144 Roma

Al Ufficio di Gabinetto
Cons. Guido Carpani
Dott. Achille lachino

OGGETTO: Accordo Stato-Regioni 14 aprile 2016 — progetti regionali per gli obiettivi del Piano
Sanitario Nazionale anno 2016. Trasmissione della documentazione di rettifica Regione Liguria.

In riferimento all’oggetto, si trasmettono in allegato, per il seguito di competenza, gli atti relativi
all’approvazione dei progetti obiettivi del PSN anno 2016 Regione Liguria, elaborati in rettifica a quelli
approvati nella riunione det Comitato Lea del 27 settembre 2018.

Distinti saluti

11 Direttore dell’ Ufficio II

adonata Bellgntagj ;
Ministero della Salute .‘ : é% ag :: '

GARB
@@11071-9—23/ 11,2018
6.a [}
{

LA .

307364681 |
1

Referente:
Dott.ssa G.

2 3 Q\\\\! g‘-} ?.{‘)‘l\?

ARCHIVIO e




1
307364681 23/11/2018 16:01:41 - Allegato Utente 1 (A01)

DIREZIONE GENERALE DELLA PROGRAMMAZIONE SANITARIA
Ufficio VI . Monitoraggio ¢ verifica dell'erogazione dei LEA e dei Piani di rientro
Viale G. Ribotta, 5 - 00144 Romq

Registro - classif: DGPROG

Allegati:

OGGETTO: Accordo Stato-Regioni 14 aprile 2016 — Ppr

ogetti regionali

—\

19/11/2018 15:33:30

306487134

Direzione Generale della Programmazione
Sanitaria

Ufficio [
Ufficio II

Sede

per obiettivi di carattere

prioritario anno 2016 - Rettifica tabelle | e 2 Allegato A,

Cordiali saluti

guito di competenza, il documento relativo
ivi di piano per I’anno 2016 della Regione
, elaborato a seguito della approvazione dej

IL DIRETTORE DELL’UFFICIO
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DIREZIONE GENERALE DELLA PROGRAMMAZIONE SANITARIA

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

Il Comitato permanente per Ia verifica dell’erogazione dei Livelli Essenziali di Assistenza
in condizioni di appropriatezza ed efficacia nell’utilizzo delle risorse, di cui

all’ Intesa Stato-Regioni del 23 marzo 2005

VISTO che I"articolo 1, comma 34 e 34 bis della legge 23 dicembre 1996, n. 662, dispone 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 di Bolzano, pud vincolare quote del Fondo sanitario nazionale alla
realizzazione di specifici obiettivi del Piano sanitario nazionale e che per il perseguimento degli
obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale indicati nel Piano sanitario nazionale le
Regioni elaborano specifici progetti sulla scorta di linee guida proposte dal Ministro della salute
approvate con Accordo in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le
Province autonome di Trento ¢ di Bolzano;

CONSIDERATO che a decorrere dall’anno 2009, il CIPE, su proposta del Ministro della salute
d’intesa con la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province
autonome di Trento e di Bolzano, provvede a ripartire tra le Regioni le medesime quote vincolate
all'atto dell’adozione della propria delibera di ripartizione delle somme spettanti alle Regioni a
titolo di finanziamento della quota indistinta di Fondo sanitario nazionale di parte corrente e che al
fine di agevolare le Regioni nell’attuazione dei progetti di

cui al comma 34 dell’art. | della legge 662/96, il Ministero delt'economia e delle finanze provvede
ad erogare, a titolo di acconto, il 70 per cento dell’importo complessivo annuo spettante a ciascuna
Regione, mentre l'erogazione del restante 30 per cento ¢ subordinata all’approvazione da parte
della Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome di
Trento e di Bolzano, su proposta del Ministro della salute dei progetti presentati dalle Regioni;

VISTO I'Accordo tra lo Stato, le Regioni ¢ le Province autonome del 14 aprile 2016 (Rep. Atti n.
65/CSR), che individua le linee progettuali per I’utilizzo, da parte delle Regioni, delle risorse
vincolate per la realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale per ’anno
2016;




VISTA Plntesa tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome del 14 aprile 2016 (Rep. Atti n.
64/CSR), con la quale ¢ stata approvata la Proposta del Ministro della safute di assegnazione delle
risorse vincolate per I'anno 2016 per un valore pari a 931,915 min euro;

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

VISTA 1a documentazione trasmessa dalla Regione Liguria relativa aj progetti elaborati nelle linee
di attivita individuate dall’Accordo Stato-Regioni del 14 aprile 2016:

legge 662/96, distinte per le linee progettuali individuate per I’anno 2016, per la Regione Liguria,
parti integranti de| presente atto (allegato A tabella b

VISTA Ia necessity dj rettificare ’errore materiale relativo alla Linea progettuale 3: Cure
Palliative e terapia del dolore, Sviluppo dell’assistenza domiciliare palliativa Specialistica che
riporta nell'allegato A - tabella j un importo pari a euro 2.926.520 che, pur cssendo coerente con

Regione Liguria, non comprende I'importo derivante dalla rimodulazione della Regione mediante
Paggiunta di ulteriore quote derivanti dalle linee nop vincolate, che porta ad un importo
complessivo pari a euro 3.000.000, allegato A tabella 2;

TENUTO conto che il Comitato LEA, nella riunione del 27 settembre 2018, ¢ stato informato

della necessita di considerare corretto | "importo presente nella tabelia 2 dell’allegato A;

RITENUTO pertanto di poter procedere alla materiale erogazione della quota prevista per la
Linea progettuale 3 per I'anno 2016, come da allegato A tabella 2,

VALUTA

positivamente i progetti presentati daila Regione Liguria, ritenendoli rispondenti aj parametri
dell’ Accordo Stato-Regioni del] 14 aprile 2016, aj fini dell’erogazione defla quota del 30 per cento
deile risorse disponibili per I'anno 201 6, come da allegato A tabella 2 parte integrante del presente
atto.

l 1l Segretario H Coordingtoresdel Comitato

doftissa Lugj Lispi Xndrea Urbani -

Roma, 27 settembre 2018




Allegato A tabella 1

DIREZIONE GENERALE DELA PROGRAMAMZIONE SANITARIA

Ufficio 2
Lisee progettuali per I'utilizzo da parte delle Regioni delle risorse vincolste ai sensi dell'art. 1, commi 34 e 34 bis dells legge 23 dicembre 1996, n. 662 per in realizzazione degli Obietivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale per I'anno 2016
E_,_n_ Ecn.&.g k3 Linca progettuale 4 Linea progettuale 2
Cure Palliive o Piano Nazionale Sviluppo de
5 oy, ol (TRROAE e sXike |y, @ pogtudel sy, Lnapstdes progettues N, omowe disponbli
REGIONE  Somma disponibile ¥ Sviluppo i suportoal i ™ ; Attivita di assistenza et T Gestione della i Retioncolosiche ; al netio linee
PrOBEM  msistonza PO pportoal Piano progett primaria progati umAnzZZiONe - progst vonicita P ogiche ~ progt vincolate
. " Nazionale all'interno dei
domiciliare palliativa . L
o Prevenzione percorsi assistenzisli
specialistica.

Liguria € JNEETM 6 € 2965000 1 € 702364800 € 3511824 1 € 1000000000 1 € 5000000 1 € 400000000 1 ¢ 2745.019,00 1

€ 17.249.019,00




Allegato A tabells 2

§§§

DIREZIONE GENERALE DELA PROGRAMAMZIONE SANITARIA
Uficio 2

Linee progettuali per 'utilizzo da parte delle Regiani deile risorse vincolate i sensi dell

"art. 1, commi 34 e 34 bis dells legge 23 dicembre 1996, 1. 662 per Iz realizzazione degli Obietivi i cerattere prioritario e di rilievo nazionale per I'

anno 2016
Linca vam:..s_n 3 Linea progettuale 4 Linca progettuale 2
Cure Pallistive ¢ o b .
terapin ddf dol Plano Navioale Linea progettuale | Sviluppo de Li tuale § Somame disponibil
REGIONE  Somma disponibife - 10 n._w_as o N e sxmg N »:z_..wam.“_s o N poomig o x pasig dela N Lbaprogttues N et ee
Spol | progetti ) .v progetti  supporto al Piano P4 progetti L e Progetti  umanizzazione progetti aaﬁf progeiti Reti oncologiche progetti
dell'assistenza . . primaria . R cronicita
. L Nazionale allinterno dei
domiciliare palliativa P one
specialistica, .

vincolate
percorsi assistenziali

Liguria € 27.272.667,00 6 €

3.00000000 1 € 7086800 ¢ Busu 1 € 1000000000 1 ¢

500.00000 - 1 € 4.000.000,00 1€ 22301900 1 € 17.249,01900




Linee progettuali per I’
dicembre 1996, u, 6

M«%’%

DIREZIONE GENERALE DELLA PROGRAMMAZIONE SAN}HR/A

utilizzo da parte delle r
62 per la realizzazione

egioni delle risorse vincolate ai sensi dell’
degli Obiettivi di carattere prioritario ¢ d

ALLEGaTOH

art-1, commi 34 ¢ 34 bis dejla legge 23
i rilievo nazionale per I'anne 2016

A isne delle quote vi Agli vbiettivi di Pisno sanitario per l'anno 2016
931,9(4.557 tuporte da ripartice tra e regioni
Vincoli sulle risorse destinate alle linee progettuali
Popolazione , l‘i"".' progettusic: .
REGIONT ( ::E:;.: m :) ":‘!"::::’fu" Somana dispenibile Semma disponibile ‘ ::::;::‘:m;";:‘:k
’ h Prevenzione
PIEMONTE 4.424 467 4.424 467 72.693.134 76.214.131 8.178.232 19.627.756
VAL D'ADSTA 128.298 - - - z
LOMBARUIA 10.002.615 10.002.615 164.541.022 172.301,119 18.488.940 44.373.455
BOLZANQ 518.518 - - - -
TRENTO 537416 - - - -
VENETO 4.927.596 4.927.596 80.959 446 84.880.834 9.108.221 21.859.730 }
FRIUL! 1.227.122 - - - -
b 1 1.583.263 1.583.263 26.012.704 27.272.667 i a 7.023.648
EMILIA R 4.450.508 4.450.508 73.120.982 76.662.703 8.226.366 18.743.279
COSCANA 3.752.654 3.752.654 61.655.377 64.641.744 6.936.445 16.647.469
UMBRIA 894.762 894,762 14.700.766 15.412.819 1.653.888 3.969.330 |’
MARCHE 1.550.796 1.550.796 25.479.277 26.713.403 2.866.508 6.879.619
LAZIO 3.892.425 5.892 425 96.811.399 101.500.600 10.891.621 26.139.890
ABRUZZO 1.334.574 1.331.574 21.877.502 22.937.171 2.461.295 5.907.109
MOLISE 313.348 313.348 5.148.247 5.397.610 579.196 1.390.070
CAMPANIA 5.861.529 5.861.529 96.303 783 100.968.397 10.834.512 26.002.830
PUGLIA 4.090.105 4.090.105 67.199.63 1 70.454.543 7.560.193 18.144.464
BASILICATA 576.619 576.619 9473738 9.932.613 1.065.829 2.557.989
{CALaBRIA 1.976.631 1976.631 32.475.664 34.048.670 3.653.626 8.768.702
[Sl_ctu.\ (*) 5.092.080 3.092.080 83.661.886 42.575.534 4.568.609 10.964.662
{SARDEGNA 1.663.286 - -
L__Tovate T 099581 L 567269721 931914557 i 931.914.557 ] 100.000.000 | 240.000.000 |

{*) Per 1a Sicilia song state effettuate le ritenyt
quota parte complessiva finanziata datla Regio

@ previste came toncorso della regione ex comma 830 della 1.296/2006 (49,11%) s
ne Sicifiana ammonta a 41.086.352 euro mentre la Quota a carico delio Stato amm

ulla somma disponibile, Ne consegue che iz

onta & 42 575.534 eura.




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 prioritarioe e di rilievo nazionale del Piano Sanitario Nazionale,

per Panno 2016, dei progetti delle Regioni: Calabria, Lazio, Liguria, Puglia e Sicilia.
ELENCO ALLEGATI
1. Accordo Stato Regioni Obiettivi di Piano 2016 (Rep. Atti 65-CSR del 14.4.2016);

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

3. Documento di valutazione del Comitato Lea della riunione del 26 luglio 2018;
4. Nota Prevenzione Verifica Adempimento Lea U) Prevenzione per I’anno 2016;

5 Scheda riassuntiva distribuzione risorse vincolate Obiettivi di Piano 2016 Regioni: Calabria, Lazio,

Liguria, Puglia e Sicilia;
6. Regione Calabria DCA n. 61 del 28 giugno 2016;
7. Regione Lazio DCA n. 371 del 28 agosto2017 e DCA n. 283 del 11 luglio 2012;
8. Regione Liguria DGR n. 668 del 15 luglio 2016;
9. Regione Puglia DGR n. 1332 del 24 luglio 2018;
10. Regione Sicilia D.A. n. 1090 del 13 giugno 2016;
11. Documento di valutazione del Comitato Lea della riunione del 27 settembre 2018

12. Elenco allegati.
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CIOONTFERENZA PIERMANFENTE PER 1 RAPPORTY
FHRA LG STYAV, LE REGIONI E LE PROVINUEE AUTONOME
DI TRENTOG L TM RBOGLZANO

Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano sulla proposta del
Ministero della salute sulle linee progettuali per I'utilizzo da parte delle Regioni delle risorse vincoiate,
ai sensi dell'articolo 1, commi 34 e 34bis, della legge 23 dicembre 1996, n. 662, per |a realizzazione
degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale per I'anno 2016,

rep. Attin, &5 e s el f&Q,\&'\ﬁéeZo(Q;

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

Nella odierna seduta del 14 aprile 2016:
VISTO l'articolo 4 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281;

VISTO larticolo 1, comma 34, della legge 23 dicembre 1996, n. 662, il quale, tra Faltro, prevede che
il Comitato interministeriale per la programmazione economica, su proposta del Ministro della salute,
d’intesa con questa Conferenza, possa vincolare quote del Fondo sanitario nazionale per la
realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale indicati dal Piano sanitario
nazionale da assegnare alle Regioni per la predisposizione, ai sensi del successivo comma 34bis, di
specifici progetti;

VISTO il comma 34 bis dell'articolo 1 della legge 23 dicembre 1996, n. 662, come modificato dallart.
79 comma 1-quater del decreto legge 25 giugno 2008 n. 112, convertito, con modificazioni, dalla
legge 6 agosto 2008 n. 133, e dallart. 3-bis, del decreto legge 8 aprile 2013, n. 35, convertito, con
modificazioni, dalla legge 6 giugno 2013, n.64, il quale prevede I'elaborazione da parte delle Regioni
di specifici progetti per il perseguimento degli obiettivi di cui al citato comma 34 suila scorta di linee
guida proposte dal Ministro del lavoro, della salute e delle palitiche sociali e approvate tramite accordo
da questa Conferenza e individua le modalita di ammissione al finanziamento e quelle di erogazione
dell'importo complessivo annuo spettante a ciascuna Regione;

VISTA la legge 15 marzo 2010, n. 38 recante "Disposizioni per garantire accesso alle cure palhative
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 pia alto livello di
tutela della salute”,

VISTO FAccordo, ai sensi dell’articolo 8 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, tra lo Stato, ie
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);

VISTA l'Intesa, ai sensi dellarticolo 1, comma 34 bis della legge 23 dicembre 1996, n. 662, suIIa
proposta del Ministro della salute di deliberazione CIPE relativa allassegnazione alle Regjof
risorse vincolate, ai sensi dellarticolo 1, comma 34, della legge 23 dicembre 1996.
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realizzazione degli obiettivi del Piano sanitario Nazionale per Fanno 2014 sancita da questa
Conferenza il 4 dicembre 2014 (Rep. Atti n. 172/CSR);

VISTO I'Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano sulla proposta
del Ministero della salute di linee progettuali per I'utilizzo da parte delle Regioni delle risorse vincolate,
ai sensi dell'articolo 1, commi 34 e 34 bis, della legge 23 dicembre 1996, n. 682, per la realizzazione
_degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale per 'anno 2014, sancito da questa
Conferenza nella seduta del 30 luglio 2015 (Rep. Atti n. 126/CSR), con il quale sono stati individuati
gli indirizzi progettuali per la realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale

per 'anno 2014;

VISTA Fintesa, ai sensi dellart. 8, comma 8, della legge 5 giugno 2003 n. 131, tra it Governo, le
Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano concernente il "Documento tecnico di indirizzo
per ridurre il carico di malattia del cancro - Anni 2011-2013" (Rep. 21/CSR del 10 febbraio 2011);

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

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

VISTO, larticolo 17, comma 1 della suddetta Intesa concernente il nuovo Patto per la salute 2014 -
2016 che conferma, per gli anni 2014 - 2016, a valere sulle risorse di cui all'articolo 1, comma 1 dello
stesso Patto, la destinazione di 200 milioni di euro annui, oltre alle risorse individuate a valere sulla
quota di finanziamento vincolato per la realizzazione degli obiettivi del Piano sanitario nazionale ai
sensi 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 if 5 per mille della quota
vincolata per if 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
o svolgimento di attivita di supporto al Piano nazionale della prevenzione medesimo da parte dei
network regionali delf'Osservatorio nazionale screening, Evidence-based prevention, Associazione
italiana registri Tumorr’,

VISTA l'Intesa, ai sensi dell'art. 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003 n. 131, tra il dd{;e_rr‘\p‘ Ie
Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano sulla proposta del Ministero délla” Salute.
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concernente it “Piano Nazionale per la Prevenzione 2014-2018" (Rep. 15/CSR del 13 novembre
2014},

VISTO '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 iI” Piano nazionale per
la prevenzione per gli anni 2014-2018 — Documento per la valutazione’ (Rep. Atti n. 56/CSR del 25
marzo 2015); :

VISTO il decreto ministeriale del 25 gennaio 2016 che ha approvato il * Documento di indirizzo per
Fattuazione delle linee di supporto centrali al piano nazionale della prevenzione 2014-2018;

VISTA la nota del Ministero della salute in data 11 aprile 2016, diramata dall'Ufficio di segreteria di
questa Conferenza in pari data, con la quale é stata trasmessa la proposta di accordo indicata in
oggetto;

