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Direzione generale della programmazione sanitaria
Ufficio V - ex DGPROG . .
Viale Giorgio Ribotia, 3 - 00144 Rowna per il tramite
dell’Ufficio di Gabinetto

AL SIG. MINISTRO

OGGETTO: Proposta del Ministro della Salute di ammissione al finanziamento della
quota residua delle risorse vincolate, ai sensi dell’ art. 1 comma 34 e 34bis della legge 23
dicembre 1996, n.662, per la realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e di
rilievo nazionale del Piano Sanitario Nazionale, dei progetti delle Regioni Piemonte,
Lombardia, Emilia Romagna, Toscana, Marche, Lazio, Puglia, Liguria e Sicilia.

Approvazione da parte della Conferenza Stato Regioni ai sensi dell'articolo 1, comma 34bis defla
legge 23 dicembre 1996, n. 662, come modificate dal comma 1-quater dell’articolo 79 del decreto-
legge 25 giugno 2008 n. 112, convertito, conl modificazioni, dalla legge 6 agosto 2008 n. 1 33

1.’articolo 1, comma 34 della legge 23 dicembre 1996 n. 662 prevede, tra Ialtro, che il
CIPE pud vincolare quote del Fondo Sanitario Nazionale alla realizzazione di obiettivi di
carattere prioritario e di rilievo nazionale indicati dal Piano Sanitario Nazionale, da assegnare
alle Regioni per la predisposizione di specifici progetti ai gensi del successivo comma 34bis.

I} comma 34bis del richiamato articolo 1, come modificato dal comma 1 gualer
dellarticolo 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 predisporre specifici progetti
per il perseguimento dei suddetti obiettivi sulla scorta di linee 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, si prevede che il Ministero
dell’economia ¢ delle finanze, eroghi, a titolo di acconto, il settanta per cento dell’importo
complessivo annuo spettante 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 della citata
intesa del 23 marzo 2005 e, per quanto attiene alla linea progettuale relativa alle misure dirette
al contrasto delle disuguaglianze in sanita, alla redazione di un rapporto sugli interventi
proposti e, successivamente, di una relazione sui risultati conseguiti nelle singole Regioni.

La Conferenza Stato-Regioni, nella seduta del 22 novembre 2012, ha espresso Intesa
( Rep. 228/CSR) sulla proposta del Ministero della Salute di assegnazione delle quote del
Fondo Sanitario Nazionale vincolate alla realizzazione di obiettivi di carattere prioritario e di
rilicvo nazionale per 1’anno 2012 per un valore pari a 1.453.481.071.




Con I’ Accordo sancito dalla Conferenza Stato-Regioni il 22 novembre 2012 (Rep. Atti
227/CSR), sono state convenute tra Governo € Regioni le seguenti linee guida per la
realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale per 1’anno 2012, per
alcune delle quali sono stati stabiliti vincoli sulle risorse.

In dettaglio, I’ Allegato A all’Accordo citato, nella Parte I riporta la “Prosecuzione
e integrazione delle linee progettuali gid avviate in applicazione degli accordi 8 luglio
2010 (Rep.76 /CSR) e 20 aprile 2011 (Rep. 84/CSR)”.

1. Attivith di assistenza primaria: vincolo del 25% delle risorse totali pari a
358.370.268 euro;

2. Non autosufficienza: vincolo di 240 milioni di euro;

a) 20 milioni di euro da destinarsi ai progetti in materia di Assistenza ai pazienti
affetti da malattie neurologiche degenerative e invalidanti;

b) 20 milioni di euro da destinarsi ai progetti in materia di Assistenza ai pazienti

affetti da Demenza

Promozione di modelli organizzativi e assistenziali dei pazienti in stato vegetativo
e di minima coscienza nella fase di cronicitd: si introduce un vincolo di 20 milioni di euro
imputati alla quota vincolata per la Non autosufficienza;

3. Le cure palliative e la terapia del dolore: vincolo di una quota di 100 milioni
di euro;
4. Interventi in materia. di Biobanche di materiale umano: vincolo di una

quota di 15 milioni di euro;
5. La sanita penitenziaria;

6. L’attivita motoria per la prevenzione delle malattie croniche e per il
mantenimento dell’efficienza fisica nell’anziano;

1. Tutela della maternita e promozione dell’appropriatezza del percorso
nascita:

Con I'introduzione di una linea di indirizzo dedicata al Supporto alle gravidanze in
condizioni di “vulnerabilitd” e prevenzione dell’interruzione volontaria di gravidanza si
definiscono obiettivi piu incisivi e mirati soprattutto nelle fasce sociali pit deboli ( immigrate,
giovani, persone con basse reddito) al fine di incentivare una maternita responsabile e ridurre
il ricorso all’interruzione volontaria di gravidanza, vincolando a tal fine una quota di 20
milioni di euro;

8. Malattie rare; vincolo di una quota di 20 milioni di euro;
9, Valorizzazione dell’apporto del volontariato;

10. Riabilitazione;

11. La salute mentale;

12. Piano Nazionale della Prevenzione: vincolo di 240 milioni di euro,




L’ Allegato A Parte II , introduce “Ulteriori linee progettuali per I'utilizzo da
parte delle Regioni delle risorse vincolate ai sensi dell’art.1, commi 34 e 34 bis, della
legge 23 dicembre 1996, n. 662 per la realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario
e di rilievo nazionale per I’anno 2012™:

1. Misure dirette al contrasto delle disuguaglianze in sanitd attraverso un
riorientamento del sistema dei LEA ed un vincolo di 50 milioni di euro per progetti che
raggiungano gli “unmet needs” soprattutto di chi & pit penalizzato dalla squilibrata
distribuzione dei redditi, dalle difficolta culturali, dall’isolamento provocato
dall’invecchiamento. Ci si propone, quindi, di non atlendere le richieste di chi non sa cosa
chiedere, come e a chi ma di prevenirle andando loro incontro;

2. Misure dirette alla promozione dell’approccio di genere in sanita: per
predisporre appropriati percorsi di prevenzione, diagnostici, terapeutici e riabilitativi che
tengano conto delle variabili risposte dei due sessi al mix di fattori socioculturali e biologici e
delle differenti prevalenze nelle patologie si introduce un vincolo di 10 milioni di euro ;

3. Diagnosi di infezione da HIV : vengono affinati gli obiettivi specifici ed
individuate alcune aree prioritarie di intervento riservando ad esse una quota di 15 miliont di
euro;

4. Promozione di una rete nazionale per i tumori rari: Vengono vincolati 15 milioni
di euro per incentivare la collaborazione in rete tra i vari centri oncologici da cui deriverebbero
vantaggi quali la riduzione della migrazione sanitaria, un’ampia banca dati che genererebbe
nuovi e pid efficaci standard assistenziali e di ricerca, I'offerta di know-how dei centri di
eccellenza agli ospedali periferici,

5. Serveglianza epidemiologica e presa in carico delle patologie asbhesto correlate:
si riserva una quota di 10 milioni di euro per una attivita regionale piu incisiva nella direzione
di implementare percorsi strutturati di diagnosi precoce e di presa in carico delle patologie
asbesto-correlate.

A seguito di valutazione istruttoria da parte del competente ufficio, i progetti presentati
dalle Regioni Piemonte, Lombardia, Emilia Romagna, Toscana, Marche, Lazio, Puglia,
Liguria e Sicilia sono stati ritenuti rispondenti ai parametri dell’Accordo del 22 novembre
2012 e, conseguentemente inoltrati al Comitato Permanente per la verifica dell’erogazione dei
Livelli essenziali di assistenza, unitamente alla relazione istruttoria ¢ al rapporto previsto dal
punto 6) dell’Accordo in merito agli interventi proposti sulle misure di contrasto alle
disuguaglianze, per acquisirne la valutazione ai sensi dell’Accordo 22 novembre 2012 (Rep.
227/CSRY).

In data 27 ottobre 2014 il predetto Comitato ha espresso valutazione positiva sui
progetti presentati ritenendoli “rispondenti ai parametri dell’Accordo Stato Regioni del 22
novembre 2012, ai fini della erogazione della quota del 30 per cento delle risorse disponibili
per l'anno 20127,

E’ stata successivamente ultimata la valutazione istruttoria dei progetti presentarti dalle
regioni Liguria e Sicilia ed & stata acquisita la valutazione positiva del Comitato nella seduta
del 25 febbraio 2015.

E’ tuttora in corso la valutazione istruttoria dei progetti deliberati datle regioni
Veneto, Umbria, Abruzzo, Molise, Campania, Basilicata ¢ Calabria non comprese nella
presente proposta.




Tanto premesso, si allegano le delibere regionali dei progetti presentati dalle Regioni
per I’anno 2012, per la trasmissione alla Conferenza Permanente per i rapporti tra lo Stato, le
Regioni ¢ le Province Autonome di Trento e Bolzano. ai fini dell’ammissione al finanziamento
della quota residua delle risorse vincolate per 'anno 2012, unitamente ai verbali del Comitato
del 27 ottobre 2014 ¢ 25 febbraio 2015, cosi come individuate nella allegata tabella di
riparto di cui all’Intesa del 22 novembre 2012, da sottoporre all’approvazione della
Conferenza Stato- Regioni.

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

ﬁ grice Lorenzin

’

Allegati n. /{ 5

Referente:
Caputo Paolina — 06.59942850
email: p.caputo@@sanita. it
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Oggetto: Assegnazione alle Regioni e Province Autonome delle risorse

vincolate ai sensi delfart. 1 comma 34 della Legge 662/96 per la
realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale del
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P.S:N. per ’'anno 2012. Trasmissione deliberazione defla Giunta Regionale.
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In riferimento all'oggetio si provvede a imsmfeﬂere copia della

deliberazione della Giunta Regionale del 16,

comma 34 e 34 bis della legge 23 dicembr

aprile 2013, “Art. 1
e 1996 n. 662 e sue

modifiche ed integrazioni. Ufilizzo delle quote | vincolate per |a

realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale

del Piano Sanitario Nazionale per I'anno 2012, Approvazione delle”

" schede di progetto relative al'anno 2012 €
progetti presentati per I'anno 2011".

_ Per informazioni o chiarimenti. il funzionario preposto &
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L'anno duemilatredici il gierno 16 del mese di aprile alle ore 11:55 in Torino presso la Sede della
Regione, Piazza Castello n.165, nella apposita safa delle adunanze di Giunta, si & riunita la Giunta
Regionale con lintervento di Robsrto COTA Presidente, Gilberto PICHETTO FRATIN
Vicepresidente e degli Assessori Barbara BONINO, Ugo CAVALQERA, Alberto CIRIO, Michele
COPPOQLA, Agostino GHIGLIA, Riccarda MOLINARI, Giovanna QUAGLIA. Robertoc RAVELLO,
Claudio SACCHETTQ, Gian Luca VIGNALE, Claudia PORCHIEFTO— con 'assistenza di Roberta
BUFANO nelle funzioni di Segretario Verbalizzante.