VISTA lntesa sancita in questa Conferenza in data 14 aprile 2016, ai sensi dell'articolo 1, comma 34
bis, della legge 23 dicembre 1996, n. 662, sulta proposta del Ministro della salute di deliberazione del
CIPE, relativa al'assegnazione alle Regioni delle risorse vincolate, ai sensi delf'articolo 1, comma 34,
della legge 23 dicembre 1996, n. 667. alla realizzazione degli obiettivi del Piano Sanitario Nazionale
per 'anno 2016 ( Rep. Attin. ....... &L.../CSRY;

ACQUISITO nel corso dellodierna seduta 'assenso del Governo, delle Regioni e delle Province
Autonome di Trento e di Bolzano;

SANCISCE ACCORDO

fra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano nei seguenti termini:

PREMESSO CHE :

- occorre fare riferimento al Piano Sanitario Nazionale (PSN) relativo al triennio 2006-2008,
approvato con it D.P.R. 7 aprile 2006;

— it PSN 2006-2008 nellindividuare gli obiettivi da raggiungere per attuare la garanzia
costituzionale del diritto alla salute, ne dispone il conseguimento nel rispetto dellintesa
sancita da questa Conferenza nella seduta del 23 marzo 2005 (Atto. Rep. 2271/2005), ai
sensi dell'articolo 1, comma 173, della legge 30 dicembre 2004 n. 311, nei limiti ed in
coerenza con le risorse programmate nei documenti di finanza pubblica per il concorso
dello Stato al finanziamento del Servizio Sanitario Nazionale (SSN);

— il predetto PSN, nel’'ambito di un pil ampio disegno teso a promuovere le autonomig: -
regionali & a superare le diversita e le disomogeneita territoriali, impegna Stato e Regioni =
nellindividuazione di strategie condivise volte a superare le disuguaglianze ancora
presenti in termini di risultati di salute, accessibilitd e qualita dei servizi, al firﬁ_e’ i
garantire uniformita dell'assistenza. Tali strategie possono declinarsi, tramite l'adozione-. ..
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di linee di indirizzo definite & concordate, in programmi attuativi specifici per la
promozione e la tutela dello stato di salute dei cittadini, attraverso interventi di
prevenzione, cura e riabilitazione;

- il Patto per la salute, per gli anni 2014-20186, sottolinea esplicitamente la necessita di una
rivisitazione a tutti i livelli dell’intero sistema della salute, sia sotto il profilo organizzativo
che sotto quello gestionale, con il chiaro obiettiva di aumentarne I'efficienza e I'efficacia,
al fine di assicurare la soddisfazione del bisogno di salute, l'equitad nell'accesso
allassistenza, la qualita delle cure e l'appropriatezza delie stesse, riguardo alle
specifiche esigenze, in modo da creare ulteriori spazi economici da utilizzare per |
necessari investimenti;

S| CONVIENE TRA LE PARTI CHE:

1. fermo restando che, per 'anno 2016, debba essere garantita una sostanziale continuita
rispetto alle linee progettuall individuate per 'anno 2015, anche al fine di assicurare la
prosecuzione dei progetti finanziati con le risorse del medesimo anno;

2. per lanno 2016, le linee progettuali per l'utilizzo, da parte delle Regioni, delle risorse
vincolate ai sensi dell'articolo 1, comma 34 e 34 bis della legge 23 dicembre 1996, n. 662
per la realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale e i relativi
vincoli economici, siano quelle di cui agli allegati A e B del presente Accordo, di cui ne
costituiscono parte integrante ¢ sostanziale e di seguito elencate:

+ linea progettuale ATTIVITA' DI ASSISTENZA PRIMARIA;

* linea progettuaie SVILUPPO DEI PROCESSI DI UMANIZZAZIONE ALLINETRNO
DEI PERCORSI ASSISTENZIALL,

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

linea progettuale PIANO NAZIONALE PREVENZIONE E SUPPORTO AL PINAO
NAZIONALE PREVENZIONE;

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

linea progettuale RETI ONCOLOGICHE; .................
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3. a seguito della stipula dellintesa relativa allassegnazione alle Regioni delle risorse
vincolate alla realizzazione degli obiettivi del PSN per Fanno 2016, espressa nella
Conferenza Stato-Regioni del 14 aprile 2016 { Rep. n. 64 {.€.5%..), in applicazione
dell'articolo 1, comma 34 bis della legge 23 dicembre 1996 n. 662, come modificato dal
comma 1-quater dellart. 79 decreto legge 25 giugno 2008 n.112, convertito, con. .- ..
maodificazioni, 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, alle Regioni
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verra erogato, da parte del Ministero del’Economia e delle Finanze, a titolo di acconto, il
70 per cento delle risorse,

4. al fine dell'erogazione della quota residua del 30 per cento, le Regioni dovranno
presentare con Delibera di Giunta regionale o atto equivalente, al Ministero della salute,
entro 60 giorni dalla stipula del presente accordo, specifici progetti, esclusivamente
nell'ambito degli indirizzi individuati nel presente accordo;

5. nella delibera o atto equivalente dovra essere necessariamente contenuta, anche la
specifica relazione illustrativa dei risultati raggiunti, per singolo progetto, relativamente
allanno precedente e degli stati di avanzamento per i progetti pluriennali nonché, per
quanto attiene alla linea progettuale relativa alle misure dirette al contrasto delle
disuguaglianze in sanita (allegato A parte Il Accordo rep. atti n. 227/CSR del 22/11/2012),
una relazione sui risultati conseguiti nelle singole Regioni in caso di progetti pluriennali |

6. per ciascuna linea progettuale indicata dal presente accordo per I'anno 2016, le Regioni
potranno presentare un unico specifico progetto, in conformita delle stesse linee
progettuali individuate per I'anno 2016, di cui all'allegato A del presente accordo.
Tale progetto dovra essere corredato da un prospetto che evidenzi:

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

7. le Regioni sono tenute;
a) a presentare un progetto per ciascuna linea progettuale con risorse destinate,
b) a presentare almeno un progetto per le linee progettuali con risorse non vincolate,
ferma restando fa facolta di poter presentare , 0 meno, un progetto per ciascuna linea con
risorse non vincolate;

8. alferogazione del 30 per cento residuo si provvedera, nei confronti delle singole Regioni,
a seguito dell’approvazione dei progetti da parte di questa Conferenza su proposta del
Ministere della Salute, previa valutazione favorevole del Comitato permanente per la
verifica dei Livelli Essenziali di Assistenza di cui allart. 9 della citata intesa del 23 marzo
2005;

9. nel caso in cui i progetti non vengano presentati nel termine di cui al punto 4. , ovvero
non vengano approvati in quanto carenti di uno o pils elementi essenziali di cui ai punti
precedenti, non si fara luogo all'erogazione della quota residua del 30 per cento e si
provvedera al recupero, anche a carico delle somme a qualsiasi titolo spettanti nell'anno
successivo, dell'anticipazione del 70 per cento gia erogata.

IL SEG
Antonjd Nagide




ALLEGATO A

Lince progettuali per I"utilizzo da parte delle Regioni delle risorse vincolate ai sensi
dell’art. 1, commi 34 ¢ 34 bis, della legge 23 dicembre 1996, n. 662 per la
realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale.

Anno 2016

1. Linea pregettuale:

ATTIVITA DI ASSISTENZA PRIMARIA

I sisterna di welfare italiano si trova a fronteggiare numerosi elementi di criticita, legati in
gran parte, da un lato alla crisi economica e alla riduzione dei fondi destinati alle politiche
sociali, e dall’altro alle profonde trasformazioni demografiche e sociali, caratterizzate
dall’accelerazione del processo di invecchiamento della popolazione, dai mutamenti della
struttura delle famiglie nonché dalla dinamica migratoria che, seppure attenuata dalia crisi
coatinua a risultare, come avviene da oltre un ventennio, positiva. In tale scenario per
sviluppare un servizio sanitario sostenibile, diviene necessario aggiornare e potenziare il
modello organizzativo e strutturale del sistema sanitario in modo da renderio piu vicino
alle persone ¢ ai nuovi bisogni di salute che esse esprimono. In particolare, in quest’ultimo
decennio le scelie di politica sanitaria sono state orientate alla riorganizzazione delle
attivita assisienziali territoriali attraverso I'individuazione di modelli organizzativi basati
sull'integrazione professionale e la partecipazione di pazienti ¢ famiglie che ha visto da un
lato i cambiamento del ruolo dell’ospedale, divenuto sempre pii specializzato e
tecnologicamente atirezzato per la cura delle malattie acute e dall’altro il potenziamento
del sisterna delle Curce Primarie che rappresenta interfaccia tra la popolazione ¢ il SSN.

In tale processo di profonda riorganizzazione dell’assistenza territoriale, il Medico di
Medicina Generale (MMG) ed il Pediatra di Libera Scelta (PLS) rivestono un ruolo
centrale ¢ attraverso I’integrazione con le alire professionalita del territorio consentono Io
sviluppo di forme assistenziali in grado di rispondere ai nuovi bisogni di salute dei
cittadini per 24 ore e 7 giorni alla settimana. Cid consente, inoltre, la messa a punto di
pescorsi condivisi tra gli operatori e tra questi e i cittadini che divengono pertanto soggetti
attivi nelle scelie e nella produzione della propria salute, favorendo il passaggio dalia
medicina di altesa alla medicina di iniziativa orientata alla "promozione attiva” della salute
¢ alla responsabilizzazione delle persone nel proprio percorso di cura.

La recente normativa {d. I. 158/12 convertito con modificazioni dalta legge 189/2012 —
c.d. decreto Balduzzi ) ha rappresentato, a tale proposito, un ulteriore balzo in avanti
prevedendo  di accelerare il percorso di attivazione di forme organizzative
monoprofessionali (Aggregazioni Funzionali Territoriali - AFT) e multiprofessionali
(Unita  Complesse di Cure Primarie - UCCP)} nell’ottica di una pit stretia
complementarieta con le strutture ospedaliere, con i distretti, con le organizzazioni socio-
assisienziali. Cio al fine di garantire la presa in carico globale della persona all'interno di




percorsi diagnostico-assistenziali predefiniti e su indicatori di processo che conscntano la
valutazione dei rclativi esiti. '

Un ulteriore impulso in tal senso & stato altresi fornito anche dal recente Patto per la Salute
(Rep. n. 82/CSR del 10 luglic 2014), il cui obiettivo & rendere il sistema sanitario
sostenibile di fronte alle nuove sfide tra le quali Iinvecchiamento della popolazione,
Iarrivo dei nuovi farmaci sempre piu efficaci ma costosi, la medicina personalizzata.

Aree prioritarie di intervento

Quanto sopra premesso ed in continuitd con le indicazioni dell’allegato A — parte |
dell’ Accordo 20 febbraio 2014 (Obiettivi di Piano Sanitaric Nazionale 2013), riproposte
integralmenle per gli anni successivi, anche per il 2016 le Regioni hanno facolta di
elaborare e presentare un progeito avente ad oggetto lo svolgimento di interventi
finalizzati all’attuazione dell’art. 5 del Patto per la Salute 2014-2016 nei seguenti ambiti:

a) attivazione/implementazione di forme organizzative monoprofessionali denominate
Aggregacioni Funzionali Territoriali (AFT) e multiprofessionali denominate Unita
Complesse di Cure Primarie (UCCP) quali forme orgamizzative della medicina
convenzionata, integrata con personale dipendente del Servizio Sanitario Nazionale (c 2,
art. 1, legge n.189/2012) per I’erogazione delle Cure Primarie. Esse perseguono obiettivi
di salutc ¢ di attivita definiti dall’Azienda sanitaria e dal Distretto, secondo un modello
1ipo coerente con i contenuti degli Accordi Collettivi Nazionali e definito dalle Regioni al
{ine di garantire uniformita assistenziale.

Gli gbiettivi fondamentali delle UCCP ¢ delle AFT sono:

- Assicurare ’erogazione delle prestazioni territoriali (medicina generale, assistenza
infermicristica, attivita territoriale ambulatoriale e domiciliare, attivita specialistica, servizi
di supporto);

- Garantire la continuita delle cure mediante I'utilizzo della ricetta elcttronica
dematerializzata e il continuo aggiornamento della scheda individuale informatizzata e del
Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE);

- Garantire la continuita d’accesso all’assistenza territoriale per tutto 1’arco della
giornata per tutti i giorni della settimana (H 24), avvalendosi dei professionisti del ruolo
unico della medicina Generale;

- Garantire ’applicazione di percorsi assistenziali condivist (PDTA) con particolare
riferimento alla gestione integrata della cronicita, sia attraverso |'integrazione assistenziale
tra le componenti della medicina convenzionata (MMG, PLS, MSA), che aitraverso
I"integrazione informativa tra questa e la rete distrettuale ed ospedaliera, anche ai fine di
garantirc la continuita dell’assistenza nelle tre declinazioni: relazionale, gestionale cd
informativa;

b) favorire, con specifici atti di indirizzo la medicina di iniziativa, quale modelto
assistenzialc orientato alla promozione attiva delia salute, anche tramite ’educazione dejla
popolazione ai corretti stili di vita, nonché ali’assunzione del bisogno di salute prima
dell’insorgere della malattia o prima che essa si manifesti o si aggravi, anche tramite una
gestione atliva della cronicita;




) favorire le iniziative di continuitd ospedale-territoric anche  attraverso
I'individuazione di strutture intermedic che possono essere di diretta interfaccia tra
I'assistenza territoriale e quella ospedaliera (Ospedali di Comunitd/presidi territoriali) at
fine di promuovere la riduzione dei ricoveri inappropriati ed 1 percorsi di
deospedalizzazione, garantendo una omogenea risposta assistenziale territoriale in tutto il
territorio nazionale,




2. Linea progettuale:

SVILUPPO _DE] PROCESSI DI UMANIZZAZIONE ALL’INTERNO DE]
PERCORSI ASSISTENZIALI

Premessa

Umanizzazione significa recuperare la centralita dell'individuo nella sua interezza
fisica, psicologica e saciale, non & una variabile dipendente dalla maggiore o minore
sensibilita degli operatori, ma diviene un indicatove concreto ¢ preciso della loro stessa
professionalita e delle finalita stesse dei servizi.

Il processo di umanizzazione & un processo che coinvolge tutti, pazienti e operalori, nella
tensione a riconoscere ad ognuno il diritto alla propria_dignitd intrinseca ¢ alla
promozione dei valori della persona.

I pazienti coinvolti nei propri piani di cura e assislenza, in un rapporto fortemente
empatico e comunicativo con ghi operatori sanitari collaborano pii efficacemente
determinando una ricaduta positiva sugli esiti di cura.

Lo sviluppo dei processi di umanizzazione deve rappresentare la missione comune, in
particolar modo, per tutti coloro che ai diversi livelli programmano, pianificano,
organizzano ¢ gestiscono [’assistenza a pazienti in determinate condizioni di fragilita,
quali i pazienti oncologici ¢ i pazienti pediatrici, anche assistiti domiciliarmente, anche
per dare attuazione ail’Intesa Stato-Regioni del 2012, sulla revisione dell’accreditamento.

Obiettivi e strategie

. Promozione di iniziative formative rivolte sia ai professionisti delle
strutture sanitarie sia ai care giver, per fornire i necessari elementi di conoscenza
allo scopo di implementare il Jivello di comunicazione con gh assistiti e con le
relative famiglie, anche con particolare riferimento alla gestione delle aspettative
di salute ¢ alla comunicazione di prognosi infausta.

. Promuovere 1 cambiamenti organizzativi  orientati  alla
minimizzazione delle barriere logistiche, funzionali e relazionali, attraverso lo
sviluppo di specifiche attivita progettuali basate sull’'umanizzazione delle modalita
di assistenza e sull’incremento dei livelli di attenzione agli aspetti relazionali, con
particolare riferimento alle condizioni di ricovero in area critica.

. Ricognizione delle esperienze regionali gia attive in tema di
umanizzazione delle cure, al fine di porre in luce le esperienze piu virtuose ed
individuare le atee prioritarie di intervento nelle regioni menoe rappresentative.

Aree prioritarie di intervento
Individuare dei criteri regionali omogenet e condivisi per un’azione di

monitoraggio della gualita percepita ed indicare a livello regionale un set minimo di
obietivi informativi e formativi rivolti agli operatori ed ai care giver.
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Predisporre un programma regionale annuale di umanizzazione delle cure che comprenda
la definizione di almeno una attivitd progettuale in lcma di formazione del personale ed
una attivita  progettuale in tema di caembiamento orgenizzativo, indirizzato
prioritariamente nelle scguenti aree assistenziali:

7 Area critica

» Pediatria

» Comunicazione

» Oncologia

» Assistenza domiciliare




3. Linea progettuale:

CURE _ PALLIATIVE E TERAPIA _ DEL  DOLORE. SVILUPPO
DELL’ASSISTENZA DOMICILIARE PALLIATIVA SPECIALISTICA.
=== Aol SENLA DOMICILIARE PALL

Premessa

LVintesa sottoscritta il 25 luglio 2012 in sede di Conferenza per i rapporti tra lo
Stato, le Regioni ¢ le Province autonome di Trento ¢ Bolzano sancisce che la Rete Locale
di Cure Palliative ¢ una aggregazione funzionale ¢ integrata delle attivita di cure palliative
erogate in ospedale, in Hospice, a domicilio e in altre strutture residenziali, in un ambito
territoriale definito a livello regionale. La funzione di coordinamento viene affidata a una
Struttura specificamente dedicata e lormata da figure professionali con specifica
competenza ed esperienza ai sensi dell’ Articolo S, Comma 2, Legge 38/2010. Le funzioni
di coordinamento sono quelle previste nell’Accordo della Conferenza Stato-Regioni del
16/12/2010. In particolare le cure palliative domiciliari nell’ambito della rete locale di
assistenza, sono costituite da un complesso integrato di prestazioni sanitarie professionali
di tipo medico, infermieristico, riabilitalivo ¢ psicologico, oltre che da prestazioni sociali
e tutelari, nonché di sostegno spirituale, a favore di persone affette da una patologia ad
andamento cronico ed evolutivo, per la quale non csistono terapie o, se esse esistono, sono
inadeguate o inefficaci ai fini della stabilizzazione della malattia o di un prolungamento
significativo della vita. Tale livello viene erogato dalle Unita di Cure Palliative (UCP)
domiciliari che garantiscono sia gli interventi di base, coordinati dai medico di medicing
generale, sia interventi di equipe specialistiche tra loro interagenti in funzione della
complessita che aumenta con I’avvicinarsi della fine della vita nonché la pronta
disponibilita medica sulle 24 ore, anche per la necessita di fornire supporto alta famiglia
e/o al care-giver. Gli interventi di base garantiscono un approccio palliativo atiraverso
I"ottimale controllo dei sinlomi e una adeguata comunicazione con il malato ¢ la famiglia.
Queste cure sono crogate da medici e infermieri con buona conoscenza di base delle cure
palliative. Le cure richiedono interventi programmati in funzione del progetro di
assistenza individuale. Gl interventi di €quipe specialistiche multiprofessionali dedicate,
sono rivoli a malati con bisogni complessi, per i quali gli interventi di base sono
inadeguati; richiedono un elevato livello di competenza ¢ modalita di lavoro
interdisciplinare. In relazione al livello dj complessita, iegato anche all’instabilita clinica e
ai sintomi di difficile controllo, vanno garantite la continuitd assistenziale, interventi
programmati ed articolati sui sette giorni, definiti dal progetto di assistenza individuale.
Le cure sono costituite da prestazioni professionali di tipo medico, infermicristico,
riabilitativo e psicologico, farmacologico ¢ diagnostico a favore di persone nella fase
terminale della vita, affette da malattie progressive e in fase avanzata, a rapida evoluzione
€ a2 prognosi infausta che, presentando elevato livello di complessita, instabilita clinica ¢
sintomi di difficile controllo, richiedono continuita assistenziale ed interventi
programmati articolati sui 7 giorni nonché pronta disponibilita medica sullc 24 ore, anche
per la necessitd di fornire supporto alta famiglia /o al care-giver.
Le Cure Palliative Domiciliari richiedono la valutazione multidimensionale, la presa in
carico del paziente da parte di una equipe professionalc ¢ la definizione di un “Piano dj

12




cure personalizzato”. Le Cure Domiciliari palliative sono integrate da interventi socialj in
relaziont agli esiti della valutazione multidimensionale. Ai fini della definizione di
percorsi assistenziali & necessario distinguere le Cuse Palliative Domiciliari di base dalle
Cure Palliative Domiciliari specialistiche e, nell'ambito di quesie uftime, i percorsi
assistenziali rivolti ai malati oncologici ed ai malati non oncologici.