E' assente I' Assessore: PORCHIETTO

‘ (Omissis)
D.G.R. n. 35 - 5664
OGGETTO:

Art 1 c. 34 e 34 bis L. 23/12/96 n. 662 e s.m.i. Utilizzo delle quote vincolate per la realizzazione
" degli obiettivi di carattere prioritario e di riievo nazionale del Piano|Sanitario Nazionale per l'anno
2012, Approvazione delle schede di progetto relative allanno 2012 e rendicontazione dei progetti
presentati per 'anno 2011. : . '

¥

A relazione dell' Assessore CAVALLERA:

Visto I'art. 4 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, |:he attribuisce alla Conferenza
permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano la
facoltd di sancire accordi tra Governo, Regioni e Province autonome, in ‘attuazione del principio di
leale collaborazione, al fine di coordinare l'esercizio delle rispettive competenze e svolgere attivita
di interesse comune; '

. . li
visto 'art. 1 comma 34 della legge 23 dicembre 1996, n. 662, il quale tra Paliro prevede che
il CIPE, su proposta del Ministero della Sanita, dlintesa con la [Conferenza permanents per i
rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province Autonome di Trento e Balzano, pud vincolare quote
del Fondo Sanitario Nazionaie alla realizzazione di obicttivi di caratiere 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 l'art. 1 comma 34 bis della legge 23 dicembre 19968 n. 662, come madificato dal
comma 1/quater dellart. 79 det D.L. 25 giugno 2008, n. 112 - convédito nella legge 6 agosto 2008
n. 133 - , che ha introdotte, a partire dalanno 2008, un nuovo criterio di assegnazione delle risorse
alle Regioni a titclo di finanziamento dei progetti per il perseguimento degli obiettivi di carattere
prioritario e di rilievo nazionale provvedendo ad erogare a ciascura regione a titolo di acconto il
70% dellimporto complessivo annuo spettante, mentre l'erogazione del resiante 30% &
subordinata all'approvazione da parte della Conferenza permanente per | rapportl tra lo Stato, ie
Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzana, su proposta dsl Ministero del lavoro delia

L




salute e delle politiche sociali, dei progetti presentati dafle Regioni comprensivi di una relazione
illustrativa dei risultati raggiunti nell'anno precedents; .

preso atto che il finanziamento dei suddetti obiéttivi viene assicurato mediante l'utifizzo dei
fondi finalizzati dalla citata Legge n. £62/1986 che per il 2012 sono stati quantificati in
€1.433.481.071,00= e che per la Regione Piemonte la somma disponibile spettante ammonta ad €

p
‘__;E’ag 2?,(

118.172.527,00= cosi come sancito in sede di accordo, rep. 227/CSR del 22 novembre 2012, kra il

Ministero delia Salute, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano, e che trova
stanziamento sul capitolo 160355 del Bilancio 22

Considerato che: i

« non essendo ancora stato approvato il Piano Sanitario Nazionale 2009-2011 occorre fare
riferimento al Piano Sanitario Nazionale 2006-2008 -

« il Piano Sarilario Nazionale 2006-2008, approvato con D.P.R. 7 aprile 2008, che individua
gii obietlivi da raggiungere per attuare la garanzia costituzionale del diritic alla salute e
degli altri diritti sociati e civili in ambitc sanitaric e che prevede che i suddetti obiettivi si
intendano conseguibili - nel rispetto del’accordo del 23 marzo 2008, ai sensi dell'art.1,
comma 173, delia legge 30 dicembre 2004 n. 311 e nei limiti e in coerenza con le risorse
programmate nel documenti dj finanza pubblica - per il concorso deilo Stato al
finanziamento del Servizio Sanitario Nazionale ' "

' Rilevato che per I'anno 2012 le linee progettuali per |'utiizzo da parte dells Regioni delle
risorse vincolate ai sensi dellart. 1, commi 34 e 34 bis, della legge 662/1986 per la realizzazione
degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale sono quelie individuate negli accordi dell’'8
luglic 2010 (rep. 76/CSR) e 20 apriie- 2011 (Rep. 84/CSR) riconfermate e/o integrate dail'attuale
accordo del 22 novembre 2012 (Rep. 227/CSR), con ulteriori indirizzi e vincoli sulle risorse che
risuitano essere le seguenti:

- Aftivita di assistenza primaria
Non autosufficienza
Le cure palliative e la térapia del dolore
Interventi in materia di bicbanche di materiale umano
La sanita penitenziaria .

L'attivita motoria per la prevenzione délle malaitie croniche e per il mantenimento
dell'efficienza fisica nell’anzianc :

Tutela della maternita e promozione deli'appropriatezza del percorso nascita

Malattie rare

Valorizzazione dell'apporto del volontariato

Riabilitazicne

La salute mentale

Piano nazionale della prevenzione

« " o b

e s o & & &

Rilevato inoltre che per 'anno 2012 I'Accordo tra Govemo, Regioni e Province Autonome
{Rep. 227/CSR) sopra cifato ha individuato ulteriori linee progettuali, alle quali sono state
assegnate ulteriori risorse vincolate, quali:

s Contrasto delle disuguaglianze in sanita

Promozione dell'approccio di genere in sanité
Diagnosi da infezione da HIV
Promozione di rete nazionale per { tumori rari .
Sorveglianza epidemiologica.e presa in carico delle patologie asbesto correlate

Preso alto che la Programmazione Sanitaria regionale, conformemente alle vigenti norme
in materia sanitaria e agl accordi nazionali, si & sviluppata in piena assonanza con quanto previsto
dal Piano Sanitario Nazionale ed agli specifici obiettivi def medesimo.

-
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Atteso che la progettualita regionale, che ne & scaturita, risulta spedificata nella seguente

tabells ed evidenziata nelle ‘schede allegate, parti sostanziali ed integranti del presente atto
deliberativo, trrove'ré attuazione nel corsa dj validita del Piano sanitario Nazionale:

Linea

Titolo progettl

progettuale
S |

Rintracciabiiita telefonica del Medico di Famiglia (Assistenza H12 e H24) nell'ambito
dello sviluppo del modelio sperimentale dei Centri di Assistenza Primaria (CAP)

20

Assistenza ai pazienti affetti da malattie neurologiche' degenerative e invalidanti

2b

Centri diurmi Alzheimer e Nyclei Aizheimer Temporanei quali nodi socio — sanitari
della rete assistenziale allinterno. di un. apprbccio‘ globale alla patologia |.
dementigena X

Percorso clinico assistenziale per persone in Stato Vegelativo, Stato di Minima
Coscienza e Locke-in Sindreme . '

Programma regionale di cure palliative

Programma regionale di terapia del dolore i

O | b |

Consolidamento presso 'A.0. “Citta della, Salute eldella Scienza” di Torino della
Biobanca, delle Banche di tessuto Regionali e del laboratori di produzione cellulare

@

Definizione delle atlivita dei consultori familiari della regione Piemonte per il
potenziamento dell'offerta attiva dei corsi di accompagnamento

Promozione della salute per la prevenzione dell'interfuzicne volontaria di gravidanza
per le donne immigrate :

Evoluzione della rete regionale delle malattie raré del Piemonte e della Valie
D'Aosta. Sviluppo di un sistema informativo e di gistifone integrato

10

Programma di assistenza sanitaria a favore dei cittadini extracomunitari provenienti
da Paesi in via di sviluppo. '

13

Piano regionale di prevenzione 2010-2012 |

13

Programma regionale di screening del carcinoma della mammelta, dei tumori del
collo dell'utero e dei tumori def colonrette, “Prevenzione Serena”

teriori linee progettuali

Titolo progetti

Buone pratiche di contrasto delle disuguaglianze di salute

Equity audit dei percorsi assistenziali |

Mappatura della deprivazione e dei corrispondenti fa‘tf:bisoggi sanitari

e | e | e | il

Promozione.della salute materno infantile {(genitoripiti9 nei:gruppi vulnerabili, con
particolare riferimento alla popelazione immigrata

Prevenzione dei tumori nelle donne straniere immigrate e prevenzione dellinfertilita
femminile tra le donne immigrate attraverso il riconoscimento & il trattamento
tempestivo delle infezioni delle vie genitali ' ;

=

Vaccinazione e salutg orale tra { nomadi

=9

Valutazione di impatta sanitario delle politiche orientate all'equita

-

Traumatologia grave, malattie croniche e patologia evolutiva nella popolazione
immigrata

Disparita di salute e sanita in montagna :

Protezione delle popolazioni fragili in occasione delle emergenze stagionali

Sistema Informativo Stranieri Temporaneamente Presenti - S.T.P.

Prevenzione della viclenza

Bilancio di genare nella salute

Differenze di genere neila prevenziong

Differenze di genere nell'assistenza cardiovascolare

Sorveglianza infezioni da HIV

Sl o0 N =) -] =

Progetto della Rete Oncologica del Piemonte e della Valle.d'Aosta coordinato dalla
Commissione Oncologica Regionale (COR) relativo ai tumori rari (TR)

‘o

Registro mesoteliomi maligni del Piemonte e sorveglianza epidemiologica di gruppi




| di esposti ad amianto

Strutturazione di un parcorso di presa in carico delle patologie asbesto-correlate

;jan

Valutazione del rischio di esposizione della popolazione generale nellambito di
competenza territorialg del Distretto Sanitaric di Casale Monferrato

Progetto laboratorio trattamento rocce e terra da scavo

Nuove metodiche - determinazione de! Crsotilo nella ruggine

Monitoraggio Acque Balangerg e basse valii di Lanzo ]

Monitaraggio fibre aerodisperse Corio - Balangero

Sviluppo e validazione metodica mappatura amianto antropico

Monitoraggio ambientale ngl comuna di Sauze d'Oulx

il |ijnianin

Nuove metodiche — FAV

Rilevato che per quanto concerne le Linee p{oge_ttuali:

1 - “Attivita di assistenza primaria’,

2 - "Non autosufficienza”, .~

4 . “Cure palliative e Terapia del dolore”,

5 “Interventi in matesia di Biobanche di materiale umana”,

8 - “Tutela delta maternita e promozione dell'appropriatezza de! percorsc nascita”
g - “Malattie rare”, ) :

13 - "Piano nazionale di prevenzicne”

a8 & & & & & &

e per le uiteriori Linee progettuali inserite per l'anno 2012:

1 - “Contrasto delle disuguaglianze in sanita”
. 2 —" Promozione dell'approccio di genere in sanita”
3 - * Diagnosi da infezione da HiV"
4 —“ Promozione di rete nazionale per i tumorirari”
« 5-"Sorveglianza epidemioclogica e presa in carico delle patologie asbesto correlate”
sono stati confermati gli indirizzi ed i vincoli di risorse indicati nell'accorde del 22 novembre 2012
sopra citato. :

Rilevalo inolire che relativamente alla Linea progetuale 13 “Pianc nazionale di
prevenzione” oltre ai progetti di attuazione del Piano Nazionale della Prevenzione, si & provveduto
ad inserire e ampliare ulteriori progetti nella stessa Linea progettuale 13 di particolare interesse
regionale. ’

Atteso che, come richiesto in sede di accordo tra il Governo, le Regioni e le Province
Autonome di Trento e Bolzano, lerogazione del restante 30% defle risorse assegnate &
subordinata anche alla presentazione di relazioni illustrative sui risultati raggiunti dai progetti
presentati per I'anno 2011, di cui alla Deliberazione della Giunta Regionale n. 15-3095 del 12
dicembre 2011 — successivamente integrata con la D.G.R. n 40-3230 del 29 maggio 2012 -,
allegate alla presente deliberazione di cul ne sono parie integrante.