Le strutture residenziali per anziani o disabili garantiscono le Cure Palliative ai propri
Ospiti anche avvalendosi della Unita di Cure Palliative Domiciliari territorialmente
competente, con le modalita indicate alla voce “Assistenza Domiciliare.” Per quanto
riguarda I'assistenza domiciliare palliativa nell’ambito pediatrico il pediatra di
famiglia/MMG ¢ il responsabile clinico del caso, durante la gestione domiciliare dei
minori in carico per le Cure Palliative Pediatriche.

In base al programma assistenziale integrato (PAI), vengono attivatc le risorse gia presenti
nella rete, necessarie per la presa in carico, ivi compresi le unita/servizi di base e
specialistici (Unitd di Cure Palliative Domiciliari ed altre reti domiciijar; pediatriche e
non, esistenti sul territorio, purché idonee ad effettuare interventi domiciliari).

Aree prioritarie di intervento

Al fine di realizzare omogeneamente su tutto il territorio nazionale quanto previsto
dall’lntesa del 25 luglio 2012 relativamente all’assistenza domiciliare palliativa, si
ritengono di particolare rilievo i seguenti aspetti:

* garantire uniformita deila presa in carico de! pazicnte con bisogni di cure palliative;

* perseguire l'individuazione precoce dei pazienti con bisogni di cure palliative;

*» ampliare I'offerta di cure palliative domiciliari anche a pazienti non oncologici:

o assicurare la diversificazione tra assistenza palliativa domiciliarc di base e
specialistica;

* assicurare al paziente, soprattutto in etd pediatrica, una adeguata assisienza
domiciliare;

¢ potenziare lassistenza domiciliare patliativa garantendo al paziente in carico la
continuitd assistenziale tra hospice e domicilio e tra ospedale e domicilio.

Alla luce di quanto sopra, le Regioni sono invitate a presentare, coerentemente con il

livello di organizzazione raggiunto da ciascuna in meriio, un progeito diretto atlo sviluppo

dei segucnti aspetti, nell’ambito dell’assistenza domiciliare palliativa rivolta al paziente

adulto e al paziente pediatrico:
1. definizione di percorsi e procedure omogenei sul territorio per la individuazione

precoce, la valutazione multidimensionale ¢ la presa in carico mntegrata del paziente
(adulto e pediatrico) oncologico e non oncologico con bisogni di cure palliativc;

2. definizione dei percorsi di accreditamento regionale degli erogatori/fornitori di
assistenza domiciliare palliativa;
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3. definizione di un piano di formaziore e di aggiornamento rivolto ai MMG, ai PLS e al
personale sanitario nell’ambito dell’assistenza domiciliare palliative di base e
specialistica; ,

4. definizione di percorsi formativi/informativi atti a sollecitare I'capowerment dei
familiari/pazienti;

5. definizione di percorsi per la continuita e Pintegrazione assistenziale del paziente con
bisogno di cure paliiative nei diversi setting assistenziali (hospice, domicilio, ospedale)

Per la realizzazione di questa linea progettuale & presente un vineolo di 160 milioni
di euro da ripartirsi secondo Ia tabella allegata al presente accorde (Allegato B).
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4. Linea progettuale:

PIANO NAZIONALE PREVENZIONE E _SUPPORTO AL PIANO

NAZIONALE PREVENZIONE

L’Intesa Stato - Regioni del 10 luglio 2014, concernente ii nuovo Patto per la salute 2014-
2016, all’articolo 17, comma 1, conferma per gli anni 2014 - 2016, a valere sulle risorse

degli obiettivi del Piano sanitario nazionale, ai sensi dell’articolo 1, comima 34 della legge
27 dicembre 1996, n. 662 e successive integrazioni.

L articolo 17, al comma 2, stabilisce anche che il 5 per mille della sopra citata quota
vincolata per il Piano nazionale della prevenzione venga destinato ad una linea
progettuale per lo svolgimento delle attivity dj supporto al Piano Nazionale della
prevenzione medesimo da parte dei network regionali dell’Osservatorio Narzionale
Screening, Evidence-based prevention, Associazione Italiana registri Tumort.

Obiettive prioritario: “ Piano nazionaje delia prevenzione”

Premessa

Sulla base di quanto indicato alParticolo 1. comma 6, dell’Intesa Rep. Atti n. 156/CSR dei
13 novembre 2014 sulla proposta del Ministero della salute concernente ;i Piano nazionale
per la prevenzione per gli anni 2014-2018, con I'Accordo Rep Atti 56/CSR del 25 marzo
2015 ¢ stato approvato il “ Piano Nazionale della Prevenzione 2014-2018 - Documento dj
valutazione”, di seguito indicato “Documento™, che al punto 5 indica regole ¢ tempistica
della valutazione finalizzata alla certificazione per ciascun anno di vigenza del Piano.

Aree prioritarie di intervento

Relativamente all’anno dj valutazione 2016, al punto 5.2 del predeito Documento si
prevede che le Regioni facciano pervenite, entro il primo trimestre dell’anno successivo a
quello di valutazione, adeguata e documentata rendicontazione relativa all’annualita
precedente e inerente lo stafo di avanzamento dei Piani regionali di prevenzione (PRP),
sulla base del piano di monitoraggio e valutazione di cui al punto 3.5.2. Lo stesso
documento, al punto 5.3, prevede che, verificata Ia suddetta rendicontazione, la
valutazione avra esito Positivo se almeno il 70% di tutti ghi indicatori sentinella di tutti i
programmi contenuti nei PRP, presenta uno scostamento tra valore osservato e standard
nen superiore al 20%.

Pertanto, ai fini deli’attuazione dj quanto previsto dal presente accordo sulle lince
progettuali attuative degli obiettivi di Piano sanitario Nazionale, e tenuto conto dj quanio
stabilito dall’art 17 del Patto per la salute 2014-16, il processo valutativo tiene conto di
quanto previsto nel sopra citato Documento.
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* Obiettivo priorvitario: “supporto al Piano nazionale della prevenzionc”

Il Piano nazionale della Prevenzione 2014 ~ 2018 Si Imserisce in un processo gid
consolidato di definizione degli aspetti operativi connessi alla funzione di “supporto™ al
Piano medesimo, sia dal punto di vista del livello centrale di governo, sia da quello delle
Regioni. Elementi alla base di questa funzione di supporto sono:

» la riflessione sistematica sul modello di governance pit appropriato, sulla base
dell’assetto istituzionale conseguente alla riforma del Titolo V della Costituzione,
per il conseguimento degli obicttivi di salute a favore della popolazione italiana;

» e indicazioni, ampiamente riprese dal PNP 2014 -18 (cosi come anche dai
precedenti) a svolgere questa azione di supporto relativamente;

o al mettere a fianco delle Regioni le migliori competenze scicntifiche,
unilamente a  competenze di progettazione e supporic  alla
programmazione;

o al promuovere 1'approfondimento e [a diffusione della prevenzione basata
su prove di efficacia (EBP), con lo sforzo di attingere dalle conoscenze di
evidence based prevention per un concreto utilizzo nei piant operativi
regionali;

© alla definizione, diffusione e promozione dell’utilizzo di dati
epidemiologici organizzati (in particolare medianic il coordinamenio
Registri Tumori);

o alla valutazione quantitativa ¢ qualitativa dei risuliati raggiunti (per
esempio negli screening) come strumenio per la riprogrammazione.

In tale quadro, & stata identificata la necessith, cui & conseguita una ormai ampia
esperienza operativa, di promuovere network di eccellenze regionali e rapporti stabili di
confronto e collaborazione ira questi e le Regioni e il Ministero. 1 network di centri
regionali ormai consclidati come elementi essenziali della governance {secondo il
modello, adottato dall’Halia, della stewardship) individuati dal citato articolo 17 del Patto
per la salute sono:

. Osservatorio Nazionale Screening (ONS)
. Network Naliano Evidece-based Prevention (NIEBP)
. Associazione Haliana dei registri tumori (AIRTUM)

Gli obictiivi generali delia linea progettuale consistono nel supportare attuazione del
PNP mediante il sostegno al funzionamenio dei tre network. Il rafforzamento operativo
dei network va quindi inteso come fattore determinante del supporto al PNP, per le
tematiche di rispettiva competenza.

Osservaterie Nazionale Screening (ONS): organizzazione ¢ funzioni

Il network & composto dai coordinamenti screening di ogmi Regione ma le funzioni

nazionali si basano su centri esperti che sono: la Regione Toscana (1SPO), Piemonte

(CPO), Veneto (IOL), Emilia Romagna (Assessorato), Lombardia (Assessorato). La

struttura di coordinamento centrale € presso I'ISPO della Regione Toscana.

I compiti e le funzioni dell’ Osscrvatorio - sono:

a) supporto scientifico alla pianificazione nazionale e alla programmazione regionale e
supporio al miglioramento della qualii2 dei programmi di screening mediante 1l
monitoraggio ¢ la valutazione dei programmi attivati a livello regionale;
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b} attivita di formazione di alto livelio in ambito regionale e nazionale;

¢) attivitd di site-visits (visite di verifica della qualita dell’erogazione a livello
aziendale);

d) promozione della ricerca in ambito di screcning;

e) sviluppo della qualita dell’informazione e della comunicazione € rendicontazione dei
risultati,

Network Italiano Evidence-based Prevention (NIEBP)

Il NIEBP ha lo §Copo.di mettere a punto metodoiogie e strumenti di intervento finalizzati

a introdurre all’interno dei servizj e della comunita degli operatori di Sanita Pubblica una

Cultura ¢ una pratica basata sulle prove di efficacia. La struttura di coordinamento centraie

& presso I'ARS della Regione T'oscana.

In particolare, sono identificati i seguenti compiti:

a) sviluppare metodologie dirette alja migliore valutazione deli*efficacia degli interventi
di Sanita Pubblica;

b) sviluppare strumenti (revisioni sistematiche, studi ad hoc ecc) per fornire a policy-
maker ¢ operatori le prove di efficacia e dj impatto relative agli interventi e

programmi di prevenzione.

Associazione italiana dei registri tumori AIRTUM
Set=ssne tatana del registri tumori (AIRTUM)

assicura il supporto amministrativo al funzionamento del’AIRTUM, assumendonc j|
coordinamento organizzativo.

Suila base deile strategie di sviluppo e potenziamento messe in atto sono stati identificat; j
seguenti compiti;

2) Costituire una Banca Dati nazionale per calcolarc i principali indicatori dj
frequenza dei tumori in Italia con I"apporto delle informazioni raccolte dai registri
tumori accreditati.

b) Valutare in modo continuativo la qualita dei dati raccolti dai Registri Tumori
associati (accreditamento).

¢) Incentivare, promuovere e sosterere studi e ricerche,

d) Svolgere attivita editoriali e di diffusione di pubblicazioni periodiche ¢ librarie a
Caraltere culturale, basate sull'uso deliz Banca dati nazionale,

e) Organizzare: corsi rivolti Sopraltutto alia formazione del personale dei Registr;
tmort; la raccolta di fondi e materiale per promuovere e sostenere studi ¢
ricerche; seminari e convegni.
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Arec prioritarie di intervento

Tutte quanto sopra premesse, alle Regioni ¢ richiesta Ia presentazione di progetti
dettagliati nei fempi, nei costi, nci risultati attesi ¢ nei meccanismi di verifica
finalizzati ad adottare iniziative di collaborazione con Osservatorio nazionale
scrcening, AIRTUM, con NIEPB per svolgere le seguenti attivita, modulate secondo i
bisogni della singola Regione :
1. con Osservatorio nazionale screening:
o programmazione regionale;
o monitoraggio e la valutazione dei programmi attivati a livello regionale per il
miglioramento della qualita dei programmi di screening;
attivita di formazione;
verifica della qualita dell ‘erogazione a livello aziendale;
promozione della ricerca applicata in ambito di screening;
migliorare la qualita dell’informazione, della comunicazione ¢ rendicontazione
dei risultati;
2. con AIRTUM:
f) raccolta ¢ conferimento alla Banca Dati nazionale dei dati regionali, al fine di
calcolare i principali indicatori epidemiologici e di impatto;
g) valutare in modo continuativo la qualita dei dati raccolti dai Registri Tumori
associati (accreditamento);
h) attivita di formazione;
i) implementazione di Registri Tumori dove non ancora operanti € programmati
dalla Regione.
3. con NIEPB:
o supporto alla redazione dei Piani Regionali di prevenzione;
o eventuali integrazioni di ricerca delle cvidenze per specifiche esigenze
regionali. '

C 000

Per la realizzazione di questa linea progettuale ¢ presente un vincolo di 246

milioni di eure da ripartirsi secondo la tabella allegata al presente accordo ( Allegato
B).

NelP’ambito del vincolo di 240 milioni di euro, le Regioni dovranne destinare il 5 per

mille delle risorse vincolate assegnate per la realizzazione di uno specifico progetto ai
fini delo svolsimento delle attivitd dell’obiettive prioritario “Supporte al Piano

Nazionale della Prevenzione™.
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5. Linea progettuale:

GESTIONE DELLA CRONICITA

Modelli avanzati di gestione delle malattie croniche

Prcmessa

Nel corso degli ultimi anni si & consolidata, anche in ltalia, la consapevolezza che, per
affrontare la cronicita e quindi contrastare la storia naturale della malattia, & necessario lo
sviluppo di nuove modalita assistenziali basate sull’integrazione dei professionisti e dei
servizi nella definizione e gestione di percorsi diagnostico terapeutici condivisi e centrati
sui bisogni della persona. Per 1a loro concreta individuazione si puo fare riferimento a
diversi modelli teorici: Disease Management, Chronic care model (CCM), Clinical
Governance, modalita organizzative del lavoro in rete che cercano di superare I'impropria
contrapposizione tra due componenti di uno stesso sistema unitario (ospedale - territorio)
individuando degli strumenti utili per favorire al massimo le loro potenzialita.

L’obiettivo ¢, dunque, quello di organizzare una rete che, tenendo conto delle realta locali,
integri i medici di medicina generale, i pediatri di libera scelta, gli specialisti e gli altri
professionisti coinvolti nel processo di assistenza (infermieri, fisioterapisti, psicologi,
assistenti sociali, ...} nella condivisione di scelte terapeutiche basate sulla EBM (obiettivi
di salute, prestazioni, terapia, ecc.) e nella promozione dell’empowerment del paziente per
ottenere una maggiore adesione ai piani di cura.

In questo modello a rete diventa importante il contributo dei volontariato, che deve operare
in partncrship con i vari attori fornendo contributi significativi nei percorsi di corretta
informazione, supporto e accompagnamento ai pazienti.

Da cio, I'esigenza di sviluppare formule organizzative dell’assistenza basate sul concreto
affermarsi di una gestione inicgrata che, in un sistema con risorse limitate, deve
necessariamente prevedere I'individuazione dei nodi critici del percorso assistenziale e
I"attuazione di interventi orientati a superare tali criticita.

I Disease Management (DM) permette di contestualizzare gli interventi, di individuare i
target di pazienti e gli snodi critici della storia naturale di malattia,

Tiene conto dei limiti e/o delle potenzialita del sistema a livello locale e indirizza il
percorso assistenziale, attraverso I'interazione fra i vari attori coinvolti, su obiettivi
comuni, nel rispetto delle competenze e delie responsabilitd, utilizzando una progettualita
concordata che superi la frammentarieta degli interventi.

1l Chronic Care Model (CCM) ha una visione piu ampia del DM. Infatti il CCM pore, in
un unico quadro d’insieme, tutti quei fattori organizzativi e operativi del sistema sanitario
(gli assetti organizzativi, il supporto ai processi decisionali, il sistema informativo)
integrati con [e risorse della comunita.
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Esso ha come obiettivo una gestione territoriale sempre pid proattiva, con lo spostamento
progressivo del livello di produzione ospedaliero verso formuje di gestione ambulatoriale
o di day service. Il modcllo, inoltre enfatizza il contributo che gli aderenti alle
Associazioni di malati possono fornire, se adeguatamente formati, in particolare nella
costruzione della relazione di aiuto e nel rafforzamento del messaggio cducativo, sia a
livello di popolazione che del singolo paziente, a supporto del personale sanitario nel
percorso di cura.

Il CCM ¢ basato sul principio che, nelio svituppo di una buona assistenza per i pazienti
cronici, € importanie agire su sei fondameniali elementi: v

1. le risorse della comunit?, intesa come partecipazione del volontariato e della famiglia; 2.
le organizzazioni sanitarie finalizzate alla gestione integrata con I’adozione di percorsi
assistenziali; 3. il supporto all’autocura della persona aftraverso ’educazione terapeutica;
4. 'organizzazione del tcam multidisciplinare e multiprofessionale 5. 1’utilizzo di buone
pratiche assistenziali basate sulla migliore evidenza scientifica disponibile; 6. I'utilizzo di
sistemi informativi; 7. la centralita del paziente.