Tutto cid premeasso,

visto il Piano Sanitario Nazionale 2006-2008 approvato con D.P.R. 7 aprile 2006;

vista 1a Deliberazione della Giunta Regionale n. 15-3095 del 12 dicembre 2011;

" vista la Deliberazione della Giunta Regioné[e n. 40-3930 del 29 maggio 2m 2;'

vislo I'accordo, 'tra il Governo, le Regioni e le Provinbe autonome di Trénto e Boizano, rep.
227/CSR in data 22 novembre 2012, _
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a voti unanimi espressi nelle forme di legge la Giunta Regionale,

'del.ibera

» di approvare i progetti relativi alle Ilnee progettuali di cui all accordo del 22 novembre 2012,
come di seguito elencali e come meglio evidenziati nelle Schede di cui agli allegati A) e B),

parti integranti e sostanziali della presente deliberazione:

Allegato A :
Linee Titolo progetti
Progettuali
1 | Rintracciabiiita telefonica det Medico di Famiglia (As= istenza H12 @ H24) nel'ambito
dello sviluppo del modello sperimentale dei Centri di hssistenza Primaria (CAP)
2a Assistenza ai pazienti affetti da malattie neurologiche degenerative e invalidanti
2b Centri diurni Alzheimer e Nuclei Alzheimer Temporanel quali nodi socio — sanitari
della rete assistenziale “allinterno di un approccno glcbale alla patologia
dementigena
2c Percorso clinico assistenziale per persone in Slato Vegetatwo Stato di Minima
Coscienza e Locke-in Sindrome :
4 Programma regionale di cure palliative
4 _Programma regionale di ferapia del dolore .
5 Consolidamento presso I'A.Q. "Cittd della Salute e{della Scienza” di Torino delia
.Biobanca, delle Banche di tessuto Regionali & dei Iaboratcri di produzione cellulara
8 Definizione delle attivita del consultori familiari della ‘regione Piemonte per il
potenziamento dell’offerta attiva dei corsi di acmmpagnamento
8 Promozione della salute per [a prevenzione dell'interruzione volontaria di gravidanza
per le donne immigrate |
9 Evoluzione della rete regionale delle malattie rare del Piemonte e della Valle
D'Aosta. Sviluppo di un sistema informativo e di gestlone integrato
10 Programma di assistenza sanitaria a favore dei cittadini extracomunitari provenienti
da Paesi in via di sviluppo. ’ :
13 Piano regionale di prevenzione 2010-2012 |
13 Programma regionale di screening del carcinoma della mammelia, dei tumori del
collo dell'utero e dei tumori del colonretto, “Prevenzione Serena”
|
Allegato B |
" Ulteriori Titolo progetti
linee
progettuali
1 _Buone pratiche di contrasto delle di isuguaglianze di salute
1 Equity audit dei percorsi assistenziali 1
1 Mappatura deila deprivazione e dei carrispandenti fabbtsogni sanitar
1 Promozione della salute materno infantile (genitaripii@ n31 gruppi vulnerabili, con
particolare riferimento alla popolazione immigrata
1 Prevenzione dei tumari nelle donne straniera immigrate e prevenzrone dell'infertilita
femminile tra le donne immigrate aftraverso il riconoscimento e il 1rattamento
lempestivo delle infezioni delle vie genitali
1 Vaccinaziona e salute orale tra i nomadi I
1 Valutazione di impatto sanitaric delle politiche orientate all' equna
1 Traumatologia grave, malattte cronlche e patologia evolutiva nella popolazione
immigrata
1 Disparita di salute e sanita in montagna l
1

Protezione delle popolazioni fragili in occasione delle lemergenze stagionali




Sisterna Informativo Stranieri Temporaneamente Presenti - S.TP. !
Prevenzione della violenza: B

Bilancio di genere nella salute

Differenze di genere nella prevenzione

Differenze di genere nell'assistenza cardiovascoliare

Sorveglianza infezioni da HIV

Progetto della Rete Oncologica det Piemonte & della Valle d'Aosta coordinato dalla
Commissione Oncologica Regionale {COR) refativo ai tumori rari (TR)

Registro mesoleliomi maligni del Piemonte & sorveglianza epidemiologica di gruppi
dl esposti ad amianto i -

Strutturazione di un percorgo di presa in carico delle patologie asbesto-correlate

; Valutazione del rischio di egposizione delta popolazione generale nell'ambito di

] competenza territoriale de! Distretto Sanitario di Casale Monferrato

Progetto laboratorio trattamento rocce @ terra da scavo

Nuove metodiche - determinazione del Crsotilo nelia ruggine

Monitoraggio Acque Balangero e basse valli di Lanzo

Monitoraggio fibre aerodisperse Coric - Balangero

Sviluppo e validazione metodica mappatura amianto antropico

Monitoraggio ambientale nel comune di Sauze d'Oulx

Nuove melodiche ~ FAV :

BWININ NN ]--

o

thion

;e en|n(on

o di confermare per i progeiti déll’annq 2012 gli indirizzi ed | vincoli di risorse indicati.

« diapprovare lg tabelle 1 e 2 “Progetti Obiettivi anno 2011, art. 1 comma 34 L. 662/96" con
le relative ripartizioni del finanziamento per linea progetiuale, di cui all'allegato C), parte
integrante e sostanziale della presente deliberazione.

o di dare attc che le risorse assegnate con llntesa Stato Regioni rep: 227T/ICSR del
22.11.2012 sono state impegnate sul capitolo 160355 del Bitancio 201 2.

e diriservarsi I eventuale rimodulazione delle percentuali delle risorse assegnate mediante
lradozione di opportuna deliberazione,

« di approvare le relazioni illustrative sui risultati raggiunti dai progetti presentati per 'annc
2011 di cui all'allegate D), parte integrante e sostanziale della presente deiiberazione.

La presente deliberazione sard pubblicata sul Bollettino Ufficiale della’ Regione Piemonte ai
sensi delart. 81 dello Statuto e deil'art. 5 della L.R, 22/2010.
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Oggetto:
obiettivi prioritari di rilievo
20127,

Con l1a presente si trasme
relativa ’oggetto.

Cordiali saluti.

Visto: it Dirigente Dr. Maurizio Sersani

Referente per la pratica: De. Alessandro Colnaghi
Bosio Enrica

e, pc

n-b
Glunta Regiongle

Direzlone Generale Sanitd
1.0. Programmazione & sviluppo phani

fel 02 674652720

Toe 02 67654974 www ragiona lombordic it

Pz Clirz dilompandia i
20424 Milans

Al Ministero della Salute

Dipartimento della programmazione

e del’ordinamento del Servizio Sanitario Nazionale
Direzione Generale detla Programmazione sanitaria
LUfficio V

V le Giorgio Ribotta, 5

00144 ROMA EUR

D.ssa Paolina Caputa
Direzions Generale della Programmazione sanitaria
Ufficio V

“Utilizzo defle quote vincolate del Fondo Sanitario Nazionale per la realizzazione di

nazionale, indicati dal Piano Sanitario Nazionale — Anno

tte delibera della Givnta Regiousle lombarda n. [X/4687 del 16.1.2013

IL DIRIGENTE
Carlo hi,

Minislero della salute

tel. 02.67652385 DGPROGS

T

———
— —
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DELIBERAZIONE N° X / 4687 Seduta del 16/01/2013
Presidents ROBERTO FORMIGONI
pssessori regionali ANDREA GIRELL! vice Presidente NAZZARENO GIOVANNELLI

VALENTINA APREA FILIPPO GRASSIA

GIOVANNI BOIZETTI MARIO MELAZIIN

ROMANQ COLOIT! CAROLINA ELENA PELLEGRINI

GIUSEPPE ANTONIO RENATO ELIAS LEONARDO SALVEMINI
ANDREA GILARDONI

Con M'assistenza del Segrelario Marco Pilleni

su proposta dellAssessore Mario Melozzini

ll(;g—;;eﬂ’o j

‘-lUTH.IIZO DELLE QUOTE VINCQOLATE OFL FONDO SANITARIO NAZIONALE PER LA REALIZZAZIONE DI
‘OBIETHVI PRIORITARI DI RILEVO NAZIONALE, INDICATI DAL PIANC SANITARIO NAZIONALE — ANNOC
2012

- ————— T T

Il Dirgente Carlo Lucchina

Il Diretiore Generale  Carlo Lucchina

Laito si compone di 230 pagine
dicui 223 pagine di allegoti

parte integrante
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Fart. 1, commi 34 e 34-bijs dello legge 27.12.1996, n. 662, recante Ig
previsione per la quale |l CIPE, su proposta del Ministro della Sanita,
d'intesa cori la Conferenza Stato Regioni, pud vincolare quote del Fondo
Sanitario Nazionale destinagte allg redlizzazione di specifici obiettivi di

Nazionale, da assegnare alle Regioni per g predisposizione, da parte
delle medesime, di specifici progetti per l'attuazione degli obietiivi
prioritari;

il Piano Sanitario Naziondle 2006-2008 [PSN), approvato con D.PR, 7
aprile 2006 che:

> individua gli obietivi da raggiungere per attuare la garanzia
costituzienale dei diritto alla salute e degli altri diritti sociali e civil
in ambito sanitario:

> prevede che ftali obiettivi siano conseguibili  nel rispetio
dell' Accordo del 23 marzo 2005 e nei limiti ed in Coerenza con le
risorse programmate nei documenti di finanza pubblica per il
concorso delle State al firanziomento del Servizio Sanitario
Nazionale {SSN);

CONSIDERATO che il citato PSN 2004-2008, gquale occaorre fare riferimento non
essendo stato ancora approvato 1 Picno Sanitaric Nazionate 2009-2011, riconosce,
quale ohiettivo cenfrale del SSN, la garanzia dell'effettiva capacita del sistema di
erogare i livelli essenziali di assistenza nel rispetto delle caratteristiche fondanti del
servizio stesso:

VISTE, in porticolare, le strategie di sistema e gl obiettivi di salute del SSN,
contenute nel PSN 2004-2008, anche in termini di azioni che vedono impegnati io
Stalo e le Regioni in modo concertato e coordinato affinché possanc essere
generati programmi spacifici nella redlizzazione di attivitd findlizate o promuovere
¢ a tutelare 1o stato di salute dei cittadini:

RICHIAMATI:

il “Programma Regionaie di Sviluppo della IX Legisiatura ™ [PRS) approvato
con d.cr. n. IX/56 del 28.09.2010 che nprende, nelie linee sirategiche
dell’azione di governo regionais, in campo sanitario, anche gli indirizzi
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che discendono dagli obieltivi di carattere pricritaiioc e di rlievo
nozionale;