I ruovi modelli assistenziali per la gestione delle malattie croniche prevedono Pattivazione
di Percorsi Diagnostico Terapeutici Assistenziali (PDTAY), condivisi e codificati per i vari
stadi di patologia, un sistema di raccolta dei dati clinici che possa generare gli indicatori di
processo e di esito indispensabili a innescare il miglioramento della qualita, e gli indicatori
di risultato, intermedio e finale, necessari a valutarne I’efficacia ¢ I'efficienza.

I Percorsi diagnostico assistenziali integrati ¢ personalizzati, devono essere armaonici con il
grado evolutivo della patologia, con il grado di complessita assistenziale e con i bisogni
del paziente, senza una delega schemaltica ad una o all’altra figura professionale, ma con
una interazione dinamica dei vari attori assistenziali.

Pertante partendo da un’idonea stadiazione dei pazienti in rapporto al grado di complessita
della malattia nel singolo individuo ¢ ai suoi specifici fabbisogni, i casi pit complessi
dovranno essere indirizzati verso programmi di cura che contemplino un follow up
specialistico pill intensive, ¢ quelli meno complessi verso una gestione prevalente, da parte
del MMG/PLS.

La gestione della cronicitd e la continuitd dell’assistenza si avvalgono fortemente del
contributo dell’ICT per garantire 1a realizzazione di una modalitd operativa a rete, che
integri 1 vari attori deputati alla presa in carico ¢ all’erogazione delle cure. In particolare,
nella integrazione ospedale/territorio e nelle nuove forme di aggregazione, la
Telemedicina e la Teleassisienza rappresentano esempi di come la tecnologia possa
supportare un’efficace operativita, anche ai fini della gestione della cronicita.

I principi della gestione integrata sono stati implementati soprattutlo tramite specifici
progetti regionali ed aziendali di presa in carico integrata delle malattie croniche a pil alta
prevalenza ed a piu alto impegno assistenziale, ma esistono ancora ampie aree del Paese in
cui ¥ nuovi modelli assistenziali non sono ancora sufficientemente sviluppati.
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Aree prioritarie di intervento

Tutto quanto sopra premesso, le Regioni hanno facolts di presentare un progetto
dettagliato nei tempi, nei costi, nei risultati atiesi € nei meccanismi di verifica finalizzati a:

garantire la continuita delle cure, mediante gestione integrata del paziente da parte
dei servizi territoriali ed ospedalieri;

perseguire il coordinamento funzionale dell'attivita di MMG, PLS e specialisti
convenzionati con I servizi e le atiivita del distretto, finalizzato anche alla riduzione
degli accessi impropri al ricovero ospedaliero;

garantire un elevato livello di integrazione tra i diversi servizi sanitari ¢ sociali;
creare una rete fra le strutture specialistiche valorizzando le diverse e specifiche
competenze;

adottare e mettere in pratica raccomandazioni nazionali per la definizione di PDTA
(Percorsi  diagnostico-terapeutici assistenziali) condivisi con le Associazioni di
persone con cronicita, nel rispetto di un uso appropriato delle risorse;

gestire I'ingresso di ogni persona con patologia cronica nel PDTA al quale
partecipano tuiti gli attori coinvolti con un impegno diversificato in funzione del
grado di complessita della malattia, con |'utilizzo di indicateri che permettano la
valutazionc periodica della performance e della qualita dell’assistenza;

garantire un’adcguata formazione con percorsi di accreditamento del personale
medico ¢ non destinato alla gestione della persona con cronicita:

costruire hanche dati, in cui confluiscano dati amministrativi € clinici per la
valutazione dei risultati clinici e organizzativi e della qualita dell’assistenza;

educare la popolazione al corretto utilizzo dei servizi ospedalieri ¢ territoriali.
identificare e sperimentare modelli prospettici di stratificazione della popolazione,
basati sul bisogno di assistenza, che consentano di disegnare specifiche azioni per
ciascun gruppo con particolare attenzione ai soggetti che soffrono di pii: patologie;
sperimentare modelli di remunerazione adeguati al malato cronico;

individuare modclli di analisi ¢ strumenti condivisi di rilevazione ¢ monitoraggio
dell’efficacia dell’empowerment del paziente;

adottare procedure che favoriscano I'adesione alle preserizioni mediche, con
particolare riferimento all’aderenza alla terapia farmacologica in caso di trattamenti
farmacologici multipli (politerapic);

sperimentare modelli di assistenza che riescano a coniugare soluzioni tecnologiche
con t bisogni di salute del paziente (Teleassistenza domiciliare, Teleconsulto
specialistico,  telemonitoraggio  medicale, Telesorveglianza, Telecontrollo,
Telesoccorso, Teleallarme).

Assistenza alle persone in condizioni di fragilita e di non autesufficienza

Premessa

La presa in carico del soggetto con fragilita e/o del soggelto non autosufficiente ha assunto
un ruolo prioritario nella programmazione degli interventi sanitari nepli anni recenti,
proprio in virth delle peculiari caratteristiche bio-psico-sociali di tali soggetti.
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Le persone non autosufficienti sono coloro che hanno subito la perdita permanente, totale
o parziale, delle abilita fisiche, psichiche, sensoriali, cognitive e rclazionali, alla qualc
consegue 1'incapacita di svolgere le azioni essenziali della vita guotidiana a meno che non
siano ajutate da altri. Con il termine di “fragilitd” si definisce una condizionc di salute
instabile ¢ precaria, anche per la presenza di pluripatologie, che pud rapidamente
deteriorarsi a causa di eventi strcssanti, fisici o psicologici e trasformarsi in non-
autosufficienza.

Per rispondere alla complessita dei loro bisogni, il servizio sanitario si & organizzato per
offrire un’assistenza incentrata sempre pill Su un accesso unitario alla rete det servizi
sociosanitari, sulla valutazione delle specifiche esigenze sanitarie e sociosanitarie della
persona e sulla individuazione di percorst diagnostici-terapeutici che sappiano rispondere
adeguatamentc, anche tenendo conto delle condizioni socio-ambientali di provenienza.

Centrale, a tale proposito, & il miomento della valutazione multidimensionale ¢ la
formulazione di un progetto di cura e assistenza individuale finalizzato a tuielare la dignita

della persona.

E’ I'équipe multidisciplinare del distretto che, avvalendosi di strumenti standardizzati ¢
generalmente omogenei sul territorio regionale, valuta le problematiche sanitarie,
assistenziali, tutelari, psicologiche e socio-economiche, al fine di verificare ed
eventualmente strutturare il piano individuale di assistenza (PAI) sociosanitario inlegrato.

Il PAI definisce gli obiettivi ed 1 risultati attesi nei termini di mantenimento 0
miglioramento dello stato di salute della persona non autosufficiente e individua il livello
di complessita, la durata dell’intervento, le prestazioni sociosanitarie che dovranno essere
erogate, nonché ghi operatori che seguiranno il paziente. 1l Piano individuale di assistenza
tiene conto non solo della gravita delle condizioni del paziente ma anche della situazione
socio-ambientali ¢ nella quale cgli vive, inclusa la presenza di relazioni familiari e di
caregiver di riferimento, elementi questi che concorrono alla scelta di una assistenza di
tipo domiciliare o residenziale.

L’équipe che segue la persona non autosufficiente provvede ad erogare e prestazioni
previste dal piano individuale e periodicamente, sulla base delle indicazioni del progetto
terapeutico o al verificarsi di nuove condizioni che lo richiedano, effettua una nucva
valutazione con l'obiettivo di ridefinire il piano individializzato ed eventualmente
apportare delle modifiche.

L'offerta di assistenza sociosanitaria per le persone in condizioni di fragilita e di non
autosufficienza privilegia la possibilitd di trattamenti effettuati presso il domicilio della
persona o, solo laddove I’assistenza a domicilic non sia possibile per le condizioni cliniche
della persona ovvero per la sua situazionc familiare o ambientale, presso strutfure sanitarie
in regime residenziale o semiresidenziale. In entrambi i casi le cure devono essere coerenti
con gli effettivi bisogni assistenziali dei pazienti ip termini di intensila, complessita €
durata.

L'intcoduzione della Telemedicina come modaliti organizzativa ha una immediata
ricaduta nel rendere fruibile e continua la comunicazione fra i diversi attori, riducendo 1
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rischi legati a complicanze, riducendo il ricorse alla ospedalizzazione, riducendo i tempi di
attesa, ottimizzando I"uso delle risorse disponibili.

Aree prioritarie di intervento

Tutto quanto sopra premesso, le Regioni hanno facolta di presentare un progetto
dettagliato nei tempi, nei costi, nei risultati atiesi e nei meccanismi di verifica finalizzati a:

garantire la continuitd assistenziale della persona fragile o non autosufficiente nel
percorso di dimissione ospedaliera e successiva presa in carico da parte dei servizi
territoriali;

implementare la diffusione di procedure di presa in carico unitarie e dei puati unici
di accesso (PUA) presso i servizi territoriali

favorire la diffusione e I'utilizzo di strumenti di valutazione multidimensionale,
particolarmente indicati nella definizione dei bisogni di assistenza sanitaria ¢ bisogni
assistenziali delle persone fragili e non autosufficienti;

favorire il coinvolgimento del medico di medicina generale nel percorso di cura;
potenziare e migliorare il servizio di assistenza domiciliare integrata da parte dei
servizi, anche attraverso {"utilizzo di modalita innovative quali ia teleconsulenza, il
teleconsulto e la teleassistenza;

garantire un’assistenza adeguata presso le struiture residenziali e semiresidenziali,
incluse le Speciali Unith di Accoglienza Pcrmanente (SUAP), extraospedalicre,
ronché incrementare ’offerta di posti letto laddove risulta tuttora carente ¢ in linea
con gli impegni assunti per il perseguimento dell’equilibrio economico;

verificare la corrispondenza, sotto il profilo dell'intensita assistenziale, tra i bisogni
riabilitativi delle persone inserite in strutture territoriali e la tipologia di trattamento
di cui usufruiscono;

effettuare, attraverso metodologie riproducibili, rilevazioni dei costi dell’assistenza
residenziale in strutture per persone non autosufficienti, articotate per livelli di
intensita, utili alla determinazione di tariffe di riferimento;

implementare attivita formative degli operatori nell’ambito della prevenzione, cura e
gestione della non autosufficienza ¢ della fragilitd nei suoi aspetti clinico-
assistenziali.
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6. Linea progettuale:

PATTO PER LA SALUTE - RETI ONCOLOGICHE

Premessa

L’intesa Stato-Regioni del 30/10/14 concernente il “Documento di indirizzo per ridurre il
burden del cancro” ha prorogato al 31 dicembre 2016 la validita dell’Intesa Stato Regioni
datata 10 febbraio 2011 - riguardantc ’approvazione del Documento Teenico di indirizzo
per ridutre il carico di malattia de} cancro per gfi anni 2011-2013 - ha confermato il
processo di pianificazione nazionale per "oncologia ¢ il rafforzamento dell’azione delle
Regioni e del Ministero nella lotta contro il cancro e, con la finalitd di dare seguito alle
indicazioni dell’intesa del 2011, ha anche approvato il documento © Guida per la
costituzione di reti oncologiche regionali”.

Obiettivo prioritario: “costituzione di reti oncologiche regionali”

l.a esigenza di tale ‘guida per la costituzione delle reti’ & stata sancita con |'Intesa Stato-
Regioni stipulaia il 10/2/2011~ il cosiddetto “Piano oncologico nazionale”. Questa Intesa
prevedeva, all’art 2, che, al fine di consentire a Regiont e Provincie Autonome di
utilizzare al meglio le indicazioni programmatiche del citato Documenio Tecnico,
Ministero e Regioni si impegnavano a redigere un documento di linee-guida per lo
sviluppo delle reti oncologiche, con contenuti sia tecnico-scientifici che organizzativi,
basati sull’analisi delle cvidenze ¢ delle buonc pratiche. Le esigenze di una specifica
focalizzazione sulle reti oncologiche & motivata dal fato che "Oncologia si configura
come una disciplina che presenta particolari caratleristiche in termini assistenziali. Infatti,
in buona parte, & “primaria” di tipo territoriale (educazione sanitaria, prevenzione
primaria, prevenzione secondaria, ospedalc a domicilio, follow up, terminalita), in parte ¢
specialistica di tipo ospedaliero (diagnosi e cura primaria, adiuvante, avanzata, integrata)
ed in parte contienc un'area importante di ricerca.

La ‘Guida’ approvata con I'Intesa del 30/10/2014, nell'attuare il predetio mandato, ha
inteso assumere un’oftica allargata, rispettosa dell’autonomia organizzativa delle varie
Regioni al fine di identificare gli elementi costitutivi (obiettivi e criteri di attuazione) di
una rete costo-efficace comuni a qualsiveglia modello organizzativo venga riteruto dalle
Regioni pilt idonco al proprio contesto. Inoltre, le indicazioni contenute nella Guida di
obieltivi e criteri per la creazione di reti, che siano anche differenziate nel merito dei
modelli organizzativi deliberati dalle singole Regioni, intendono favorire un approccio
coerente a livello nazionale.

La Guida prevede, poi, espressamente che articolazioni specifiche siano opportune per
alcuni casi definili, in particolare per la costituzione di una rete dei tumori rari. A questo
ultimo riguardo, occorre anche considerare che il gruppo di lavoro costituito con decreio




del Ministro pro tempore del 14.02.13, ha concluso i propri lavori proponendo una Linea
progettuale per I'attuazione degli obiettivi del Piano Sanitario Nazionale dedicata alla
implementazione di una Rete Nazionale dei Tumori Rari. Tale proposta va ricondotta
all’interno di ulteriori sviluppi istituzionali; infatti, in data 3/12/2015 si & tenuto un
dibattito parlamentare per la discussione di 5 Mozioni (n° 1-01075; 1-01063; 1-01079; 1-
01073;1-01074) con IP'approvazione di “Impegni per il govemo” concementi Ja
realizzazione di una rete nazionale dei tumori 1ari.
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DIRFZIONE GENERALE DELLY4 PROGRAMMAZIONE SANITARIA

ALLEGATOB

Linee progettuali per I'utilizzo da parte delle regioni delle risorse vincolate ai sensi dell'art.1, commi 34 e 34 bis dells legge 23
dicembre 1996, n. 662 per la reatizzazione degli Obiettivi di carattere priovitario e di rilieve nazionale per 'anno 2016

Assegnazivie delle quote vincolate aghi obiettivi di Piane sanirayio per Panny 2016
230914557 Impurie da ripartire tra le ¢egioni

Yincoli sulle risorse destinate alle linee progettuali

i . U'm,' ar ogettuale: Linea progetouale:
) Ifopolazmne Popolazione di Cure Palliative e terapia del Plana Navionale Prevenzione
REGIONS riparto 2016 A lisponibil ponibil dolove. Sviluppo dell e s
tal 01.01.201%) rierimento domiciliare palliativa pporto al PIII.MJ )
specialistica, Prevenzione
PIEMONTE 4 424,467 4424 467 72.693.134 76.214.131 8178232 19.627.756
VAL DPAOST A 128.298 - - - -
LOMBARDIA 10.002.613 10.002 615 164.341.022 172.301.119 18.488.940 44 373.455
BOLZANO 518518 - . z -
TRENTO 537416 - . - Z
VENETO 4927 596 4927596 80.959 446 84.880.834 9108.221 21.859.730
FRIULI 1.227.122 - - - -
LIGURTA (,583.263 |.583.263 26.012.704 27.272.667 2.926.520 7.023.648
EMILIAR. 4.450.508 4 450,508 73120982 76.662.703 8.226.360 19.743.279
TOSCANA 3.732.654 3752654 61.655.377 64.641.744 6.936.445 16.647.46%
UMBRIA 894.762 894 762 14.700.766 15.412.819 1.653.888 3.969.330 |
MWARCHE 1.550.796 1.530.796 235479277 26.713.403 2.866.508 6.R79.619
LAZIO 5.892.425 5.892 425 96.811.399 101.500.600 10.891.621 26.139.890
ABRUZZO 1.331.574 1.331.574 21.877.502 22937171 2.461.295 5.907,109
MOLISE 313.348 313.348 5.148.247 5.397.610 575.196 1.390.070
CAMPANIA 5.861 529 5.861.519 96.303.783 100.968.397 10.834.512 26.002.830
PUGLIA 4 .090.105 4.090.105 67.199.63 1 70.454.543 7.560.153 18.144 464
BASILICATA 576.619 576.619 9.473.738 9.932.613 1.065.829 2.557.989
CALABRIA 1.976.631 1.976.631 32.475.664 34.048.670 3.653.620 8.768 702
SICILIA{*1 5092 080 5.092.080 23.661.886 42.575.534 4.568.60% 1(.964.662
SARDEGNA 1.663.286 - z
[ Totate | 60795612 ] 56720972 |  031.914.357 ] 931.914.557 | 100.000.000 | 240.000.000 |

{*) Per Ia Sicilia sono state effettuate le ritenute previste come concarso della regione ex comma 830 delia 1.296/2006 (49,11%) sulla soma disponlbile. Ne consegue che 1z
quota parte complessiva finanziata dafla Regione Sicifiana ammonta a 41.086.352 euro mentre la quota a carica dello Stato ammonta 3 42.575.534 euro.
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CONFERENZA PERMANENTE PER 1 RAPPORTI
TrA LO STATO, LE RECHOND E LE PROVINCIE AUTONOME
D TRENTO E DI BOLZANO

Intesa, ai sensi dell'articolo 1, comma 34bis, della legge 23 dicembre 1996, n. 662, sulla proposta
del Ministero della salute di defiberazione del CIPE relativa allassegnazione alle Regioni delle
quote vincolate, ai sensi del’'articolo 1, comma 34, della legge 23 dicembre 1998, n. 662, per la
realizzazione degli obiettivi.del Piano Sanitario Nazionale per 'anno 2016.

Rep. Attin. & ( /cs/cz, M {C @,&J@e el G

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

Nella odierna seduta del 14 aprile 2016:

VISTO I'articolo 1, comma 34, della legge 23 dicembre 1996, n. 662, il quale, tra Faltro, prevede
che il CIPE, su proposta del Ministro della sanita, d'intesa con questa Conferenza, puo vincolare
quote del Fondo Sanitario Nazionale alla realizzazione di obiettivi di carattere prioritario e di rilievo
nazionale indicati del Piano Sanitario Nazionale, da assegnare alle Regioni per la predisposizione,

ai sensi del successivo comma 34bis, di specifici progetti;

VISTO il comma 34bis del predetto articolo 1, aggiunto dalfarticolo 33 della legge 27 dicembre
1997, n. 449, come modificato dall'articolo 79, comma 1quater, del decreto-legge 25 giugno 2008,
n. 112, convertito con modificazioni dalla legge 6 agosto 2008, n. 133, il quale prevede, che,
dallanno 2009, allatto deli'adozione della delibera CIPE di ripartizione delle somme spettanti alle
Regioni a titolo di finanziamento della quota indistinta di Fondo Sanitario Nazionale di parte
corrente, il Comitato medesimo su proposta del Ministro della salute e dintesa con questa
Conferenza, provveda a ripartire tra le Regioni le quote vincolate in questione. La presente
proposta di riparto, relativa ai progetti per il perseguimento degli obiettivi di carattere prioritario & di
rilievo nazionale per ranno 2016, con riferimento al Piano Sanitario Nazionale vigente, & da
predisporsi sulla base delle linee guida in corso di approvazione con apposito accordo in sede di
questa Conferenza. L'erogazione delle somme da parte del Ministero delleconomia e delle
finanze, a titolo di acconto nella misura del 70 per cento di cui al presente riparto, & subordinata
alla stipula dellAccordo Stato-Regioni in applicazione del medesimo articolo 1, comma 34bis. In
sede di stipula dell'accordo sulle predette linee guida si provvedera a quantificare ur’apposita
quota defio stanziamento finalizzata all'applicazione della disposizione di cui all'articolo 22, comma
2. secondo periodo, del decreto legge 1°lugiio 2009, n. 78, convertito con modificazioni dalla legge
3 agosto 2009, n. 102 in materia di programmi dedicati alle cure paliiative. L'erogazione del
restante 30 per cento é subordinata all'approvazione da parte di questa Conferenza, su proposta
del Ministro della salute, degli specifici progetti presentati dalle regioni, comprensivi di una
relazione illustrativa dei risultati raggiunti nellanno precedente. La mancata presentazione ed
approvazione dei progetti comportera per la regione interessata, nellanno di riferimento, la
mancata erogazione della quota residua del 30 per cento ed il recupero, anche a carico delle
somme a qualsiasi titolo spettanti nell'anno successivo, dellanticipazione del 70 per cento gia
erogata;
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CONFERENZA PERMANENTE PER ¢t RAPPORTL
PTRA LO STATO, LE REGIHONT E L PROVINCIE AUTONOME
P! TRENTO E DI BOLZANG

VISTA !a nota del 17 dicembre 2015 del Presidente della Conferenza delle regioni e delle province
autonome concernente il riconoscimento alla regione Molise del contributo di solidarieta
interregionale per il piano di risanamento del servizio sanitario regionale - Piano Operativo
straordinario - 2015-2018 — pari a 25 milioni di euro per I'anno 2016, precisando che tali risorse
dovranno essere accantonate a valere sui riparti delle quote vincolate agli Objettivi di Piano
sanitario nazionale per Fanno di riferimento;

VISTA la nota dell'11 aprile 2016 con la quale il Ministero della salute ha trasmesso ia proposta di
deliberazione del CIPE concemente la ripartizione alle Regioni delle quote vincolate agli obiettivi di
Piano Sanitario Nazionale per Fanno 2016, Allegato A,

RILEVATO che tale proposta prevede di ripartire tra !¢ Regioni la quota vincolata a valere sulle
risorse complessive per il finanziamento del Servizio sanitario nazionale per I'anno 2016 per un
importo pari a 931,915 milioni di euro, a valere sui complessivi 1.500,00 milioni di euro, da ripartire
tra le Regioni con i criteri gid utilizzati negli anni precedenti, su base capitaria subordinatamente
alla conclusione dell'accordo sugli indirizzi progettuali per lo stesso anno parimenti da sottoporre
al’'esame di questa Conferenza;

CONSIDERATO che nel corso della Conferenza le Regioni hanno espresso un’intesa condizionata
allaccoglimento delle istanze formulate nel documento consegnato in seduta ( All.B);

CONSIDERATO altresi che il Presidente della Conferenza defle Regioni e delle Province
autonome ha peraltro verbalmente richiesto che le risorse vincolate assegnate all'istituto superiore
di sanita, pari a 10 milioni di euro per quest'anno, siano utilizzate per le emergenze sanitarie e
ambientali regionali e che a tal fine il programma dell'Istituto superiore di sanita sia sottoposto alla
prossima Conferenza Stato - Regioni,

ACQUISITO rassenso del Governo, delle Regioni e delle Province Autonome di Trento e di
Bolzano;

SANCISCE INTESA

nei termini di cui in premessa, sulla proposta del Ministero della salute di deliberazione del CIPE
relativa alfassegnazione alle Regioni delle risorse vincolate, ai sensi dellarticolo 1, comma 34,
della legge 23 dicembre 1996, n. 662, per la realizzazione degli offiettivi del Piano Sanitario
Nazionale per 'anno 2018, come da Allegato A, parte integrante del presgnte atto.

IL SEGRETARIO S
Antonjé Nad AT s OnA rico Costa

Add
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DIREZIONE GENERALE DELLA PROGRAMMAZIONE SANITARIA
UFF.{V DGPROGS
Proposta di deliberazione per il CIPE

OGGETTO: Fondo Sanitario Nazionale 2016: ripartiziene detle quote vincolate agli obiettivi
di Piano Sanitarie Nazionale. Richicsta di Intesa alla Confercnza Stato-regioni.

L’articolo 1. comma 34-bis della legge 23 dicembre 1996. n. 662. come modificato dal
comma h-guater dell’art. 79. D.L. 25 giugno 2008. n. 112 convertito con modificazioni nella legge 6
agosto 2008 n.1 33. con decorrenza dall’anno 2009. ha introdotte un nUCVO criterio di assegnazione
delle risorse alle region a titolo di finanziamento dei progetti per il perscguimento degli obicttivi di
carattere prioritario ¢ di rilievo nazionale.

Difatti. al fine di agevolare le regioni nell’attuazione dei progetti di cui al comma 34. della
citata legge 662/96. la norma modificata prevede che all’atto dell’adozione della delibera di
ripartizione da parte del Comitato interministeriale per la programmazione economica (CIPE) delle
somme spetanti alle rcgioni a titolo di finanziamento della quota indistinta di Fondo sanitano
nazionale di parte corrente. il Comitato medesimo. su proposta del Ministro della Salute. d’intesa
con la Conferenza permancntc per i rapporti tra lo Stato. le regioni e le province autonome di Trento
¢ di Bolzano. provvedaa ripartire tra le regioni le quote vincolate di che trattasi.

La presente proposta di riparto & relativa ai progetti per il perscguimento degli obiettivi di
carattere prioritario e di rilievo nazionale relativi ali*anno 2016. con riferimento al Piano Sanitario
Nazionale vigente. da predisporsi sulla scorta delle linee guida da approvarsi con apposito Accordo
in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato. le regioni e le province auwtonome di
Trento ¢ di Bolzano.

L’ erogazione delle somme da parte de} Ministero dell’economia e delle finanze. 2 titolo di
acconto nella misura del 70 per cento di cui al presente riparto. & subordinata alla stipula del
predetto Accordo Stato-Regioni. in applicazione dell’articolo 1. comma 34-bis della legge 23
dicembre 1996, n. 662. come modificato dal comma 1-quater dell'art. 79. D.L. 25 giugno 2008. n.
112 convertito nella legge 6 agosto 2008 n.133. In sede di stipula dell’ Accordo Stato-Regioni sulle
predette fince guida si provvedera a quantificare un’apposita quota dello stanziamento finalizzata
all’applicazione della disposizione di cui all’anicolo 22. comma 2. secondo periodo dcl deereto-
legge 1° lugho 2009. n.78 convertito con modificazioni dalla legge 3 agosto 2009. n.102 in matetia
di programmi dedicati alle cure palliative.

Resta fermo che all’crogazione del restante 30 per cento si provvedera. nei confronti delle
singole regioni, a seguito dell’approvazione da parie Jella Conferenza permancnte per i rapporti tra
lo Stato. le regioni ¢ le province autonome di Trento ¢ di Bolzano. su proposta del Ministro della
Salute. degli specifici progetti presentati dalle regioni medesime. comprensivi di una relazione
illustrativa dei cisultati raggiunti nell’anno precedente. La mancatd presentazione ed approvazione
dei progetti comportera. per la regione interessata. nell’anno di riferimento. la mancata erogazione
della quota residua del 30 per cento ed il recupero. anche a carico delle somme 2 qualsiasi titolo
spetianti nell’anno successivo. deli’anticipazione del 70 per cento gia crogata.

Sul FSN 2016 sono stati stanziati. per le finahta suddertte. 1.500,00 min di curo al netto
dell’importo di 2 milions di euro per il conscguimento delle finalita del Centro Nuzionale Trap‘rxﬁ't'i‘-.'”;‘_;
ai sensi dell’ articolo 8- bis del decreto-legge 135/09 convertito dalla legge 166/2009. Yoo h




Si propone. pertanto. di ripartire tra le regioni la quota di 931,915 mia di euro. a valere suj

complessivi 1.500.00 mln di euro. con i criteri gia utilizzati negli anni precedenti, su base capitaria
subordinatamente alla conclusione dell’accordo sugli indirizzi progettuali per lo stesso anno
parimenti da sottoporsi all’esame della Conferenza Staio-Regioni

Della residua somma di 532.685 min di euro. sono destinati:

6,369 min di euro al riequilibrio tra le Regioni inserito nella tabella A del riparto della
quota indistinta del Servizio sanitario nazionale (SSN) per I’anno 2016. in coerenza con
quanto richiesto dal Presidente della Conferenza delle Regioni e delle Province Autonome
con nota n. 655 dell’11 febbraio 2016:

500,000 min di euro per la istituzione di un fondo per il concorse al rimborso alle regioni
per 'acquisto dei medicinali innovativi ai sensi dell’art. 1. c. 593. defla Legge n. 190/2014:

1,316 min di euro per il rimborso all’Ospedale Pediattico Bambino Gesu delle
prestazioni erogate in favore dei minori STP nell’anno 2014, somma determinata sulla base
del dato relativo all’anno 2013 attesa I’assenza delia valorizzazione dei dati di mobilita
interregionale conseguenti alla mancanza dell’accordo per la compensazione per la mobilita
interregionale per il medesimo anno. L'imputazione dell’importo esatto avverra con una
successiva proposta di riparto per il medesimo anno 2016;

25,000 mln di euro quale contributo di solidarieta inierregionale in favore della Regione
Molisc per il Piano di risanamento del servizio sanitario regionale — Piano operativo
straordinario. come deciso dalla Conferenza delle Regioni e delle Province autonomc in
data 17 dicembre 2015 e come comunicato in pari data con nota n. 5762 dal Presidente della
Conferenza (si veda allegato 1). L’erogazione di detto contributo in favore della regione
Molise ¢ subordinato alla sottoscrizione dello specifico Accordo in Conferenza Stato
Regioni di cui all’articolo 1. comma 604. della Legge 23 dicembre 2014, n. 190.

La presente proposta provvede. in conclusione. ad accantonare la somma di 35,400 min di

euro per la realizzazione delle seguenti tinalita:

a) € 10 milioni, ai sensi deil’anicolo 17. comma 9. del D.I.. 6 luglio 2011. n. 98.
convertito con modificazioni con legge 15 luglio 2011. a. 111, e s.m.i.. per la
sperimentazione gestionale finalizzato alla ricerca, alla formazione. alla
prevenzione e alla cura delle malattie delie migrazioni e della poverta, coordinato
dall’Istituto Nazionale per la promozione della salute delle popolazioni migranti
e per il contrasto delle malattie della poverta (INMP);

b) € 10 milioni per il supporto tecnico-scientifico dell’Istituto superiore di sanita ai
processi decisionali ed operativi delle regioni nel campo della salute umana. di
cui 0.500 milioni per "attiviia di formazione dei valutatori nazionali del sistema
trasfusionale italiano svolta da! Centro nazionale sangue: in relazione a 1ale
attivia & previsto il preventivo parere da parte della Conferenza Stato — Regioni.
come dalla stessa richiesto in sede di intesa sulla proposta di riparto delle quote
vincolate agli obiettivi di Piano Sanitario Nazionale per ’anno 2015 in data 23
dicembre 2015:

¢} € 10 milioni per il finanziamento delle misure straordinarie di profilassi e di
prevenzione per prevenire la diffusione del meningococco C in Toscana;

d) € 5 milioni quale quota da accantonare per un progetto interregionale da
approvarsi successivamente dalla Conferenza Stato-Regioni su proposta del
Ministero della Salute. in materia di elaborazione di linee guida nell’ambito del
sistema nazionale linee guida:

¢) € 0,400 milioni destinati. come richiesto dal coordinatore della Commissione
Salute. con nota n. 883379 del 22 dicembre 2015. al finanziamento del
Programma tricnnale del Mattone Internazionale Salute, il cui coordinamento ¢
affidato alla Regione cui & aftidato il coordinamento della Commissione Salute.
L’erogazione della citata somma avverra. in analogia con quanto stabilito per le
somme normalmentie destinate al finanziamenio di progeni regionali. nella..
misura del 70% a titolo di acconto. L’erogazione del restante 30% avyefya a




seguito dell’approvazione da parte della Conferenza permanente per i rapporti tra
lo Stato. le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano. della relazione
sull*attivita svolta. su proposta del Ministro della Salute. La descritta modalita di
erogazione & determinata in coerenza con quanio gia previsto nella proposta di
riparto delle quote vincolate agli obiettivi di Piano Sanitario Nazionale per ’anno
2015 in data 23 dicembre 2015.

Si allega alla presente proposta I*unita tabella. nella quale si € provveduto a tipartire. per
ciascuna regione. I'importo di 931,915 mln di euro. evidenziando le quote rispettivamente pari al
70 e al 30 per cento da erogarsi in base a quanto sopra specificato.

A norma della vigente legislazione vengono escluse dalla ripartizione le regioni Valle
4’ Aosta. Friuli Venezia Giulia, Sardegna e le province autonome di Trento e di Bolzano. mentre per
la Regione Siciliana sono state operate le vigenti riduzioni.

Si allega la tabella di riparto.

I} Ministro dellz Salute
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CONFERENZA DELLE REGIONI E DELLE PROVINCE AUTONOME
16/52/SR12/C7

INTESA SULLA PROPOSTA DEL MINISTERO DELLA SALUTE DI
DELIBERAZIONE DEL CIPE RELATIVA ALL'ASSEGNAZIONE ALLE
REGIONI DELLE QUOTE VINCOLATE, AI SENSI DELL'ARTICOLO 1,

COMMA 34, DELLA LEGGE 23 DICEMBRE 1996, N. 662, PER LA
REALIZZAZIONE DEGLI OBIETTIVI DEL PIANO SANITARIO
NAZIONALE PER L'ANNO 2016

Punto 12) O.d.g. Conferenza Stato-Regioni

La Conferenza delle Regioni e delle Province autonome esprime l'intesa con le seguenti
richieste:

- che le risorse vincolate assegnate all'Istituto Superiore di Sanita pari a 10 milioni
di euro per I'anno 2016, siano utilizzate per le emergenze sanitarie ed ambientali
regionali;

- che al punto ¢) relativo ai 400 m“ilxom di euro destinati al Programma triennale
del Mattone internazionale Salute, le parole “alla Regione cui ¢ affidato il
Coordinamento della Commissione Salute” siano sostituite dalle parole “per
I’anno 2016 alla Regione Veneto”;

- che dall'anno 2017 le risorse relative alle quote vincolate agli obiettivi di Piano
vadano a confluire nella quota indistinta del fondo.

Roma, 14 aprile 2016
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DIREZIONE GENERALE DELLA PROGRAMMAZIONE SANITARIA
Ufficia V1 - Monitoraggio e verifica deil'erogacione dei LEA & dei Pioni & rienire
Viate G, Ribotta, 5= 00144 Roma

Registro — classif: DGPROG Direzione Generale della Programmazione
Sanitaria

Allegati:
Ufficio |
Ufficio H
Sede

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

In riferiménto all*oggetto si trasmette, per il seguito di competenza, il documento relativo alla valutazione
dei progetti regionali relativo agli obiettivi di piano per I'anno 2016 delle Regioni Calabria, Lazio, Liguria, Puglia e
Sicilia ai fini della ripartizione delle risorse anno 2016, elaborato a seguito della approvazione del Comitato Lea
nella riunione del 26 luglio 2018.

Cordiali saluti

LLIUFFICIO
ia Lisgi
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DIREZIONE GENERALE DELLA PROGRAMMAZIONE SANITARIA

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

It Comitato permanente per la verifica dell’erogazione dei Livelli Essenziali di Assistenza in
condizioni di appropriatezza ed efficacia nell’utilizzo delle risorse, di cni all’ Intesa Stato-
Regioni del 23 marzo 2008

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

CONSIDERATO che a decorrere dall’anno 2009, il CIPE, su proposta del Ministro della salute
d’intesa con la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni ¢ le province autonome di
Trento ¢ di Bolzano, provvede a ripartire tra le Regioni le medesime quote vincolate all

agevolare le Regioni nell’attuazione de; progetti di cui al comma 34 dell’art. 1 della L. 662796, il
Ministero dell’economia e delle finanze provvede ad erogare, a titolo di acconto, il 70 per cento
dell’importo complessivo annuo spettante a ciascuna Regione, mentre Perogazione del restante 30 per
cento € subordinata all’approvazione da parte della Conferenza permanente per'i rapporti tra to Stato,
le Regioni e le Province Autonome di Trento e dj Bolzano, su proposta del Ministro della salute dei
progetti presentati dalle Regioni;

VISTO I’Accordo tra lo Stato, le Regioni e Ie Province Autonome del 14 aprile 2016 (rep. 65/CSR),
che individua le linee progettuali per l'utilizzo, da parte delle Regioni, delle risorse vincolate per ia
realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale per I'anno 2016;




VISTA V'Intesa tra lo Stato, le Regioni e le Province Autonome del 14 aprile 2016 (rep. 64/CSR), con
la quale & stata approvata la proposta del Ministro della Salute di assegnazione delle risorse vincolate
per I'anno 2016, per un valore pari a 931,914,557 min curo;

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

CONSIDERATO che Ia predetta Intesa prevede che il Ministero dell’economia e finanze provveda ad
erogare a titolo di aceonto il 70 per cento delle somme spettanti alle singole Regioni come da
ripartizione del CIPE su proposta del Ministro della salute ¢ che la quota residua sia subordinata
all’approvazione dei progetti da parte della Conferenza Stato-Regioni su proposta del Ministero della
Salute, previa valutazione favorevole di questo Comitato;

VISTA la documentazione trasmessa dalle Regioni Calabria, Lazio, Liguria, Puglia e Sicitia relativa
ai progetti elaborati nelle linee di attivita individuate dall’ Accordo Stato-Regioni del 14 aprile 2016;

VISTA le relazioni (ID 290849211 del 23.07.2018 e 1D 291140710 del 25.07.2018) dell’Ufficio 11
della Direzione Generale della Programmazione sanitaria del Ministero della salute, competente per
materia con la quale sono stati trasmessi i risultati dell’attivita istruttoria per le suddette Regioni,
nella quale si ritiene che i progetti regionali siano congrui con quanto contenuto nell’ Accordo del 14
aprile 2016;

VISTA la tabella di ripartizione delle risorse vincolate ai sensi dell’art. 1, commi 34 e 34 bis della
Legge 662/96, distinte per le linee progettuali individuate per I'anno 2016, per le Regioni Calabria,
Lazio, Liguria, Puglia ¢ Sicilia, parti integranti del presente atto (allegato B);

RITENUTO pertanto di poter procedere alla materiale erogazione della quota prevista per le Regioni
Calabria, Lazio, Liguria, Puglia e Sicilia per I”anno 2016, come da tabella allegata (allegato A),

VALUTA

positivamente i progetti presentati datle Regioni Calabria, Lazio, Liguria, Puglia e Sicilia, ritenendoli
rispondenti ai parametri dell’Accordo Stato-Regioni del 14 aprile 2016, ai fini della erogazione della
quota del 30 per cento delle risorse disponibili per I'anno 2016, come da tabella (allegato B), parte
integrante del presente atto.