. il "Piano Socio Sanitario Regionale 2010-2014" approvato con d.cf. n.
1x/88 del 01.10.2010 che individua le azioni prioritarie e gli obiettivi
specifici del governo sanitario regionale;

. la d.g.r. n. 1X/2034 del 28.07.2011. "Documento strategico annuale 2012
che provvede, fral'altro, all'aggiornamento del PSSR;

VISTA l'Intesa del 22 novembre 2012 (rep. affi n.228/CSR), sulla proposta del
Ministero della Salute di deliberazione CIPE reiativa all'assegnazione alle Regioni
delle risorse vincolate, ai sensi dell’articolo 1, comma 34, dello legge n. 662/%96, per
Fanno 2012, findiizzate alla realizazione degli obiettivi di caraffere prioritario e di
rilievo nazionale definiti dal PSN;

VERIFICATO che la tabella di riparto, allegota alla citata Intesa del 22 novembre
2012, ha definito le risorse disponibili per ‘e singole Regioni & ha assegnato alla
Regione Lombardia riscrse pari ad € 262.937.680,00;

VISTO I'Accordo del 22 novembre 2012 {rep.atti n. 227/CSR) fra il Ministero delia
Salute, le Regioni e le Province Autonome diTrento & di Bolzano relativo alf’ utifizzo,
da parte delle Regioni, delle risorse di cui alla citata legge n. 662/96 che:

a) al fine di garantire una sostanziale continuitd dei progetti gid finanziati
ed attuati nelle precedenti annualitd, conferma ed integra ie linee
progettucli gid avviate in cpplicazione degli accordi 8 luglio 2010 € 20
aprile 2011, {Allegato A - parte 1} cosi come di seguito sintetizzate:

» Linea Progettuale 1. “Aftivita di assistenza primaria™
s Llinea Progettucle 2. “La non autosufficienza”
e Linea Progettuale 3: ‘“Le cure palliative e la terapia clel dolore”

¢ Llinea Progettucte 4: “interventi in materia  di biobanche di
materiale umano”

¢ Llinea Progettuale 5: “La sanitd penitenziaria”

¢ linea Progeftiuadle & "L'attivitd motoria per ia prevenzione delle
malattie croniche e per it mantenimento dell'efficienza fisica
rnell'anziano™
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LineaiProgettuale 7: “Tufela  delig maternitd e  promozione
dell'appropriatezza del percorso nascitg”

linea Piogettudle 8: “Mdalattie rare"

linea Progeftuale 9: “Valorizzazione dell'apporto del volontario”
Linea Progetiuale 10: “Riabilitazione™

linea Progettuale 11: “La salufe mentale”

Linea Progetiuale 12: "Pianc Nazionale della prevenzione"

b} delinea ulteriori 5 linee progettuali {Allegato A, parie i) aventi I'obietiivo
di sperimentare un approccio infegrato ad alcuni temi meritevoli di
approfondimento - can prioritario riferiimento alle disuguaglianze sociali
in sanitd & agli effetti delig deprivazione sulla salute e sull'accesso qi
servizi sanitari ~ cosi come di seguito sirtetizzate:

CONSIDERATO
del 22 naove

Linea progettuale 1: “Misure dirette al contrasto  delle
disuguagiicnze in sanitey”

Linea Progettuate 2: “Misure dirette alla promozione dell'approccio
di genere in sanitd”

Linea Progettuale 3: “Diagnosi da infezione dag Hiv"

Linea progettucle 4: “Fromezione di ura rete nazionale per i tumori
rar”

linea Progetiuale 5: "Sorveglianzo epidemiologica e presa in
carico delle patologie asbesto comrelate”

che, per ciascuna delle linee progettuali individuate dall’Accordo

mbre 2012 sono stati richiamati efo stabiliti specifici indiizzi e

indicozioni in merito ai contenuti dei progetti da presentare, nonché gii obietfivi
celle attivita, che le Regioni dovranno perseguire per ogni singola lineq;

CONSIDERATOQ, cliresi, che, in relazione al dettato del citato Accordo ciascun

progeho:

¢ deve essere conedato d un prospetto che evidenzi:

> gli obiettivi qualitativi e quantitativi che si intendono perseguire

> i tempi entro i quaii gli obietivi si ritengone raggiungibili
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> | costi connessi

» gli indicatori, preferibilmente numerici, che consentano di misurare la
validités dell'investimento proposto

s deve assere presentato al Ministero della Salute per la valutazions in ordine
al'ammissione al finanziamento e per I'approvazione da paorte della
Conferenza Stato Regioni, ai fini dell'erogazione della quota residua del 30%
(il 70% delle risorse viene erogato, « fitolo di acconto, dal Ministero
deli’Economia e delle Finanze};

PRESO ATTO che I'Accordo prevede vincoli specifici sulle risorse ministeriali per
I'anno 2012, cosi definiti per Regione Lombardia:

Allegato A = Parte |

¢ per la linea progettudle 1 “AHivita di assistenza  primaria”, €
45.734.420,00, cormispendenti al 25% delle fisorse totali destinate;

e per la linea progettuale 5 “a non autosufficienza” [compresa
I'assistenza ai pazienti in stato vegetativo] € 44.022.237,00, di cui €
11.005.560,00 complessivi da des'inarsi clie materie " Assistenza ai pazienti
offetti da maiattie neurclogiche degenerative & invalidanti"," Assistenza
ai pazienti affetti da demenza“e “Promozione di modelli organizzativi ed
assistenziali dei pazienti in stato vegetative e di minima coscienza nella
fase di cronicitd™;

e per ia linea progettuale 3 © Le cure pdiiiative e la terapia del dolore™ €
18.342.599.00:

e per la linea progetiuale 4 “inferventi per le biobanche di materigle
umanc” € 2.751.390,00;

s per la linea progettuale 7 “Tuteia della maternitd e promozione
dell'appropriatezza de! percorsc nascita” € 3.668.520,00;

e perlaiinea progettuale 8 “mMalattie rare” € 3.668.520,00;

¢ per la linea progettucie 13 “Pigno Nazionale della Prevenzione" €
44,022,237.00;

Allegato A — Parte |l

s per lo lnea progeﬁuale 1: “Misure direite al controstc delle
disuguaglianze in sanita” €9.171 299.00;
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* perlalinea progettuale 2; "Misure dirette alla promozione dell'approccio
di genere in sanita” € 1.834.260,00;

* perlalinea progettuale 3: "Diagnosi da infezione da Hiv* € 2.751.390,00;

* perla linea progetiuale 4: “Promozione di una rete nazionale per i turmnaori
rari" € 2.751.320,00:

* per la linea Progettucle 5. "Sorveglionzq epidemiclogica e presa in
carnico delle patologie asbesto conelate” €] 834.240.00;

VISTE le schede di progetto dal n, 1 q n. 20 e verificatane ia conformita e la
coerenza sia con le indicazioni di carattere Qgenerale che con gli indirizzi specifici
contenuti nelle singdle linee progettuail di cui all' Accordo del 22 novembre 2012:

RITENUTO pertanto o approvare le sopra citate schede di progetto - allegoti dal
n. 1 al n. 20 parti integranti del presente provvedimento - elaborate per g
reclizazione degfi obiettivi definiti dal Piano Sanitario Nazionale e di dare atto che
it loro valore complessivo ammonta ad € 262.937.680,00;

DATO ATTO, cliresi, che la d.g.r. n. VII/946] del 20.5.2009 “Utilizzo delle guote
vincoiate del Fondo Sanitario Nazionale per a realizzazione o obicttiv prioritari dif
rilevo nazionaie indicati dal Piono Sanitario Nozionale ~ anno 2005"e la d.g.r. n.
IX/410 del 5.8.2010 “Utilizzo delle quote vincolate del Fondo Sanitario Nazionate
per la realizzazione di obiettivi prioritari di rifleve nazionale indicati dot Piono
Sanitario Nazionale - anne 2010", hanno approvato precedenti annualita di alcuni
progeii che wengono iproposti con il presente provvedimentc per i
finanziamento delle successive ed ulteriori annualitar:

RITENUTO di dare mandato ai Direttore Generale della D.G. Sanitd di trasmettere
al Ministero delia Salute |l presenie provvedimento, coredato dalle schede di
progetto, onde consentire I'effetiivo riconoscimento delle risorse asseghate a
Regione Lombardia con la citata intesa del 22 novembre 2012

DATO ATTO che il finanziamento ministeriale complessivo, par a € 262.937.480,00
sard introftato nel bilancio regionale, ad avvenuta assegnazione da parte dello
Stato, al capitolo di enfrata 2.1 .183.495¢9 "Quota del Fondo Sanitario Nazicnale per
la realizzazione degft cbiettivi prioritari a riievo nazionale del Piano Sanitario
Nazionale", previa appositc varigzione di bilancio ex art. 49 - comma 7 della Ir.
34/78;
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VAGLIATE ed assunte come proprie tati considerazioni:

A VOTI UNANIMI espressi nelle forme di legge;

1)

2)

3)

4)

DELIBERA

di approvare ie schede di progetto, - cliegati dal n. 1 al n, 20 parti integranti
del presente provvedimento, elaborate per la reglizazione degli obietiivi
definiti dal Piano Sanitario Nazionale e di dare atto che i loro valore
complessivo ammonta ad € 262.937.680,00;

di dare atto che alcuni progetti riproposti con il presente provvedimento per il
finanziamento delle successive ed ulterior annualitd, sono stati approvati con
d.g.r. n. VIil/9461/2007 e d.g.r. N. IX/410/2010;

di dare mandato al Direitore Generale delio D.G. Sanita di trasmetiere al
Ministero della Salute il presente provvedimento corredato dalle schede di
progetto onde consentire I'etfeltivo riconoscimento delle risorse assegnate a
Regione Lombardia con I'Intesa del 22 novembre 2012;

di stabilire che il finanziamento ministeriale complessivo, pari a € 262.937.680.00
sard introifato nel bilancio regionale, ad avvenuta assegnarzione da parte
delio Stato, al capitolo di enfrata 2.1.183.4959 "Quota del Fondo Sanitario
Nozionale per la rediizazione degli obiettivi prioritari a rileve nazionale del
Piano Sanitario Nazionale", previa apposita variazione di bilancio ex art. 49 —
comma 7 della L.r. 34/78.

IL SEGRETARIO
MARCO PILLONI
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CRegionek:
It DIRETTORE GEMERALE SAKITAE
Al Ministerp della Salute
Direzione Generale della Programmazione sanitaria, del

POLITICHE SOCIAL!
TiziAHG CARRADOR!
Dipartimento della Qualita
Livelli di assistenza e dei Principi etici di sistema

T ARt
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v 2:8 GEN 201 Ufficio V'
Via G—icrgiﬁ Ribotta, 5
00144 ROMA

mail: dgprog @postacert sanita.it

Cggetto: Trasmissione deliberazione di Giunta regionale n. 57/2013 inerente ai progetti per a
realizzazione degli obiettivi di caratiere prioritatio e di rilisve nazionale — Anno 2012 -
di cui alAccordo tra Goveme & Regioni del 22 novembre 2012 (Rep.Atli 227/CSR).

Si trasmette | provvedimentc deliberativo di Giunta regionale n. 57 del 21 gennaio 2013
inarents i progetti per la realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e di silievo nazioniale
~ anno 2012 - di cul allAccordo tra | Governe, le Regioni e le Provinge Autonome del 22

novembra 2012 (Rep. Afti 227/CSR).

Distinti saluti,

Allegato n. 1; DGR 57/2013
dgsan @ regiona.emilis-romagna. it
PEC: dgsan@postacert.regions. emilia-romagna.it
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Progr.Num. 57/2013

GIUNTA DELLA REGIONE EMILIA ROMAGNA ig‘? u‘ . &{»
Questo giorno lunedi 21 del mese di gennaio
dell' anno 2013 si @ riunita nella residenza di  via Aldo Moro, 52 BOLOGNA

la Giunta regionale con I'intervento dei Signori:

1} Saliera Simonatta Vicepresidente
2) Bianchi Patrizio Assessore
3) Bortolazzi Donatelia Assessore
4) Freda Sabrina Assessore
5) Gazzole Paola Assessore
6) Lusenti Carlo Assessore
7) Marzocchi Teresa Assessore
8} Mefucci Maurizio Assessore
9) Mezzetti Massimo Assessore
10} Muzzarelli Gian Carlo Assessore
11) Rabboni Tiberio Assessore

Presiede la Vicepresidente Saliera Simanetta
attesa l'assenza del Presidente

Funge da Segretario I'Assessore  Muzzarelli Gian Carlo

Oggetto: PROGETTI PER LA REALIZZAZIONE DEGLI OBIETTIVI DI CARATTERE PRIORITARIO E DI RILIEVO
NAZIONALE - ANNO 2012 - ACCORDO GOVERNO-REGIONI E PROVINCE AUTONOME DEL 22
NOVEMBRE 2012 REP.ATTI N. 227/CSR.

Cod.documento GPG/2013/43



Num. Reg. Proposta: GPG/2013/43

LA GIUNTA DELLA REGIONE EMILIA-ROMAGNA

Richiamati:

- 17art. 1, comma 34bis della legge 23 dicembre 1996, n.
662, 1l guale prevede 1findividuazione degli obiettivi
di carattere prioritario e di rilievo nazlonale, al cuil
perseguimento sonc vincclate apposite risorse del Fendo
Sanitaric Nazionale ai sensi dellfart. 1, comma 34 della
predetta legge;

- il Piano Sanitario Nazionale 2006-2008 (PSN}, approvatc
con D.P.R. 7 aprile 200&, che individua gli obiettivi da
raggiungere per attuare la garanzia costituzionale del
diritto alla salute e degli altri diritti sociall e
civil: in ambito sanitario e che prevede che i suddetti
obiettivi si intendone conseguibili  nel rispetto
dell’Accorde del 23 marzo 2005 e nel 1limiti ed in
coerenza con le risorse programmate nel documentl di
finanza pubblica per 11 concorsco delle Stato al
finanziamento del SSN;

- 1’ Intesa tra il Governo e le Regioni del 3 dicembre 2009
Rep. atti n. 243/CSR concernente il Nuovo Pattc per la
Salute per gli anni 2010-2012, in particolare 1Tart. 1,
comma 7, che recita: “le riscrse di cui all’art. 1,
comma 34 e 34-bis, della legge 23 dicembre 1996, n. 662
non sonc da considerarsi contabilmente vincolate, bensi
programmabili al fine di consentire specifiche verifiche
circa i1 raggiungimento degli obiettivi fissatl
nell’amnbito dei livelli essenziali di assistenza”;

Visti gli Accordi tra il Governo, le Regioni e le
Province Autonome d&i Trento e Bolzano dell’8 luglioc 2010
(Rep. Atti n. 76/CSR), del 20 aprile 2011 (Rep. Atti n.




84/CSR) e del 27 luglio 2011 (Rep. Atti n. 135/CSR]};

Richiamato, altresi, 1"Accerdo tra 1l Governo, le
Regioni e le Province Autoncome di Trento e Bolzano sulla
proposta del Ministro della salute di 1linee guida per
1'utilizzo da parte delle Regioni e Province autoncme delle
risorse vincolate, ai sensi dell’art. 1, commi 34 e 34dbis,
della legge 23 dicembre 1996, n. 662, per la realizzazione
degli chiettivi di carattere prioritario e di rilievo
nazionale per 17 anno 2012, sancito dalla Conferenza
permanente per 1 rapporti tra lo Statc, le Regioni e le
Province Autonome di Trento e Bolzano (Rep.Atti n. 227/CSR
del 22 novembre 2012), al cul interno sonc definite le Linee
progettuali e le risorse vincolate;

Richiamata 1’ Intesa, ai sensi dell’art. 1, comma 3ébis,
della legge 23.12.1996, n. 662, sulla proposta del Ministro
della salute di deliberazione del CIPE relativa
all’assegnazione alle Regicni delle risorse vincolate, ai
sensi dell’art. 1, commi 34, della legge 23 dicembre 1996, n.
662, alla realizzazicne degli obiettivi di Pilanc sanitario
nazionale per 1’annc 2012 sancita dalla Conferenza permanente
per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province
Autonome di Trento e Bolzano ({Rep. Atti n. 228/CSR del 22
novembre 2012), che individua per la Regione Emilia-Romagna,
risorse pari ad € 117.511.9829,00;

Preso atto che 1l citato Accordo del 22 novembre 2012
(Rep.Atti n. 227/CSR) prevede Linece progettuali e stabilisce,
per alcune di esse, una quota vincolata, per la Regione
Emilia-Romagna, cosl come segue:

- Linea progettuale 1 “Attivita di assistenza primaria”:
vincolo del 25% delle risorse totali:;

- Linea progettuale 2 “"Non  autosufficienza”: quota
vincolata quantificata in € 19.674.388,00 di cui:

o € 1.639.532,00 per  progetti in materia di
“Assistenza ai pazienti affetti da malattie
neurclogiche degenerative e invalldandi”,

o € 1.639,532,00 per progetti in materia di
“Assistenza al pazienti affetti da demenza”;

e € 1.629,.332,00 rer progetti in materia di
“Promozicne di modelli organizzativi e
assistenziali dei pazienti in stato vegetativo e di




minima coscienza nella fase di cronicita”;
Linea progettuale 3 “Le cure palliative e la terapia del
dolore”: quota vincolata guantificata in € 8.197.6€2,00;

Linea progettuale 4 “Interventi in materia di Bicbanche
di materiale umanc”: quota vincolata quantificata in €
1.229.649,00;

Linea progettuale 5 “La sanitd penitenziaria”;

Linea progettuale ) “Lfattivita motoria per la
prevenzione delle malattie croniche e per il
mantenimento dell’efficienza fisica nell’anziano”;

Linea progettuale 7 “Tutela della materniti e promozione
dell’ appropriatezza del percorso nascita”: gquota
vinceolata gquantificata in € 1.639.532,00;

Linea progettuale 8 “Malattie rare”: quota vincolata
quantificata in € 1.639%9.532,00;

Linea progettuale 9 “Valorizzazione dell’apportc del
volontariato”;

Linea progettuale 10 “Riabilitazione”;
Linea progettuale 11 “La salute mentale”;

Linea progettuale 12 “Piano nazicnale della
prevenzione’: guota vincolata quantificata in €
19,674.388,00;

Linea progettuale 12 “Misure dirette al contrasto delle
disuguaglianze in sanitd”: guota vincolata quantificata
in € 4.098.831,00;

Linea progettuale 14 ™“Misure dirette alla promozione
dell’approccic di genere in sanitd”: guota vincolata
quantificata in € 81%.766,00;

Linea progettuale 15 “Diagncsi di infezione da HIVY;
quota wincolata quantificata in € 1.229.649,00;

Linea progettuale 16 “Promozione di una rete nazionale
per 1 tumori rari”: quota vincelata quantificata a in €
1.229.649,00;



- Linea progettuale 17 “Sorveglianza epidemiologica e
presa 1in carico delle patologie asbesto correlate”:
quota vincolata quantificata in € 819.766,00;

Considerato, inoltre, «c¢he in coerenza CoOn il PSN
5006/2008, la Regione Emilia-Romagna ha predisposte i
Progetti, allegati parte integrante alla presente
deliberazicne, elaborati ai sensi del citatc Accordo del 22
novembre 2012 (Rep. Atti 227/CSRY, e che dovranno essSere
inviati al Ministerc della salute per la valutazione 1n
ordine all’ammissione al finanziamento;

Richiamato 1’art. 11 della Legge 16 gennaio 2003, n. 3
recante “Disposizioni crdinamentali in materia di pubblica
amministrazione”;

Viste:
- 1a L.R. 43/2001 e successive nodifiche,

- le proprie deliberazioni n. 1057/2006, n. 1663/2006, n.
1377/2010, n. 1222/2011, n. 1511/2011 e n. 725/2012;

- la propria deliberazione 2. 2416 del 29/12/2008
“Indirizzi in ordine alle relazioni organizzative e
funzionali tra le strutture e sull’esercizio delie
funzioni dirigenzialil. Adempimenti conseguenti alla
delibera 999/2008. Adeguzmento e aggiornamento della
delibera 450/20077 e successive modifiche;

Dato atto del parere allegato;
Su proposta dell’Assessore alle Politiche per la 3alute;
A voti unanimi e palesi
DELIBERA

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

1.di approvare 1’allegato, parte integrante alla presente
deliberazione, “Progetti per la realizzazione degli
obiettiwvi di carattere pricritario e di rilievoe
nazionale per l'anno 2012, per 17utilizzo delle risorse
vincolate ai sensi dellfart. 1, commi 34 e 34bis, della
Legge 23 dicembre 1896, n. 6627

2.d1 ripartire le risorse assegnate di cul all*Accordo tra
i1 Governo, le Regioni e le Province Autcnome di Trento




€ Bolzano del 22 novembre 2012 {Rep. Atti n. 227/CSR) e
correlata Tntesa del 22 novembre 2012 (Rep. Atti . 228/
CER) pari a € 117.511.929, 00, per la realizzazione degli
ohiettivi di carattere prioritario e dj rilievo
nazionale per 1'annc 2012 definiti dal psN 2006-2008,
cosl articolate:

Linea Progettuale 1 Attivita di assistenza primaria
- Facilitazione dell’accesso ai servizi distrettuali -
Assistenza H24: riduzione degli accessi impropri al
P3 ¢ miglioramento delle rete assistenziale. Percorsi
per la presa in carico delle pateolcgie croniche
€ 29.377.982,00

Linea Progettuwale 2 Non autosufficienza
- L& non autosufficienrza: integrazione soclio~sanitaria,
sestegno degli intervent: per il mantenimentoc a
domicilic e sviluppo deil progetti individualizzati di
vita e di cura
€ 14.755.792,00