It Segretario ] Coordinato%iel Comitato

dott.sgafl ucia Lispi tt.'Andigla Urbani
4 ﬁ o OE ‘,\‘

Roma, 26 luglio 2018
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DIREZIONE GENERALE DELLA PREVENZIONE SANITARIA
[ fficio 8
Viale Giorgio Ribota, 5 - (0] 44 Roma

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

SEDE

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

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

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

4.3 Anni 2016, 2017. valutazione di processo

Viene misurato il livello di avanzamento dei programmi verso il raggiungimento degli obictiivi specifici,
attraverso lo scostamento tra valori osservati ¢ standard degli indicatori “semtinella”. Tale valutazione
avviene annualmente sulla base dei cronoprogrammi regiondli. a for data dall avvio dei PRP.

5.3 Verificata la rendicontazione pervenutu sulla base e con le modaliti sopra indicate. Ja certificazione ha
esito positivo nei seguenti casi:

1. Per'anno 2015

@) il PRP soddisfa tutti i criteri e requisiti di cui al punto 4.2,

2. Per gli anni 2016, 2017

a) almeno it 70% di wutti gli indicatori sentinelta di tutti i programmi presenta uno scostamento tra valore
osservato ¢ standavd non superiore al 20%

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

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

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

Referenti:
dott.ssa Daniela Galeone o guleone b saniieit
dotr.ssa Stefania Vasselli s.vasselli sanita it




Tabella A- Esiti della valutazione di U.

2018- Anno 2016

1 - Attuazione del Piano regionale della prevenzione 2014-

Valore osservato dell’indicatore
“U.1 Attuazione del Piano
regionale della prevenzione 2014-
2018 (PRP)”: Percentuale degli

Punteggio

* Punteggio 18 se almeno il 70%
del totale degli indicatori
sentinella individuati nel PRP

Regione indicatori sentinella individuati nel presenta uno scostamento tra
PRP con uno scostamento tra valore osservato e valore atteso
valore osservato ¢ valore atteso al al 2016 non superiore al 20%
2016 non superiore al 20% * Punteggio 0 in caso contrario

Abruzzo 77% 18

Basilicata 70% 18

Calabria 77% 18

Campania 76% 18

Emilia Romagna 92% 18 |

Lazio 92% 18

Liguria 96% 18

Lombardia 93% 18

Marche 80% 18

Molise 78% i8

Piemonte 96% 18

Puglia 73% 18

Sicilia 83% 18

Toscana 95% 18

Umbria 76% 18

Veneto 86% 18
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REGIONE CALABRIA

Proposta di D.C.A. 0 /"}4 del 2[9* Ji} ‘“g{:}jip

Hegistro proposte del Dipartimento tutels delia salute

DECRETO DEL COMMISSARIO AD ACTA
(per Pattuazione del vigente Piano di rientro dai disavanzi del SSR calabrese, secondo i
Programmi operativi di cui all’articolo 2, comma 88, della legge 30 dicembre 2009, n. 191,
nominate con Deliberazione del Consiglio dei Ministri in data 12.3.2015)

bcan &4 aq 28610200

OGGETTO: Obiettivi P.SN. - Accordo Stato/Regioni del 14 ‘aprEEe 2016 {Rep. Atti
n.65/CSA) - Intesa Stato/Regioni del 14 aprile 2016 (Rep. Atti n. 64/CSR) -

Approvazione linee progettuali anno 2016.

&

1l Dirigeft ;Ei}eferale:
f. Riccgrdo Fatarella

ey

“{l Dirigente i Settorg.—
D % nbfia ati Pr

¥

Pubblicato sul Bollettino Ufficiale
della Regione Calabria n. del

Pagina 1di7




REGIONE CALABRIA

pcan A4 del_R 861U, 206

OGGETTO: Obiettivi P.S.N. - Accordo Stato/Regioni del 14 aprile 2016 (Rep. Atti n.65/CSR) -
Intesa Stato/Regioni del 14 aprile 2016 (Rep. Atti n. 64/C8R) - Approvazione linee progettuali
anno 20186.

Il Commissario ad Acta

{per Pattuazione del vigente Piano di Rientro dai disavanzi del S8R calabrese, secondo i
Programmi operativi di cui all’art.2, comma 88, della Legge 23 dicembre 2009, n. 191,
nominato con Deliberazione del Consiglio dei Ministri in data 12.3.2015)

VISTO 'articolo 120 della Costituzione;

VISTO farticolo 8, comma 1, della legge 5 Giugno 2003, n.131;

VISTO Tlarticolo 4, commi | e 2, del decreto legge 1° Ottobre 2007, n. 158, convertito con
maodificazioni dalla legge 28 Novembre 2007, n. 222;

VISTO 'Accordo sul Piano di rientro della Regione Calabria, firmato tra il Ministro della salute, il
Ministro deli'Economia & delle finanze e il Presidente pro tempore della regione in data 17 dicembre
2009, poi recepito con DGR N. 87 del 12 febbraio 2010;

RICHIAMATA ia Deliberazione del 30 Luglio 2010, con la quale, su proposta del Ministro
dell'economia e delle finanze, di concerto con il Ministro della salute, sentito il Ministro per i rapporti
con le regioni, il Presidente pro tempore della Giunta della Regione Calabria & stato nominato
Commissario ad acta per la realizzazionie del Piano di rientro dai disavanzi de! Servizio sanitario di
detta Regione e sono-stali contestualmente indicati gli interventi prioritari da realizzare;

RILEVATO che il sopra citato articolo 4, comma 2, del decreto legge n. 158/2007, al fine di assicurare
la puntuale attuazione del Piano di rientro, ‘attribuisce al Consiglio dei Ministri — su proposta dsl
Ministro dell'economia ¢ delle finanze, di concerto con it Ministro del lavoro, della salute e delle
politiche sociali, sentito it Ministro per i rapporti con le regioni - la facoltd di nominare, anche dopo
linizio della gestione commissariale, uno o pili sub commissari di qualificate e comprovate
professionalita ed esperienza in materia di gestione sanitaria, con il compito di affiancare il
Commissario ad acta nella predisposizione dei provvedimenti da assumere in esecuzione dellincarico
commissariale;

VISTO rarticolo 2, comma 88, della legge 23 dicembre 2009, n. 191, il quale dispone che per le
regioni gia sottoposte ai piani di rientro e gia commissariate alla data di entrata in vigore della
predetia legge restano fermi lassetto della gestione commissariale previgente per la prosecuzione
del piano di rientro, secondo programmi operativi, coerenti con gii obiettivi finanziari programmati,
predisposti dal Commissario ad acta, nonché le relative azioni di supporto contabile e gestionale.
VISTI gli esiti delle riunioni di verifica dell'attuazione del Piano di rientro, da ultimo della riunione del 28
oftobre e del 12 novembre 2014 con particolare riferimento alladozione dei Programmi operativi
2013-2015;

VISTO il Patto per la salute 2014-2016 di cui allintesa Stato-Regioni del 10 luglio 2014 {Rep. n.
82/CSR) ed, in particolare Particolo 12 di detta Intesa;

VISTA la legge 23 dicembre 2014, n. 190 (in particolare, larticolo 1, commi da 569 a 572) che
recepisce quanto disposto dal Patto per la salute 20142015 di cui alla citata Intesa Stato-Regioni del
10 lughio 2014 (Rep. n. B2/CSR) statuendo che la nomina a Commissario ad acta per cui &
deliberazione & incompatibile con qualsiasi incarico istituzionale presso la regione soggetta a
commissariamento;

VISTA la nota prot. n,298/UCL397 del 20 marzo 2015 con la quale il Ministere delfEconomia e delie
Finanze ha trasmesso alla Regione Calabria la Deliberazione del Consiglic dei Ministri del 12.3.2015
cont la quale & stato nominato Iing. Massimo Scura quale Commissario ad acta per lattuazione. del
vigente Piano di rientro dai disavanzi del S8R calabrese, secondo i Programmi operativi di cui
alfarticolo 2, comma 88, deila legge 23 dicembre 2009, n. 191, e successive modificazioni:

VISTA la medesima Deliberazione del Consiglio dei Ministri in data 12.3.2015 con la quale & stato
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carattere prioritario e di rilievo nazionale per l'anno 2016, di cui &l citato allegato A) dell’ Accordo

n.65/2016, sono quelie di seguito slencate:

Attivita di assistenza primaria

Sviluppo dei processi di umanizzazione all'interno del percorsi assistenziali

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

Piano Nazionale Prevenziong

Gestione della cronicita

Reli-oncologiche

- Vintesa Stato/Regioni del 14 aprile 2016 (Rep. Atti n. 64/CSR) ha sancito lassegnazione delle
risorse vincolate alle Regioni ai sensi delfart. 1, comma 34 e 34 bis, della legge 662/1986 per la
realizzazione degli obiettivi di carattere prioritarioc e di rilievo nazionale per l'annc 2016
quantificandole per la Regione Calabria in complessivi € 34.048.670,00,

- e risorse assegnate alie Regioni con la su citata Intesa vengono trasferite alle stesse nelia misura
del 70%, subordinarido tale quota alla presentazione di specifici progetti per ciascun linea e, soloa
seguito ali'approvazione degli stessi da parte dalia Conferenze Stato Regioni e Province
Autonome poira essere erogato il 30% residuo;

- la mancata presentazione ed approvazione dei progetti di cui al citato Accorda comporta nell'anno
di riferimento la mancata erogazione del 30% ed il recupero dell'anticipazione del 70% gia
erogato, a carico delle somme a gualsiasi titolo spettanti nellanno successivo;

Ot b

CONSIDERATO che:

- gia Vintesa Stato Regioni del 3 dicembre 2008 (rep. N.243/C8R}, concernente il nuovo patto per
la salute 201072012, allart. 1, comma 7, stabilisce che “le risorse di cui alfart. 1, comma 34
della legge 662/1996 non sono da considerarsi contabilmente vincolate, bensi programmabili al
fine di consentire specifiche verifiche circa il raggiungimento degli obiettivi fissati nell'ambito dei
livelii essenziali di assistenza. Per le regioni interessate ai piani di rientro la fissazione degli
obiettivi va integrata con quella dei medesimi piani”,

. Tintesa Stato Regioni del 10 luglio 2014 (rep. N.82/CSR), concernente il nuovo patto per la
salute 2014/20186, all'art. 1, comma 5, in continuita con il precedente Patto, stabilisce, tra 'altro,
che: “Le Regioni impegnate nei Piani di rientro individuano le linee progetiuali da realizzare, in
coerenza con gli objettivi dei Programmi operativi approvati. Resta comunque inteso che delte
quote, cosi come il finanziamento di cui al comma 1, non possono essere destinate a finalita
extrasanitarie. Si conviene che le risorse vincolate assegnate alle Regioni siano utifizzate non
solo per gii obiettivi di piano ma anche per gli obiettivi prioritari definiti nellambito del presente
Patto per la salute, purché dedicati e finalizzati al miglioramento dell ‘erogazione dei LEA"

PRESO ATTO che:

. con DCA n.67 del 29 giugno 2015 recante "Programma Operativo 2013-2015. Programma 7 —
Azione 7.2.2 - Obiettivi P.S.N. - Approvazione linee progettuali anno 2013 (Accordo Stato-
Regioni 20 febbraio 2014 rep. atti n. 13/CSR e Intesa Stato-Regioni del 20 febbraio 2014 rep.
atti n. 27/CSR) — linee programmatiche 2014-2015", venivano recepiti l'niesa del 20 febbraio
2014 (repertorio atti n. 27/CSR) e 'Accordo tra lo Stato le Regiani e le Province Autonome del
20 febbraio 2014 (repertoric atti n. 13/CSR), approvando nel contempo i progetti allegati e
venivano, tra laltro, “assegnate e ripartite alle aziende del 8SR, prowiscriamente per
Fannualits 2015, le stesse risorse di cul all'annualita 2014, facendo riserva di adeguamento
successivo allatio dellassegnazione definitiva da parte dello Stato” e si stabiliva che “ é
necessario. altresi, riservarsi l'adeguamento delle attivita inerenti le linee progettuali alla luce
dei futuri Accordi in materia per Fanno 2014 e 2015, ferma restando sin da ora la necessita di
garantire comunque la coerenza con P.O. 2013-2015" approvato con DCA n.14 del 2 aprile
2015

- con DCA n. 90 de! 21 agosto 2015 sono state effettuate le modifiche ed integrazioni, relative
alla parte finanziaria dei singoli progetti, a seguito dei chiarimenti richiesti con nota n, 0022414~
P-03/08/2015 dalla Direzione Generale della programmazione sanitaria con la quale si eccepiva
che "pur essendo rispettato limpegno complessivo della somma assegnata alfa Regione, non
risultano rispettati i vincoli definiti, per la realizzazione di clascuna linea progettuale, nell'intesa

Mﬂx " s :
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e nella successiva integrazione inolfrata a tutte fe Regioni con nota n. 8895 del 28 marzo 2014,
confermando quantaltro stabilito con it DCA n. 67 del 29 giugno 2015;

- con nota n. 20421 del 22 gennaio 2015, congiuntamente sottoscritta da parte delle competenti
strutture del Dipartimento Tutela della Salute e della Struttura Commissariale nella sua
interezza venivano ribadite, tra l'altro, le linee progettuali e le corrispondenti azionifattivita in
essere per la realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale per 'anno
2013, trasmettendo nel contempo alle aziende sanitarie ed ospedaliere le relative “labelie o
corrispondenza/equivalenza tra le linee progettuali individuate nelf Accordo Stato- Regioni e le
attivita/interventi/azioni presenti nel Piano Operativo, cui riferire i costi sostenuti nelle annualits
in esame (2013-2014-2015)",

DATO ATTO che:

- alla luce di tutto quanto sopra considerato e per le motivazioni sopra espresse, nellanno
2016 saranno completate, migliorate e potenziate le aftivita relative ai progetti awiati nel 2013
e proseguite nel 2014 e nel 2015;

- le schede di cui all'allegato 1) rispondono alle linee progettuali di cui allAccordo de! 14 aprile
2016 (Rep. Alti n.65/CSR) in stretta coerenza con gli obiettivi previsti nel Programma
Operativo 2016-2018 in corso di approvazione |

- in clascuna scheda progettuale viene data evidenza di quanto espresso al capoverso
precedente anche in termini di obiettivi, azioni e risultati attesi;

- in ciascuna scheda progettuale viene data evidenza, altresi, delle risorse assegnate 4
ciascuna azienda sanitaria ed ospedaliera per lo sviluppe della linee progettuale per I'anno
2016,

- fermi restando | contenuti di ciascuna scheda per annualita 2016, in coerenza con il
Programma Operativo 2016-2018 in corso di approvazione, le attivita progettuali sono in
stretta correlazione operativa con le azioni di cui al piano di rientro in tutte le aziende sanitarie
ed ospedaliere;

RITENUTO necessario, alla luce di quanto sopra, di dover :

1. procedere allapprovazione dei singoli progetti di cui alle linee progettuali previste nell'allegato
A dellAccordo Stato/Regioni del 14 aprile 2016 (Rep. Atti n. 85/CSR), assegnando, per
I'anno 2018, le somme di cui all'Intesa Stato-Regioni del 14 aprile 2016 {Rep. Atti n. 84/CSR)
per come riporiate nell'aliegato 1) parte integrante e sostanziale del presente atto:

2. definire | criteri di ripartizione delle risorse finanziarie, in coerenza con i vincoli assegnati
delfAccordo su richiamato e dell'assetto organizzativo del SSR determinate dal Piano
Operativo 2013-2015, per come specificato nell'allegato 2) “Tabella di equivalenza e di fiparto
somme assegnate alle aziende sanitarie ed ospedaliere”, parte integrante e sostanziale del
presente allo;

PRESO ATTO che:

- le linee progettuali del'anno 2016 sono in continuita con le attivita awiate nel 2013, proseguite
nel 2014 e nel 2015 in quanto compatibili, la cui verifica di attuazione & annuale e contestuale
con la valutazione delio stato di attuazione del P.O. 2016-2018, in corso di approvazione;

- nella relazione sugli obiettivi raggiunti al termine dei programma operativo 2013-2015, sono
integrati i risultati delle linee progettuali relative agli anni 2013-2015, come riportato nell'allegato
3) parte integrante e sostanziale del presente atio;

RITENUTO:

- di stabilire 'obbligo di rendicontazione sulle attivita progettuali da parte degli organi preposti alle
Direzioni delie Aziende Sanitarie ed Ospedaliere, secondo le rispettive competenze, ritenendo
ladempimento di tale obbligo presupposto necessarico ai fini della positiva valutazione dei
direttori generall e dei dirigenti preposti alle UU.0O0. interessate alla realizzazione dei progetti
secondo quanto gia indicato dal DCA n, 67/2015;

- di precisare in merito alleventuale utilizzo di risorse per la remunerazione di prestazioni
accessorie del personale sanitario che, in coerenza con il parere ARAN E 231217/2015 reso
alla struttura commissariale, “atfualmente nessuna disposizione dei CCNL di comparto © ares