- Assistenza al pazienti affetti da malattie
neurclogiche degenerative e invalidanti
€ 1.639.532,00

- Assistenza ai pazienti affetti da Derenza
€ 1.639.532,00

- Promozicne di modelli organizzativi e assistenziali
del pazienti in statc vegetative e di minima
coscienza nella fase di assistenza

€ 1.639.532,00

Linea Progettuale 3 Le cure palliative e 1a terapia del
dolere
- Attuazione regionale della legge 38/2010
“Disposizioni per garantire 1'accessc alle cure
palliative e alla terapia del dolore”
€ B.197.662,00

Linea Progettuale 4 Interventi in materia di Biobanche

di materiale umano

- Biobanche di tessuto muscolo-scheletrico

- Banca regicnale del sangue  cordonale {(ER-CB) :
costituzione di una banca unica cul afferiscono tutti
i Punti Nascita pubblici dell’Fmilia-Rcmagna, con
rilancio della donazicne = fini di  trapianto
ematcelogico

- Bicbkbanche cncologiche per 1la conservazicne e 1o



studio di materiale oncologico
€ 1.229.649,00

Linea Progettuale 5 La sanita penitenziaria
- Tutela delle detenute e della lcoro preole
- Salute mentale
- La salute dei minori
- g&istema informativo
€ 5.141.615,00

Linea Progettuale 6 L’attivita motoria per la
prevenzione delle malattie creoniche =] per il
mantenimento dell’efficienza fisica nell’anziano
- La promozione dellfattivita fisica in due gruppl
target di popolazione
€ 822.660,00

linea Progettuale 7 Tutela della maternita e promozione
dell’appropriatezza del percorso nascita
- Iniziative a favore delle gestanti e delle
partorienti e del neonate nella Regione Emilia-
Romagna
€ 1.635.532,00

Linea Progettuale 8 Malattie rare
- Definizicne e informatizzazione dei protccelli
diagnostico-terapeutici per le malattie rare e
percorsi assistenziall interregiocnali
€ 1.639.532,00

Linea Progettuale 9 Valorizzazione dell’apporto del
volontariato
- Ridefinizicne e rigqualificazione del rapporto tra
volontariato e pubblica amministrazione nel quadro
dell’evoluzione del welfare regionale
€ 5.141.615,00

Linea Progettuale 10 Riabilitaziocne
- La riabilitazione e la continuitd assistenziale
€ B.548.660,00

Linea Progettuale 11 La salute mentale

- Tl governo clinico della Neurcpsichiatria
dell'infanzia e dell’adolescenza (NPIA) 1in Emilia-
Romagna: mornitoraggio 1= supporto al Sistema

Tnformativo Regionale SinpiaER
- La continuitd e il presidioc attivo dei processi di
cura alle persone anrziane in carico ail servizi di



3.di

salute mentale, dipendenze patologiche
- Gli interventi terapeutico-riabilitativi integrati:
teatroc e salute mentale
- Programma regionale esordi psicotici
€ B.225.585,00

Linea Progettuale 12 Piano Nazionale di Prevenzione
- Piano reglonale della prevenzicne
€ 19.674.388,00;

Linea Progettuale 13 Misure dirette al contrasto delle
disuguaglianze in sanita
- Misure dirette al contraste delle disuguaglianze in
ambito sociale e sanitario
€ 4.098.831,00;

Linea Progettuale 14 Misure dirette alla promozione
dell’approccio di genere in sanita
- Promozione dell’approccio di genere.
Linee guida per la prevenzione della viclenza e
attivazione di programmi per 1l trattamento degli
uomini autori di violenze di genere e intrafamiliari
€ 819.766,00;

Linea Progettuale 15 Diagnosi da infezione da HIV
- Diagnosi da infezione da HIV
€ 1.229.649,00;

Linea Progettuale 16 Promozione di una rete nazionale
per i tumori rari
~ Rete Tumori Rarl della Regione Emilia-Romagna

€ 1.229,649,00;

Linea Progettuale 17 Sorveglianza epidemiclogica e presa
in carico delle patologie asbesto correlate
- BSorveglianza epidemiclogica e presa in carico delle
patoiogie asbesto correlate
€ 8195.766,00;

trasmettere la presente delibherazicone al Ministero
della Salute per la valttazione in ordine all'ammissicone
al finanziamento, come stabilito nellfAccordo citato in
premessa del 22 noverbre 2012 (Rep.Atti n. 227/CSR}.
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REGIONE TOSCANA Direzione Generale Diritti di Cittadinanza
Giunta Regionale e Coesione Sociale

Area di Coordinamento Sistema sacio sanitario regionale

Allegari: 4 Risposia ai foglio del: m

Oggetto:
Accordo Stato Regioni 22 novembre 2012 (Rep. Attin. 227/CSR).

- Al Ministero della Salute

Dipartimento della Programmazione e
dell’Ordinamento del Servizio sanitario Nazionale
Ufficio V — Via G. Ribotta n. 5 — 00144 Roma Eur

dgprog@postacert.sanita.it

Facendo seguito alla ns. precedente nota prot. n. AOOGRT/20481/Q.080, inviata per posta
certificata in data 22 gennaio 2013, si trasmette la deliberazione n. 31 del 21 gennaio 2013, con la
quale la Giunta regionale della Toscana, ha approvato i “Progetti per la realizzazione degli obiettivi
di carattere prioritario e di rilievo nazionale del Piano Sanitario Nazionale 2006-2008 ai fini
dell’utilizzo delle risorse vincolate ai sensi dell’art. 1, comma 34 e 34 bis, L. 662/1996, per I’anno
20127, in attuazione dell’Accordo citato in oggetto.

Si allega la delibera n. 31/2013, unitamente ai seguenti Allegati:

A) Progetti per la realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario relativi alle linee progettuali
n.1,2 3,456,789, 11, 12 e 13, di cui alla Parte 1 dell’ Allegato A all’Accordo Stato-
Regioni 22 novembre 2012 ;

B) Progetti per la realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario relativi alle ulteriori linee
progettuali n. 1, 2, 3, 4 e 5 di cui alla Parte II dell’Allegato A all’ Accordo Stato-Regioni 22
novembre 2012 ;

C) Articolazione delle risorse assegnate alla Regione Toscana per Panno 2012, per la
realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario, di cui all’Accordo Stato-Regioni 22
novembre 2012,

Distinti saluti.

11 Coordinatore
Dr. Andrea Leto

MRC
hitp://www.regione. toscana.it 50139 Firenze, Via T. Alderotti 26/n
http: /fwww.salute.toscana.it Tel. 055/4383501 fax 055/4383120

mariarita.caciolli@regione.toscana.it
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LA GIUNTA REGIONALE

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

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

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

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

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

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

Visto I’ Accordo sancito dalla Conferenza Stato-Regioni nella seduta del 25 marzo 2009 (rep. Attin.
57/CSR), con il quale sono stati individuat gii indirizzi progettuali per I’anno 2009;

Visto I’ Accordo sancito dalla Conferenza Stato-Regioni nella seduta del 8 luglio 2010 (rep. Atti n.
76/CSR), con il quale sono stati definiti gli indirizzi progettuali per ’anno 2010, in modo tale da
garantire una sostanziale omogeneita rispetto alle linee progettuali definite per 1’anno precedente;

Visto I’ Accordo sancito dalla Conferenza Stato-Regioni nella seduta del 20 aprile 2011 (rep. Atti n.
84/CSR), con il quale sono state confermate per 'anno 2011 le stesse linee progettuali stabilite per
I’anno precedente;

Vista la propria deliberazione n. 592 del |1 luglic 2011 recante I’'approvazione dei Progetti per la
realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale del Piano Sanitario




Nazionale 2006/2008 ai fini dell’utilizzo delle risorse vincolate ai sensi deli’art. 1, comma 34 e 34
bis, legge 662/1996, per ’anno 2011, nonché della relazione sui risultati conseguiti in attuazione
det progetti presentati per ’anno 2010;

Vista I'Intesa perfezionata nella seduta della Conferenza Stato-Regioni del 22 novembre 2012 (rep.
Atti n. 228/CSR), concernente I’assegnazione alle Regioni delle risorse vincolate, ai sensi del
richiamato art. 1, comma 34 e 34 bis della legge 662/1996, per I'anno 2012, in base alla quale la
somma complessiva disponibile per la Regione Toscana & di € 99.414.757,00;

Visto I’ Accordo sancito dalla Conferenza Stato-Regioni nella seduta del 22 novembre 2012 (rep.
Atti n. 227/CSR), che definisce le linee guida per 'utilizzo da parte delle Regioni e Province
autonome delle risorse vincolate per la realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e di
rilievo nazionale per I’anno 2012, in modo da garantire la prosecuzione e I'integrazione delle linee
progettuali definite per gli anni precedenti (2010 ¢ 201 1) e di sperimentare un approccio integrato a
temi meritevoli di approfondimento ulteriore;

Rilevato che con il sopra citato Accordo si assume che i Piano Sanitario Nazionale, nell’ambito di
un pitt ampio disegno teso a promuovere le autonomie regionali e a superare le diversita territoriali,
impegna Stato e Regioni all’individuazione di strategie condivise volte a superare le disuguaglianze
ancora presenti in termini di risultati di salute, accessibilita e promozione di una sempre maggiore
qualita dei servizi e che, pertanto, per I’anno 2012 debbano essere garantite:

— le linee progettuali definite nel 2011 e gia avviate in applicazione degli Accordi dell’8 luglio
2010 e del 20 aprile 2011, riconfermate ed integrate con ulteriori indirizzi ed i relativi vincol]
sulle risorse specificati nell’Allegato A, Parte I dell’ Accordo 22 novembre 2012, ovvero:

1. Attivita di assistenza primaria;

2. Non autosufficienza;

3. Promozione di modelli organizzativi e assistenziali dei pazienti in stato vegetativo e di
minima coscienza nella fase di cronicita;

4. Le cure palliative e la terapia del dolore;

5. Interventi in materia di Biobanche di materiale umano;

6. La sanita penitenziaria;

7. L’attivitd motoria per la prevenzione delle malattic croniche e per il mantenimento
dell’efficienza fisica nell’anziano;

8. Tutela della maternita e promozione dell’appropriatezza del percorso nascita;

9. Malattie rare;

10. Valorizzazione dell’apporto del volontariato:

11. Riabilitazione;

12. La salute mentale;

: 13. Piano Nazionale della Prevenzione;

I~ e ulteriori linee progettuali specificate nell’Allegato A, Parte I dell’Accordo 22 novembre

i 2012, ovvero:

Misure dirette al contrasto delle disuguaglianze in sanita;

Misure dirette alla promozione dell’approccio di genere in sanita;

Diagnosi di infezioni da HIV;

Promozione di una rete nazionale per i tumori rari;

Sorveglianza epidemiologica e presa in carico delle patologie asbesto correlate;

M

isto, in particolare, I'allegato A del sopra citato Accordo, che individua i vincoli specifici
pull’utilizzo delle risorse 2012 in relazione a determinate linee progettuali;



Visti gli allegati A, B, e C, facenti parte integrante della presente deliberazione, nei quali sono
riportati rispettivamente:

A. Progetti per la realizzazione degli obiettivi di caratiere prioritario e di rilievo nazionale del
PSN 2006/2008 ai fini dell’utilizzo delle risorse vincolate ai sensi dell’art. 1 comma 34 ¢ 34
bis della legge 662/96 per I'anno 2012 - Linee progettualin. 1, 2, 3, 4, 5, 6,7.8,9,11,12¢
13, di cui alla Parte T dell’ Allegato A all’ Accordo Stato-Regioni 22 novembre 2012;

B. Progetti per la realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale del
PSN 2006/2008 ai fini dell’utilizzo delle risorse vincolate ai sensi dell’art. 1 comma 34 e 34
bis della legge 662/96 per I’anno 2012 — Ulteriori linee progettuali n. 1, 2, 3,4 ¢ 5 di cui
alla Parte II dell’Allegato A all’Accordo Stato-Regioni 22 novembre 2012;

C. Articolazione delle risorse assegnate alla Regione Toscana per I’anno 2012, per la
realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario, di cui all’Accordo Stato-Regioni 22
novembre 2012;

Precisato che i progetti presentati nell’allegato A, sono accompagnati da relazioni illustrative dei
risultati conseguiti nell’anno precedente e che, nello spirito indicato dall’Accordo 22 novembre
2012 (Allegato A — Parte 1), i progetti stessi prevedono sostanziaimente azioni di prosecuzione e
integrazione delle azioni gia intraprese dalla Regione Toscana;

Precisato che i progetti presentati nell’allegato B, prevedono sostanzialmente azioni relative alle
ulteriori linee progettuali indicate dall’Accordo 22 novembre 2012 (Allegato A — Parte If)
intraprese dalla Regione Toscana;

Precisato che rispetto alla linea n. 10 (Valorizzazione deli’apporto de! volontariato), & stato ritenuto
di non presentare alcuna progettualita;

Considerato che le attivith connesse alle iniziative ed interventi proposti in relazione agli indirizzi
progettuali per ’anno 2012 sono da intendersi finanziate con le complessive risorse assegnate alle
Regioni dalla sopra richiamata Intesa:

Precisato che le risorse assegnate alla Regione Toscana per 'anno 2012, pari a € 99.414.757,00,
sono uiilizzate per la realizzazione dei progetti soprarichiamati, definiti in relazione alle linee

progettuali di cui all’ Accordo Stato-Regioni 22 novembre 2012, secondo I’articolazione riportata in
Allegato C;

Dato atto che le aziende sanitarie toscane sono impegnate nello svolgimento delle attivita previste
dalle linee di cui sopra, attraverso specifici atti di programmazione regionale;

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

A VOTI UNANIMI

DELIBERA




- di approvare i progetti per la realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo
nazionale del PSN 2006/2008 per Ianno 2012 riportati negli allegati A e B, facenti parie
integrante del presente provvedimento;

- di precisarc che i progetti presentati negli allegati A sono accompagnati da relazioni
illustrative dei risultati conseguiti nell’anno precedente e che, nello spirito indicato
dall’Accordo 22 novembre 2012 (Allegato A — Parte 1), i progetti stessi prevedono
sostanzialmente azioni di prosecuzione e integrazione delle azioni gia intraprese dalla
Regione Toscana;

- di precisare che i progetti presentati nell’allegato B, prevedono sostanzialmente azioni
relative alle ulteriori linee progettuali previste dall’ Accordo 22 novembre 2012 (Allegato A
- Parte I1) intraprese dalta Regione Toscana;

- di utilizzare le risorse assegnate alla Regione Toscana per I'anno 2012, pari a €
99.414.757.00, articolandole sui progetti definiti in relazione alle linee progettuali di cui
all’Accordo Stato-Regioni 22 novembre 2012, come riportato in Allegato C, parte integrante
del presente provvedimento:

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

Il presente atto, che per il suo contenuto deve essere portato a conoscenza della generalitd dei
cittadini, & pubblicato integralmente sulla banca dati degli atti amministrativi della Giunta
Regionale ai sensi dell’art. 18, comma2, lett. ¢) della L.R. 23/007.

SEGRETERIA DELLA GIUNTA
IL DIRETTORE GENERALE
ANTONIO DAVIDE BARRETTA

Il Dirigente Responsabile
ANDREA LETO

Il Direttore Generale
EDOARDO MICHELE MAJNO
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AGENZIA REGIONALE SANITARIA
PF Ricerca Sanitaria ¢ Biomedica,
[nnovazione ¢ Formazione

REGIONE MARCHE
Giunta Regionale

DS que|ass| rsa(? 29 6EN. 2013

Al Ministero della Salute

SSTERD DELLA SaLyic Dipartimento della Prog[:ammgzione
WINISTER dell’ordinamento del servizio sanitario nazionale
1 D.G. della Programmazione Sanitaria

=AFER 208 Ufficio V
ZIONE Via G. Ribotta 5
7 AgglEsggﬁnﬁﬂzA 00144 Roma EUR

Oggetto: Accordo Stato-Regione del 22 novembre 2012- obiettivi di carattere prioritario e
di rilievo nazionale per ’anno 2012.

In relazione all’oggetto si invia in allegato la Deliberazione n.47, adottata dalla Giunta della

Regione Marche in data 21 gennaio 2013, avente ad oggetio “Legpe 662/96, art. 1 comma 34 ¢

14bis. Approvazione dei progettt della Regione Marche per il perseguimento degli Obiettivi di
carattere prioritario ¢ di rilieva nazionale per I’anno 2012, individuati nell’Accordo del 22

novembre 2012 tra il Govemno, le Regioni & le Province autonome di Trento e di Bolzano™.

A disposizione per eventuali chiarimenti si inviano distinti satuti.
Ministero della Salute
DGPROGS

Dr.ssa Yucia Di Fun
o ;
ee03222-R-04/02/2013

0 AN R '
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DE/VP/ARS  Oggetto: Legge 662/96, art. 1 comma 94 & 34bis. Approvazione

0 NC del progetti della Regione Marche per il perseguiments
degli Obiettivi di carattere prioritario e di rilievo

Prot. Segr. nazicnale per l'anno 2012, individuati nell'Aceorde
61 del 22 novembre 2012 tra i1 Coverng. le Regioni e le

Province autonome di Trento e di Bolzeno

Lunedi 21 gennaio 2013, pressc la Sala della Concordia - Palazzo del
Municipio. a Fano, si & riunita la Giunta regionale, regolarmentie
convocata.

Sono presenti:

- GIAN MARIO SPACCA Presidente
- ANTONICG CANZIAN Assessore
- SANDRO DONATI Assessore
- PAOLO EUSEBRI Asgessore
~ MARCC LUCHETT] Assessore
~ PIETRC MARCOLINI Assegsare
- LUCA MARCONI Asseasore
- LUIGI VIVENTI Assessore

Sono assenti:

- ALMERINQ MEZZOLANI Vicepresidente
- SARA GIANNINI Assessore

Constatatoe il numers legale per la validita dell'adunanza, assume la
Presidenza 1l Presidentc della Giunta regicnale, Gian Mario Spacca.
Assiste alls seduta il Segretario della Giunta regionzle, Elisa Moroni.

Riferisce in qualitd di relatore il Presidente. Gian Marie Spacca.

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

NOTE DELLA SEGRETERIA DELLA GTUNTA

Invizta per gli adempiment! di competenza Proposta o richjesta di parere trasmessa al Presidente

del Consiglio regionale il

alla struttura organizzativa:

prot. n.

aila P.O, di spesa:

al Presadente del Consiglio regionale L’INCARICATO

alla redazione del Bollettino ufficiale

['INCARICATE
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OGGETTO: Legge 662/96, art. 1 comma 34 e 34bis. Approvazione dei progeiti della Regione
Marche per il perseguimento degli Obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale per
I'anno 2012, individuati nel’Accordo del 22 novembre 2012 tra il Governo, le Regioni ¢ le
Province autonome di Trento e di Bolzano.

LA GIUNTA REGIONALE

VISTQ il documento istruttorio riportato in calce alla presente deliberazione predisposto
dall’' Agenzia Regionale Sanitaria dal quale si rileva la necessita di adottare il presente atto;

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

VISTA la proposta del Direttore dell’Agenzia Regionale Sanitaria che contiene il parere
favorevole di cui all’articolo 16, comma 1, lettera d) della legge regionale 15 ottobre 2001, n. 2C
sotto it profilo della legittimita e della regolarita tecnica nonché I'attestazione che dalla stessa non
deriva né pud derivare alcun impegno di spesa a carico del bilancio regionale;

VISTO Varticolo 28 delio Statuto della Regione;
Con la votazione, resa in forma palese, riportata a pagina 1.

DELIBERA

1. di approvare i progetti per il perseguimento degli Obiettivi di carattere prioritario e di rilievo
nazionale per 'anno 2012, cosi come riportati nell'Allegato A che & parte integrante della
presente deliberazione, per un importo complessivo pari ad Euro 41,5 min;

2. di stabilire che ' Allegato A costituisce per gli Enti del SSR direttiva vincolante;

3. di demandare al Dirigente della PF Ricerca sanitaria e Biomedica Innovazione e Formazione
tutti gli adempimenti necessari all‘attuazione della presente deliberazione.

1L SEGRETARIO DELLA GIUNTA IL PRESIDEN ELLA GIUNTA
lisaMoro {Gian a)

Mo —
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DOCUMENTO ISTRUTTORIO
Jarticolo 1, comma 34 della legge 23 dicembre 1996, n.662, prevede I'individuazione degli
fpiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale, al cui perseguimento sono vincolate
Pposite risorse ai sensi dellarticolo 1, comma 34 bis della legge 23 dicembre 1996, n. 662.

articolo 4 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, attribuisce alla Conferenza Stato
fegioni la facolta di sancire accordi tra Governo, Regioni e Province autonome, in attuazione del
incipio di leale collaborazione, al fine di coordinare I'esercizio delle rispettive competenze e
sFolgere attivita di interesse comune.

ella seduta deila Conferenza Stato-Regioni del 20 giugno 2002, nell’ambito dell’approvazione
\ el Piano Sanitario 2003-2005 in attuazione dell'articolo 1, comma 4 del decreto legislativo 30
dgcembre 1992, n. 502 e smi veniva evidenziata la necessit}, sulia base delle modifiche del Titolo
fdella Costtuzione, di dare attuazione aghi obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale
ofn uno o pill accordi Stato-Regioni. -
¥ella seduta del 22 novembre 2012, sulla base della proposta del Ministero del lavoro, della
flute e delle politiche sociali ed in attuazione dell’articolo 1, commi 34 e 34/bis della legge 23
drembre 1996, n. 662 é stato sancito I'Accordo tra i Governo, le Regioni e le Province autonome
df Trento e di Bolzano per I'individuazione delle linee guida finalizzate all'utilizzo da parte delle
Higioni e Province autonome delle risorse vincolate per la realizzazione degli obiettivi di
cirattere prioritario e di rilievo nazionale per I'anno 2012,

¥il'Accordo Governo-Regioni del 22/11/2012, inoltre, gli obiettivi di carattere prioritario e di
evo nazionale sono stati individuati coerentemente a quanto stabilito nel PSN 2006-2008 ed in
tinuita con le linee progettuali gi attivate, fermo restando la necessita da parte delle Regioni
§ individuare gli specifici progetti, sulla base delle linee prioritarie individuate nell’Accordo
wdesimo,

A1 DGR n. 1856 del 23 dicembre 2010 la Regicne ha avviato i progetti della prevenzione i cui
Nanziamenti, per I'anno 2012, sono ricompresi negli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo
nigzionale.

defie Finanze (MEF) provvede ad erogare a titolo di acconto il 70% dell'importo complessivo
auo spettante a ciascuna Regione, mentre I'erogazione del restante 30% & subordinata
approvazione, da parte della Conferenza Permanente per i Rapporti tra lo Stato, le Regioni e
rovincie Autonome di Trento e Bolzano, su proposta del Ministero del Lavoro, della Salute e
fle Politiche Sociali, dei progetti presentati dalle Regioni, unitamente ad una relazione
trativa dei risultati raggiunti nell'anno precedente rispetto a quello a cui i progett stessi
afino riferimento.

all




pag.
4

REGIONE MARCHE ) 1“&‘@%‘%1?