)
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dirigenziale ... prevede che i fondi aziendali destinali alla remunerazione deil'accessorio per il
personale de! SSN possano essere finanziati con le risorse di cui altart. 1, comma 34 bis, della
legge 662/1996 che, in quanto extra-contrattuali, sono da considerars ascrivibili esclusivamente
al bilancio e non soggette alla contrattazione collettiva integrativa”

RITENUTO di stabilire, inoltre, che il trasferimento delle risorse assegnate avverra nella misura del
70% dell'importo previsto dai singoli progetti, previa approvazione degli stessi da parte della
Conferenza tra State Regioni e Province Autonome, ed il restante 30% a rendicontazione finale,
facendo obbligo alle Aziende titolari di garantire la continuita delle attivith pena recupero
dell'anticipazione del 70% gia erogato, anche a carico delle somme a gualsiasi titolo spettanti
neli'anno succassivo;

TENUTO CONTO CHE I'Accordo Stato/Regioni del 23 dicembre 2015 stabilisce che 'erogazione
del 30% & subordinata all approvazione da parte della Conferenza Stato-Regioni, su proposta del
Ministero della Salute, dei progetti presenitati dalle regioni,

VISTO il D.Lgs. 502/1992,

VISTA la legge 23 dicembre 1996, n. 662;

VISTA listruttoria compiuta dat Dirigente di Servizio/Settore quale Responsabile del Procedirmnento
ai sensi della LR, 9/2001;

DECRETA

Per le motivazioni di cui in premessa, che qui si intendono riportate quale parte integrante e
sostanziale:

Di RECEPIRE I'intesa del 14 aprile 2016 (Rep. Atti n. 64/CSR) che ha sancito 'assegnazione delle
risorse vincolate alle Regioni ai sensi dell'art. 1, comma 34 e 34 bis, della legge £62/1996 per la
realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale per Panno 2015
quantificandole per la Regione Calabria in complessivi € 34.048.670,00;

DI RECEPIRE I'Accordo tra lo Stato le Regioni e le Province Autonome del 14 aprile 2018 (Rep.
Aftin, 65/CSR);

DI APPROVARE i progetti di cui allaliegato 1), parte integrante e sostanziale del presente atto,

DI DARE ATTO che: ,

- alla luce di quanto considerato e per le motivazioni espresse in premessa, nellannc 2016
saranno completate, migliorate e potenziate le attivita relative ai progetti avviati nel 2013 e
proseguite nel 2014 e nel 2015;

- le linee progettuali deli'anno 2016 sono in continuita con le attivita avviate nel 2013, proseguite
nel 2014 e nel 2015 in quanto compatibili, la cui verifica di attuazione e annuale e contestuale
con la valutazione dello stato di attuazione del P.O. 2016-2018, in corso di approvazione;

DI DETERMINARE le quote di ripartizione alle aziende sanitarie ed ospedaliere destinate a
progetti specifici per le linee progettuali per come indicato nelfallegato 2), parte integrante e
sostanziale del presente atto;

DI DARE ATTO che le somme assegnate con il presente atto sono vincolate all'esecuzione da
parte delle Aziende Sanitarie ed Ospedaliere assegnatarie delle attivita previste per ciascuna linea
progettuale, in coerenza con it Programma Operativo 2016-2018, in corso di approvazions;

DI DARE OBBLIGO agli organi preposti alle Direzioni delle Aziende Sanitarie ed Ospedaliere di

rendicontare sulfandamento delie attivita progettuali affidate secondo quanto stabilito dall Accordo
Stato/Regioni del 14 aprile 2018 (Rep. Atti n. 65/CSR) ed i criteri sopra definiti;

an
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DI STABILIRE che, per le aftivita progettuali in prosecuzione o consolidamento di annualita
precedenti, dovra essere prodotta, altresi, la rendicontazione corrispondente distinta per ciascuna
annualith precedente;

DI STABILIRE che la rendicontazione delle aftivita progettuali & presupposto necessaric ai fini
della positiva valutazione dei direttori generali e dei dirigenti preposti alle UU.0O. interessate alla
realizzazione dei progetti;

Di STABILIRE, altresi, che il trasferimento delle risorse assegnate avverra nella misura del 70%
dellimporto previsto dai singoli progetti previa approvazione degli stessi da parte delia Conferenza
tra Stato Regioni e Province Autonome ed il restante 30% a rendicontazione finale; con modalita
espresse in premessa; %A{ i/ P

DI TRASMETTERE il presente atto al Ministero della Salute, per i successivi adempiment! previsti
dalf Accordo Stato-Regioni 14 aprile 2016 (repertorio atti n. 85/ CSR);

DI TRASMETTERE il presente decreto, al sensi delf'art. 3 comma 1 delf' Accordo del Plano di
rientro, ai Ministeri competenti;

DI DARE MANDATO alla Struttura Commissariale per la trasmissione del presente decreto al
Dirigente Generale del Dipartimento Tutela della Salute ed agli interessati;

DI DARE MANDATO al Dirigente Genesrale per la pubblicazione sul BURC telematico e sut sito
web del Dipartimento Tutela della Salute della Regione Calabria.

11 Sub Camm%ssarfa

Doy /rmdrea Beirii
(’/} gbfh N

Il Commissario ad acts
Ing. J&»fass(}rm Sewra
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REGIONE CALABRIA
Giunta Regionale
Dipartimento Tutela della Salute e Politiche Sanitarie
Settore Attivitd Territoriale —~ LEA

Il Dirigente del Seftore

28610, 20%

Relazione di accompagnamento al DCA n. 16 & de

Oggetto: Obiettivi P.S.N. - Accordo Stato/Regioni del 14 aprile 2018 (Rep. Atti n.65/CSR) - Intesa
Stato/Regioni del 14 aprile 2016 (Rep. Attl n. 64/CSR) - Approvazione linee progettuali anno 2016.

Presupposti normativi fondamentali:

¢ Tart. 1, comma 34 della legge 662/1998 prevede lindividuazione degli obiettivi di carattere prioritario e di
rilievo nazicnale al cui perseguimento sono vincolate apposite risorse ai sensi dell'art. 1, comma 34 bis, della
stessa legge;

e Accordo Stato/Regioni del 14 aprile 2016 (Rep. Afti n.65/CSR), definisce, le linee progettuali con cui
proseguire gli obiettivi di caratftere prioritario e di rilievo nazionale per fanno 2016, come riportate
nell'allegatc A ) dello stesso: :

o Altivita di assistenza primaria

Svituppo dei processi di umanizzazione allinterno dei percorsi assistenziali

Cure paliiative e terapia del dolore. Sviluppo dellassistenza domiciliare pafiiativa specialistica

Fianc Nazionale Prevenzione

Gastione deilla cronicita
e Reli oncologiche

¢ [Ilntesa Stato/Regioni del 14 aprile 2016 (Rep. Atti n. 64/CSR) ha -sancito lassegnazione delle risorse
vincolate alle Regioni ai sensi dell'art. 1, comma 34 e 34 bis, della legge 662/1 996 per la realizzazione degli
obiettivi di carattere pricritario e di rilievo nazionale per fanno 2014 quantificandole per la Regione Calabria
in complessivi € 34.048.670,00;

e llntesa Staio/Regioni del 3 dicembre 2009 (rep. N.243/CSR), concernente il nuovo patio per la salute
2010/2012, all'art. 1, comma 7, stabilisce che “fe risorse di cui al'art. 1, comma 34 della legge 662/1996 non
sono da considerarsi contabilmente vincolate, bensi programmabili al fine di consentire specifiche verifiche
circa il raggiungimento degli obiettivi fissali nellambito dei livelli essenziali di assistenza. Per le regioni
inferessate ai piani di rientro la fissazione degli obiettivi va integrata con quelfa dei medesimi piani”,

! o lintesa Stato Regioni del 10 luglio 2014 (rep. N.82/CSR), concemente il nuove patto per la salute

2014/2016, all'art. 1, comma 5, in continuita con il precedente Patto, stabilisce, tra I'altro, che: “Le Regioni

impegnate nei Piani di rientro individuano fe linee progeftuali da realizzare, in coerenza cofi gli obiettivi dei

i Programmi operativi approvati. Resta comunque inteso che dette quote, cosi come il finanziamento di cui al

: comma 1, non possono essere destinate a finalita extrasanitarie. Si conviene che le risorse vincolate

‘ assegnate alle Regioni siano utiizzate 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 &l miglioramento

! dell'erogazione dei LEA™;

¢ con DCA n.67 del 29 giugno 2015 recante "Programma Operativo 2013-2015. Programma 7 - Azione 7.2.2 -

: Obiettivi P.S.N. - Approvazione linee progettuali anno 2013 (Accordo Stato-Regioni 20 febbraio 2014 rep. atti

; n. 13/CSR e Intesa Stato-Regioni del 20 febbraio 2014 rep. atti n. 27/CSR} - linee programmatiche 2014-

2015", venivano, tra Taltro, “assegnate e ripartite alle aziende del SSR, provvisoriamente per fannuaiitd

: 2015, le stesse risorse di cui allannualita 2014, facendo riserva di adeguamento successivo all'atto

: deil'assegnazione definitiva da parte delfo Stato” e si stabiliva che “ & necessario, altresl, riservarsi

radeguamento delle aitivita inerenti le linee progettuali alla luce dei futuri Accordi in materia per anno 2014

e 2015, ferma restando sin da ora fa necessita di garantire comunque la coerenza con P.O. 2013-2015"

! approvato con DCA n. 14 del 2 aprile 2015;

\ - con DCA n. 90 del 21 agosto 2015 sono state effettuate le modifiche ed integrazioni, relative alla parte

finanziaria dei singoli progefti, a seguito dei chiarimenti richiesti con nota n. 0022414-P-03/08/2015 dalla
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Direzione Generale della programmazione sanitaria con la quale si eccepiva che “pur essendo rispeifato
limpegno complessivo deila somma assegnata alla Regione, non risufiano rispettati I vincoli definiti, per
la realizzazione di ciascuna linea progettuale, nelf'intesa & nella successiva integrazione inofirata a tutte
fe Regioni con nota n. 8895 del 28 marzo 2014" confermando quant‘altro stabilito con il DCA n. 67 del 29
giugno 2015;

- con nota n. 20421 del 22 gennaio 2015, congiuntamente sottoscritta da parte delle competenti strutture
del Dipartimento Tutela della Salute e della Struttura Commissariale nella sua interezza venivano
ribadite, tra Faltrg, le linee progettuali e le corrispondenti azioni/attivita in essere per la realizzazione degfi
obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale per l'anno 2013, trasmettendo nel contempo alle
aziende sanitarie ed ospedaliere le relative "tabelle di corrispondenzalequivalenza tra le linee progetivali
individuate neil’Accordo Stato- Regioni e le aftivitadinterventi/azioni presenti nef Piano Operativo, cui
riferire i costi sostenuli nelle annualita in esame ( 2013-2014-2015)"

+ DCAn. 14 del 2.4.2015 & stato approvato il Programma Operativo 2013-2015;

Di conseguenza con il presente DCA si propone :

di recepire:

¢ lintesa del 14 aprile 2016 (Rep. Atti n. 64/CSR) che ha sancito I'assegnazione delle risorse vincolate alle
Regioni aj sensi dell'art. 1, comma 34 ¢ 34 bis, della legge 662/1996 per la realizzazione degli obiettivi di
carattere prioritario e di rilievo nazionale per 'anno 2016 quantificandole per la Regione Calabria in
complessivi € 34.048.670,00;

o I'Accordo tra lo Stato le Regioni e le Province Autonome del 14 aprile 2016 (Rep. Atti n.65/CSR);

di approvare i progetti di cui allallegato 1), parte integrante e sostanziale del presente atto;

di dare atto che :

+ alla luce di quanto considerato e per le motivazioni espresse in premessa, nell'anno 2016 saranno
completate, migliorate e potenziate le attivita relative ai progetti avviati nel 2013 e proseguite nel
2014 e nel 2015,

« le linee progettuali delfanno 2016 sono in continuita con le attivitd avviate nel 2013, proseguite nel
2014 e nel 2015 in quanto compatibili, la cui verifica di attuazione & annuale e contestuale con la
valutazione dello stato di attuazione del P.O. 2016-2018, in corso di approvazione

di determinare le quote di ripartizione alle aziende sanitarie ed ospedaliere destinate a progetti specifici per

le linee progettuali per come indicato nell'allegato 2), parte integrante e sostanziale del presente atto;

di dare atto che le somme assegnate con il presente afto sono vincolate all esecuzione da parte delle Aziende
Sanitarie ed Ospedaliere assegnatarie delle attivita previste per ciascuna linea progettuale, in coerenza con il
Programma Operativo in corso di approvazione;

di dare obbligo agli organi preposti alle Direzioni delle Aziende Sanitarie ed Ospedaliere di rendicontare
sullandamento delle attivita progettuali affidate secondo quanto stabilito dall Accordo Stato/Regioni del 14 aprile
2016 (Rep. Atti n.65/CSR)ed i criteri sopra definiti;

di stabilire che:

* per le attivitd progettuali in prosecuzione o consolidamento di annualitd precedenti, dovra essere
prodotta, altresi, [a rendicontazione corrispondente distinta per ciascuna annualita precedente;

» larendicontazione delle attivita progettuali & presupposto necessario ai fini della positiva valutazione dei
direttori generali e dei dirigenti preposti alle UU.00. interessate alla realizzazione dei progetti:

= il trasferimento delle risorse assegnate avverra nella misura del 70% dell'imporio previsto dai singoli
progetti previa approvazione degli stessi da parte della Conferenza tra Stato Regioni e Province
Autonome ed il restante 30% a rendicontazione finale, con modalita espresse in premessa;

di trasmettere il presente atto al Ministero della Salute, per i successivi adempimenti previsti dall'Accordo
Stato-Regioni del 14 aprile 2016 (Rep. Alti n.65/CSR)

51, SETTORE
"
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[oumwms.u, 2018 - Accordo Steto-Regionf del 14 aprife 2096 fRep. At 1. 654/CSK) - agsegnazions risorse linee progettuali

Linea progetivale

Titola progetic

lmporto 2018

1. Atilvish of assistenza primarie

Riscuiiibrio Ospedale — Territorio: consolidamenta defla rete
del’assiatanzs pricvasts.

5.374.383. 02

2. Svlleppe del procveas! of umenizaasions siinterny del percorsi
sasistonziell

Umanizzazione delle cure nelly Regions Caisbeis

Riorganzzazions det p bl § daiaterritorio

Bicurezza o rischis clinlco

Implementuzione delis “carts etica® degli operatori sankart

5.A17.765.88

3,Curs palilative o terapia del dolone, Sviluppo deli‘assistenza

Riorga done della rote regionale di aure palifative ¢ terapla def dolore
~

3.663.626,00

4, Piang Nedlonds Proveniions

Piany Reolonale della Prevensdone

878870200

?B. Gostions delin cronosith

Wodalitk orguniczative del lavore in rete per s gestione dells patologie
cronichs.

.

DNefinizione modeRo of offerta delle presteziont Matiiitative ; istiteions rate
riabifitativa.

Bewxa 2 reghna del sarvizio di sssistenzs demiciliare 3i pazient! in wtato
vegetativo (SV) = stato di minkna soschenza (SMC})

L presa in caroo fragill

Implemantazione di percorst dlagnostico-assistenuiall ¢ di supporio per
migtiorars ke vite deile pagient? con andometriost infiltrants

Pertosi clision-sesistenziate Integrati per ot son putalogie
meurapsichiche , neurslogiche, psichiatriche, neuropsicologiche o del
maure sviluppo

Mg dal del gisturid horderdine i persomalita

$.480.593.28

&mem

Craazione di una Rete Calibrese del Tumon Foar da interacs con Is Rete

Kaslarnsle por } Tumod Rui

Roalizzaxions di una rets regionals Interdiscipl per Fattuazione &
percarsi diagmostico-tetapeticl finatizesti alls pmm&inm della m
in glovant affaeitt da patologia naaplasth
procraazions del M

1.953.860,07

TOTALE

34.048.870,00
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Decreto del Commissario ad acta
(delibera del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013)

w0038 aa 95 K0 01 Propostan. 14941 del 11082017
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HADMMISSARIGAD ACTA
(eletibers del Consighio det Ministe del 21 mageo 2080
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VISTO 'articolo §, comma 34, delta Togee 23 dicembre 1996, . 062, 1l quale, 1a
Pabien, provade )

shie {1 CIPE, su proposts del Ministen della silute, f'intess Gon Ja Conferenza
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REGIONE LAZIO

 REGIONE
AZIO <

Decreto del Commissario ad acta
(delibera del Consiglio dei Ministri del 10 aprile 2018)

N, JCUEY  del Propostan. 11182  del 09/07/2018

Oggetio:

Rettifiva de] D.C.A. UD037T del 28 agosto 2017 concernente "Recepimento dell’Accorda Stato Regioni del 14 aprile 2016 ™
{rep, atth 5 65CSR), weladivo sl anscenarione albe regiont detle risorse vineolute alls realizaszione deghi vbistiivi del Plang
Sanitario Nazionale per Vanno 2016, aisensideli'ant. 1, commi 39 ¢ 34-bis della Logoe 23 dicembre 1996, 5. 607 ¢ smi.
Ripartizione delia quots del fondo vincolato per lanno 2016 ¢ rendicoiazions dell'esercizio 20187

Estensore ' Responsabile del Procedimento il Dirigente d'Aven

[ ANNICOp
A

SANTOMAURQ MONICA

11 Direttore Regionale

Papln 144 Richissta dlpubblicarionssul BLEL 81
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1L COMMISSARIO AD ACTA
{delibera del Consiglio dei Ministri del 21 marzo2013)

Oggetto: Rettifica del D.C.A. U00371 del 28 agosto 2017 concernente “Recepimento
dell ' decordo Stato Regioni del 14 aprile 2016 (rep. atii n. 65/CSR), relative
all’assegnazione alle regioni delle risorse vincolate alla realizrazione degli obiettivi
del Piano Sanitario Nazionale per Uanno 2016, ai sensi dell ‘art 1, commi 34 e 34-biy
della Legge 23 dicembre 1996, n. 662 ¢ smi. Ripartizione della quota del fondo
vincolato per l'anno 2016 ¢ vendicontazione dell ‘esercizio 2015,

1L COMMISSARIO AD ACTA

VISTA la Legge costituzionale 18 ottobre 2001, n. 3;

VISTA la Legge statutaria 11 novembre 2004, n. 1 “Nuovo Statuto della Regione
Lagio™:

VISTA la Legge Regionale del 18 febbraio 2002, n. 6, ¢ suceessive modificazioni,
“Disciplina del sistema organizzativo della Giunta e del Consiglio e disposizioni
relative alla dirigenza ed al personale regionale™

VISTO il Regolamento regionale 6 settembre 2002, n.l  “Regolamento di
organizzazione degli uffici e dei servizi della Giunta vegionale e successive
modificazioni”;

VISTO il Regolamento regionale 29 aprile 2013, n. 6, "Modifiche al Regolamento
regionale 6 settembre 2002, n. 1 (Regolamento di organizzazione degli wifici e dei
servizi della Gimta regionale e successive modificazioni)”;

VISTA la DGR n. 721 del 14 dicembre 2015, “Modifica del regolamento regionale 6
seitembre 2001, n. I (Regolamento di organizzazione degli uffici ¢ dei servizi della
Giunta regionale ¢ successive modificazioni nonché del relativo allegaio B)";

VISTA la Jegge regionale 20 novembre 2001, n. 235, recante: “Norme in materia di
programmaziong, bilancio ¢ contabilitid della Regione™ ¢ successive modifiche;

VISTO il Decreto Legislativo 23 giugno 2011, n. 118 ¢ successive modifiche e
integrazioni avente ad oggetto “Dispasizioni in materia di armonizzazione dei sistemi
contabili e degli schemi di bilancio delle regioni, degli emti locali e dei loro organismi,
anorma degli articoli 1 e 2della legge 5 mageio 2009, n. 427;

VISTO il regolamento regionale 9 novembre 2017, o 26, recante: “Regolamento

Regionale di contabifita”;

VISTA la deliberazione della Giunta regionale 19 dicembre 2017, n. 882, recante:
“Ricognizione dell ‘ambito del bilancio regionale, ai sensi dell'art. 20, comma 1, del
D.Lgs. 118 del 23 giugno 2011 e smd. — Perimetro Sanitarip — Esercizio finanziario
20177, nelle more dell aggiornamento del perimetro sanitario per P'esercizio 2018

VISTA la L.R. 4 giugno 2018 n. 3 recante: “Legge di Stabilité Regionale 20187




IL COMMISSARIO AD ACTA
{delibera del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013)

VISTA la L.R. 4 giugno 2018 n4 recante: “Bilancio di previsione finanziario della
Reviong Lazip 2018-20207;

VISTA la deliberazionie della Giiunta regionale 5 giugno 2018 n. 265 concernente:
“Bilancio di previsione finavziario della Regione Lazio 2018-2020. Approvazione del
<< Documento leenico di accompagnamento>>, ripartite in titoli. tipelogie e categorie
per le entrate ed in mission, programmi ¢ macroaggregati per le spese”;

VISTA la deliberazione della Giunta regionale 5 giugno 2018 n. 266 concernente:
“Bilancio di previsione finanziario della Regione Lazio 2018-2020. Approvazione del
<< Bilancio finanziario gestionale>™, ripartito in capitoli di entrata e di spesa”;

VISTA la deliberazione della Giunta regionale 19 giugno 2018, n. 312, concernente:
“Applicazione delle disposizioni di cui agli artivoli 10, comma 2, e 39, comma 4, del
decreto legislativo 23 giugno 2011, n. 118 e successive modifiche e ulteriori
disposizioni per ki gestione del bilancio di previsione finanziario della Regione Lazio
2018-2020. ai sensi dell articolo 28, comma 6, del regolamento regioviale 9 novemibre
2017. Aggiornamento del bilancio veticolare, ai sensi dell’articolo 29 del r.r. n.
2620177,

VISTA la circolare del Segretario Generale della Giunta regionale del 21 giugno 2018
prot. n. 372223, con la quale sono fornite indicazioni in riferimento alla gestione del
bilancio regionale 2018-2020, conformemente a quanto disposto dalla deliberazione
della Giunta regionale n. 312/2018.

VISTO il D.Lgs. 502/92 e successive modificazioni ed integrazioni recante “Riording
della disciplina in materia sanitaria, a norme dell ‘art. 1 della legge 23.10.92, n. 4217
che regolamenta il sistema di finanziamento a quota capitaria da assicurare alle Regioni
per garantire livelli uniformi di assistenza e introduce il sisterna di finanziamento ¢ di
remunerazione @ prestazione dei soggetti pubblici ¢ privati che erogano assistenza
sunitaria, nonché il principio delle liberta di scelta da parte dell assistito delle strutfure
eroganit cui rivolgersi;

VISTA la Deliberazione di Giunta regionale n. 66 del 12 febbraie 2007 concemente;
“Approvazione del Piano di Rientro per lu sottoscrizione dell'decordo tra Stato e
Regione Lazio ai sensi dell'art 1, comma 180, della Legge 311720047,

VISTA la Deliberazione di Giunta regionale n.149 del 6 marzo 2007 avente ad oggetto:
“Presa d'atto dell Accordo Stato Regione Lazio of sensi dell’art. 1, comma 180, della
legge n. 31172004, sottoseritto il 28 febbraio 2007. Approvazione del Piano di Rieniro™;

VISTA la Deliberazione di Giunta regionale n.171 del 21 marzo 2018, avente ad
oggetto “Conferma dell'incarico di Segretario Generale della Gruma regionale del
Lazio™;

VISTA la Deliberazione del Consiglio dei Ministri del 10 aprile 2018, con cui i
Presidente della Regione Lazio Nicola Zingaretti & stata nominato Conmissario ad acta
per la prosecuzione del vigente Piano di rientro dai disavanzi regionali del settore
sanitario della Regioneg;

VISTA la DGR . 271 del 05 giugno 2018 avente ad oggetto: “Conferimento
dell incarico  di Divettore - della  Dirvezione regiongle Salule ¢  Integrazione
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IL COMMISSARIO AD ACTA
{delibera del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013)

Sociosanilaria ai sensi del regolumento di organizzazione 6 seftembre 2002, n. 1
Approvazione schema di contratio. ™,

VISTA la DGR n. 279 del 12 giugno 2018 avente ad oggetto: “Conferimento
dell’incarico ad interim di Direttore della Direzione regionale “Salute e Integrazione
Sociosanitaria” a Valentino Mantini, Divettore della Direzione regionale per
Plnclusione Soctale. ™

VISTO il D.C.A. U00371 del 28 agosto 2017 concemente “Recepimento dell 'Accordo
State Regioni del 14 aprile 2016 (rep. atti n. 65/CSR), relativo all ‘assegnazione alle
regioni delle risorse vincolate alla realizzazione degli obiettivi del Piano Sanitario
Nazionale per Uanno 2016, ai sensi dell’art. 1, commi 34 ¢ 34-bis della Legge 23
dicembre 1996, n, 662 ¢ smi. Ripartizione della guota del fondo vincolato per [anne
2016 e rendicontazione dell ‘esercizio 20157

CONSIDERATO che, per mero errore materiale, € stato indicato nel dispositivo dek.
suddetto D.C.A, I"Accordo anno 2015 — Rep. Atti 234/CSR del 23 dicembre 2015,
anziché I Accordo anno 2016 — Rep. Atti 65/CSR del 14 aprile 2016;

RITENUTO necessario recepire 1"Accordo tra il Governo, le Regioni ¢ le Province
autonome di Trento e Bolzano, rep. atti n. 65/CSR del 14 aprile 2016, con il quale
sono state definite, per "anno 2016, le linee progetiuali per Futilizzo, da parte delle
Regioni, delle risorse vincolaie, ai sensi dell’articolo 1, commi 34 ¢ 34-bis della legge
23 dicembre 1996, n. 662, per la realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario ¢
di ritievo nazionale per Panno 2016;

RITENUTO pertanto necessario rettificare il DCAUO0371 del 28 agosto 2018,

DECRETA

o di recepire I'Accordo tra il Governo, le Regioni ¢ le Province autonome di
Trento e Bolzano, rep. atti n. 65/CSR del 14 aprile 2016;

« di sostituire nel dispositivo del DCA U00371/2017 le parole “234/CSR del 23
dicembre 20157 con le parole “63/CSR del 14 aprile 2016"

1l presente decreto sard pubblicate sul Bollettino Ufficiale della Regione Lazio nonché
sul site web della Regione Lazio all’indirizzo www regione lazio.it
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REGIONE LIGURIA Genova, 20 luglio 2016
DIPARTIMENTO pran FE frof [ 462 %2
SALUTE E SERVIZI SOCIALI i’;‘; 2t Yold. s

Settore Affani giuridics,
Programmazione, Organizzazione ¢
Politiche del Farmace

Al Ministero della Salute
Ditezione generale
Programmaxions sanitaria
, UHficks V
Oggenios  Tavio deliberazione n. 668 del 15/7/2016 ‘
Wia Ribotta $

PEC 00144 ROMA EUR

53 invid il testo della delibernzione 1. 66872016 & oggetto: “Accordo Stato- Regioni n. 65 del
16 aprile 2016. Obiettivi di Piano Sanitario Nazionale anno 2016, approvata in data 15 luglio 2016,

Cordiali saluxi,

I DIRIGENTE
Ciiovanni Della Luaa
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SCHEMA No.... NPIIT288 ’ T REGIONE LIGURIA -Giunta Regionale
|

; Cipactimente salute o sevvizh joeieh
DEL PR, 800 TN Suaf, programanszions « pofitiehe def a3

OGGETTO « Accordn Stato-Regioni o, 53 el 14 aprile 2016, Ubletiivi di Pisnu Sanitirio Nazionale anno 2016

DELIBERAZIONE N, GEF s ash / L6
RATH

RS TR A TR IR L RS

LA GIUNTA REGIONALE
RICHIAMATL

~ Part b, comma 34 detis Legge 13 dicombre 1996, no 862 il quale prevede che 3L CIPE, su proposta el
Ministro della Seniis, dlntesa von Ja Conferenza permanente peei rapporti tra lo State; le Regioni o I
province autonome di Trento e di Bolzans, pub vincolase quote del Fondo sapitario Nazionale, destinale
alla realizzazions dl obiettivi di carsttere poioritario & rilievo nazionale, indicati nel Piano Sanitario
Nazionale da assegnare alle Regioni per la pradisposizione, ai sensi del conuna 34 bis del medesimo
articolo, di speeifici progest;

= il comma 34 bis del predetto art. 1, sppiunto dall’art, 33 della Liegge 27 dicembre 1997, 0. 443, come
modificato dall'srt. 79, comma | quater del DL 25 giugno 2008 n. 112, aggiunto dalla relativa Legge di
conversions § agosts 2008, n. 133 il quale prevede che a decorrere dall'anno 2005 1t CIPE, su proposta dheed
Ministro det Lavoro, della Salute e detle Politiche sociali, dintesa con la Conferenza permanente per |
rapporti tra lo Stato, le Regionl e le Province autonome di Trento ¢ Bolzano, provvede a ripartive {ra le
regiond ke quote vincolate alPatto dell'adozione della propria delibera di riptizione delle somme spettant
alle Regioni & tiwlo di Rnsziamente delfla guots indistinta di £5N di parte coreente. Al fine di agevolase
fe Regioni nellsttuazione dei progetti di cul al comma 34, il Ministera dell'Economia ¢ delle Finunze
provvede ad erogare, a titolo di acconta, il 70 per cento dellimporio complessivo annuo spetianie a
ciascuna Regione, mentre Feropazione del restante 30 per ceato o subordinat sif'approvazione da parte
della Conferenza permanente per { rapporti tra o Stwto, le Regioni e Iz Province autonomedi Tranto edi
Bolzano, su proposta del Ministro del Eavoro, delia Salure ¢ delie politiche sociali, del progetti presentati
dafle Regiont, comprensivi di una relazione llustrativa dei risultati raggiontt vell'anno precedente. Le
mancate presentazions ed approvazione del progetii comportano, nell'anne di riferimento, I mancala
erogazione detla quota residua del 30 per cento ed il recupero, anche u carico delle somme & qualsiast
titolo spettanti nellanno successivo, delPaniicipazione del 70 per cento gid erogala,

RARILE DELTROCEDIENTD Dt 1 SEGRETARI ‘a\\/ }

, SUH2006 1y 208
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SCHEMA N...,... NP/13288

DL PRIST ANSO ..o & Diigarcisento salute o seeeiel soaginli

Seatt, prograrimention e pelitiche ded Yermana - Settore

~ REGIONE LIGURIA - Giunta Regionale
' B

~  Ulntesa tra Governo, Regioni ¢ province autonome a. 82 del 10 luglic 2014 {Patto per la Salute) ¢, in
particolare, Vart. I, camma 5 che detta indicazioni in merito all'utilizzo dells quota’snnua destinata al
finanziamento degli Obiettivi di Plano sanitario Nazionale;

CONSIDERATC ehe: it dettato del Patto per la Salute sopra citato, consente espressamente alle Regioni di
“utilizzare b quota complessiva annua speltante a valere sul riparto della quota vincoluta deglt oblettivi
di ‘carattere prioritario del Piono sanitario nazionole per Ia reglizzazions i alown o Tutte le finee
progettuali proposte dal Ministera della Salute ed approvaie con Accordo in sede di Conferenzss
permanente per i vapporti tra o Suato, le Regiowi e te Province Avanome di Trento e Bolzano, ad
integrasione delle risarse ordinariamenté preordinate @ 1all aree di attivitd. (...} 8i conviens che le visorse
vincolate assegnate alle Regiond siano wiilissate non solo per gli obiestivi di piano wa anche. per gli
alilettivi priovitari definiti nell'ambito del presinte Ponto per lo salute, purché dedicati ¢ finalizsan ol
mighioramento delleragzione del bea”; '

VISTA ['Intesa tra Govemo, Regioni e provinee sutonome néd del 14 aprile 2016 sulla proposta. del
Ministro della Salute di deliberazions CIPE relativa all'assegiazione alle Regioni dells risorse vincolaté
alla realizzazione degli Obiettivi di Piano Sanitario Nazionale per I'anino 2016, che assegna sila Regione
Liguria ua Gnanziamento parl 2 suey 37.272687,00;

VISTO ’Accordo della Conferenza Statn Regioni n, 65 del 14 apeile 2016, nel quisle sono state individuate
Ie linee progettusti per ["anno 20 16, sostanzialmente in continuith con quélle 201 3, di seguity clavicate:

1y -Ativith di assistenza primaria; .

2. Sviluppo dei processi di umasdizzazione all'interno del percarsi assistenziali;

3, Cure palligtive ¢ terapia del dolore: sviluppo dell'assistenza domiciliare patliativé specialistica
4, Piano nazionaledi prevenzions ¢ supporto el Piano Nazionale di prevenzione

5. Gestione della cronicith

&, Beti oncologiche

PRESO ATTO, inparticolars, che
- sone peevisti vincoli sulle risorse relative ad aleane lince progettuali ¢, in particolare:
= gure 2.926.520,00 (Cure pallistive e terapia del dolore)
~euro 7:.023.648,00 {Plano Nazionale di Prevenzions e supporto al Piano nazionale di prevenzione);
- che il Piano regionale di Prevenzione 2014/2018 & stato approvato con Dgr n. 1702 del 22.12.2014;
- che le coperture finsnziarie sono allocate alla Missiong 13 Programma 1 del bilancio di previsione 20162018

RITENUTO che i progetti allegati alla presents deliberazione ‘quale parte integrante ¢ necessaria (AlL 1) song
coerent sii con le indicazioni contenite nell’ Accordo Stato Regioni n. 65/2016 citato sia con le prescrizioni def
Pafto per Ja Salute & che, pertanto, possonc essers approvati per I'invio al Ministero della Saluie;

Dok - L RESPONSARILE DEL PROCEDIMENTO D - 1L SEGRETARIY, \'/‘
Doafoci s S+%- ol¢ 15 18 szsfﬁ
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SCHEMA N..... . NI/IZ288 g REGIONE LIGURIA - Glusts Regionale
SEL PROT. A 2016 Gipuriimento 4aluts ¢ servizt sosiali

S, programmapeons & pabinchedel firress - Sentore

$u proposty el Vice Presidente von delega o Sonild, Politiche socio senitarie ¢ terzo seltorg, Sicarezzal
fmmigrazions ed Emizrasions;

DELIBERA

di approvare | progett allepari aila presente deliberazione, quale parte integrante ¢ necessaria (ALl 1), dando
che |a progetualith, in coerenza con il dettato del Paito per 1o Salute 201472016, & finatizzata &l migliorame:
dell"erogazione det LEA; '

di demandare alle Aziende ed Enti del SSR, alie strutiure del Dipartimento Salute e dell"ARS; per le pani i
rispettiva competenza, | adozions degh eventugli & altuativi det pregente provvedimento.

- “EINE TESTO snav
8§ attesta b regotarith arminisirative, tnenics € sonteblic del presente atio:

Eiats - S DIRIGENTE Dt~ AL DIRETDORE GENERALE

{ B st Delly Linay
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OGGETTO « Accorils Seato-Regian n. 63 el 14 aple 2016, Obiettivi i Fiano Sanifaio Naziooals 4000 2016
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RECIONE LIGURIA - Gilunts Reginnale
Dhipartimany sluty & sérvisi Soalil
Sanlf, programmusions ¢ pofiche il P - Somie

ALLL

BROGETTI ANNO M8

Lioes progettusle
b sensh el Aecandn TSR 6572016

Thale progetto imports progetio

Linea 1oATTIVITA DI ASSISTENZA
PREMARIA

Riprogatinsions deli aistenes primasia sul Eveo {00000 000,00
ersitosio ligure

Lines 2 SVILUPPO DECPROCESSED]
UMANIZZAZIONE ALL INTERNG
DEL ?ERSC}R,E! ASSISTENEIALY

Sperimenisgions 4 un percorss tasverseloper - | Enra 300.000.00
Pidensificazione precoce delfs depressivne post
parinm & progressien estensions 3 Hvella

regioitale
fdoen 3 CURE FALLIATIVE E U midetlo argantesitive por b gestions Eaiper 3000, 000
TERAPIA DEL DOLORE, SVIEAPPD | integras del pazienie coa bisopid i sure
DELL ASSISTENZA DOMICILIARE | pallintive Le dimissiont prowite:

PALLIATIVA SPECIALISTICA

Linea 4. PIAND NAZIONALE Dt
FREVENZIONE ESUPPORTO AL
FIAROHAZIONALE D
PREVENZIONE

Fiano sogionale 4 provenzions ¢ supporto 5l Borg 202365800
Piano regionale di perveniione

Linés 5. GESTIINE DELLA
CROMICITA

Iistelli innevalivi 4 gessione della etoaiciti. Eae 4:000.000,00

Linga 6. RETH ORCOLOGICHE

Lo aviluppo deila ceke oncologics Higire: la rete | Euro 2.749.019,00
ot cennt di senolopis

TOTALE

Eues IT2TLAETH0
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