GIUNTA REGIONALE

delibera

47

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE

La mancata presentazione ed approvazione dei progetti comporta, rell’anno di riferimento, la
mancata erogazione della quota residua del 30% ed il recupero, a valere sulle somme da erogare
a qualsiasi titolo nell’anno successivo, da parte del MEF dell’anticipazione del 70 % gia erogata.
Tenuto conto di quanto sopra riportato, i criteri adottati per la selezione dei progetti sono i se-
guenti:
a) la continuita rispetto alle linee progettuali adottate in attt precedenti della Regione ed in
particolare con i progetti regionali approvati per I'anno 2011;
b) il rispetto delle indicazioni di cui all' Accordo Governo-Regioni del 22/11/2012;
¢) la coerenza con fe del indicazioni di cui alla DGR n. 1797 del 28 dicembre 2012 avente ad
oggetto il Budget 2012 da assegnare agli Enti del S3R;
d) lo sviluppo di reti assistenziali estese a tutto il territorio regionale in modo da garantire
omogenei livelli di assistenza.

Tenuto conto di quanto sopra riportato, si propone alla Giunta regionale |"adozione del presente

provvedimento.
I1. RESPONSABILE DEL RROCEDIMENTO
{Lucfa Difupia

PROPOSTA E PARERE DEL DIRETTORE DELL’ARS
11 sottoscritto, considerata la motivazione espressa nell’ atto, esprime parerg favarevole sotto il
profilo della legittimita e della regolarita tecnica della presente deliberazione ¢ ne propone
I'adozione alla Giunta regionale, Si attesta inoltre che dalla presente deliberazione non deriva né
pubd derivare alcun impegno di spesa a carico della regione.

., TL DIRETTORE PELL'ARS
,ﬁce (/,{)( ‘

La presente deliberazione si compone di n. 5% pagihé, di cui n. 5S4 pagine di aliegati che

formano parte integrante della stessa.
IL SEGRETARIO DELLA GIUNTA
i




Dipartimento Programmazione Economica e Sociale
Direzione Regionale Salute e Integrazione socio-sanitaria
Area Giuridico Normativa Istituzionale

Rocomenaddio AR

brot . 9302E D273 Roms. i F7 APR. 2013

Ministero della Salute

"m,.,ist_e,.o della Sa 1ut,‘ Dipartimento delila Programmazione
DGPROGS dell’ordinamento del servizio sanitario
. -0 - nazionale
'8:38 0010792-A-20/04/2013 17 D.G. della Programmazione Sanitaria
‘. Ufficio V
T
A eeas 12 00144 Roma EUR

OGGETTO: Accerdo Stato-Regioni del 22 novembre 2012 — Trasmissione D.C.A. n. UH1S
del 86/02/2013.

Con riferimento alla richiesta avanzata via e-mail dalla Dott.ssa Paola Caputo il 10 aprile 2013, si
trasmette a codesto Ministero, ai fini deli’ammissione al finanziamento della quota residua del 30 per
cento, il Decreto del Commissario ad Acta n. U00015 del 6 febbraio 2013 con cui si recepisce I’ Accordo
Stato-Regioni del 22 novembre, si approva il Piano regionale di utilizzo delle quote vincolate per la
realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale per I’anno 2012 ¢ si provvede al
riparto della quota del fondo vincolato.

" Distinti saluti

IL. DIRETTORE REGIONALR'F.F

ST DELA SALUTE

2 4 APR 2013

it

ACCETTAZIONE
CORRISPONDENZA

X\mm/z 013

Via Rosa Raimondi Garibaldi n. 7, 00143 Roma — Tel. 06/31685797— Fax 06/51683613
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Decreto del Commissario ad acta
(delibera del Consiglio dei Ministri del 7 gennaio 2013)

N0 A5  del . Propostan. 1610  del 04/02/2013

Oggetto:

Recepimento dell'Accordo Stato-Regioni del 22 novembre 2012 (rep. aiti nn. 227/CSR). Presa d'atto delle Iniese {rep. atti
nn.225/CSR. 226/CSR e 228/CSR de! 22 novembre 2012), ai sensi dell'aniicolo 115, comma 1, leu. a) del decreto legislativo
31 marzo 1998, n.112, sulla proposta del Ministro della salute di deliberazione del CIPE relativa ail'assegnazione alle Region
delle risorse vincolate, ai sensi delfarticolo 1, comma 34, della legge 23 dicembre 1996, n.662, alla realizzazione degli
obiettivi del Piano Sanitario Nazionale per I'anno 2012. Approvazione del Piano regionale di utilizzo delle quote vincolate per

Iz realizzazione degli obiettivi di carattere priocitario ¢ di rilievo nazionale del Piano Saritario Nazionale per I'anmc 2012,
Ripartizione quota del fondo vincolato.

Estensore Responsabile del Procedimente 1l Dirigente d'Area

{Cfﬁc%) ELEZONORA ASSTMASSIMALIANO PASSI ‘

1l Direttore Regionale

e

.

Si esprime parere favorevole Si esprime parere favorevole

1l Sub Commissario 11 Sub Commissario

G.—"A;%A G. GIORGI

B e e

Pagima 17136 Richiesta di pubblicazione sul BUR: Si




IL COMMISSARIO AD ACTA
{delibera del Consiglio dei Minjsyri del 7 gennaio 201 K}

DECRETO N.oaoSDEL | § EB, 2o

OGGETTO: Recepimenio dell’ Accordo Stato-Regioni del 22 novembre 2012 (rep.
atti nn. 227/CSR). Presa d’atto delle Intese (rep. atti an.225/CSR, 226/CSR e
228/CSR dei 22 novembre 2012), i sensi dell'articolg 115, comma 1, lett. a) del
decreto legislativo 31 Mmarzo 1998, n.112, sulia Proposta del Ministro dejla salute di
deliberazione del CIPE relativa all'assegnazione alfe Regioni delle risorse
vincolate, aj sensi dell'articolo 1, comma 34, deila legge 23 dicembre 1996, n.662,

IL COMMISSARIO AD ACTA
VISTA la legge costituzionale I8 ottobre 2001, n.3; _ j
VISTO lo Statuto della Regione Lazio;

VISTA Ia Legge Regionale 13§ febbraio 2002, ng e successive modificazion] ed
integrazioni:

VISTO i Regolamento Regionale n.1 (el 6 settembre 2002, concernente
l'organizzazione degli uffici e dei servigi della Giunta Regionale e successive
integrazion| e modificazioni;

VISTA Ia Deiiberazione di Giunta Regionale n. 66 del 12 febbraio 2007 concernente:
“Approvazione del Pigno di Rientro per lq softascrizione dell'Accordp 1rg Stato ¢
Regione Lazio ai sensi defl'art. I, comma | 80, della Legge 3/ 1720047,

0ggetto: “Presa datto dell’ dccordo Stato Regione Lazio gi sensi dell’avt. I, commey
180, della legge 1. 31 12004, sottoscrinto i1 28 Jebbraio 2007 Approvazione del Pigno
di Rientro®;

VISTA la Deliberazione di Giunta Regionale n.149 de] 6 marzo 2007 avente ad W

VISTA fa Detiberazione dei Consiglio dei Ministri del 23 aprile 2010, con |a quale la
Presidente delia Regione Lazio & stata nominata Commissario ad gcta per la
realizzazione degli obiettivi d risanamento finanziario previsti nel piano di rientrg dai
disavanzi regionali nel settore sanitario:

Dott. Enrico Bondi & stato conferito 'incarico dj Commissario ad actq per Iattuazione
del vigente piano di rientro dai disavanzi del settore sanitario della Regione Lazio, fino
alla data di insediamento del nuovo presidente della Giunta della Regione Lazio e sono
stati confermati | contenuti del mandato commissariale gia affidato aj Presidente pro
fempore della Regione Lazio con delibera del Consiglio dei Ministri del 20 gepnaio
2012; ‘




L COMMISSARIO AD ACTA

(delibera del Consiglio det Ministi ded 7 gennaio 2013)
Lo

segue Decreto n. del I. 6 ;E?‘. iﬂé f’i

PRESO ATTO che con Deliberazione de! Consiglio dei Ministri del ?-Q gennaio 2013
(i) & stato conferito al Doit. Filippo Palumbo I'incarico di Comm_lsse{no ad acta per
{"attuazione de! vigente piano di rientro dai disavanzi de! settore sanitario della l.leglone
Lazio. fino a! termine previsto dall’articolo 2, comma 84-bis, dalla legge 23 dlcemb'r.e
2009,1n.191 , ovvero ail’insediamento del nuovo Presidente della Giunta Regionale e (i1}
sono stati confermati i contenuti del mandato commissariale gia affidato al Presidente
pro-tempore della Regione Lazio con delibera de! Consiglio dei Ministri, adottata nella

riunione del 20 gennaio 2012;

RITENUTA la competenza del Commissario ad acta in subiecta materia anche alla
luce delle implicazioni del presente provvedimento nell’ambito dei pitt ampi poteri
attinenti al piano di rientro dai disavanzi regionali nel scttore sanitario;

DATO ATTO, altresi, che con deliberazione del Consiglio dei Ministri dell’8 marzo
2011 {prot. n. ACG/23/SANIT/3193) il Dott. Giuseppe Antonino Spata & stato nominato
Sub Commissario per |attuazione del Piano di Rientro dai disavanzi del Servizio
Sanitario Regionale della Regione Lazio, con il compito di affiancare il Commissario ad
acta nella predisposizione dei provvedimenti da assumere in esecuzione dell’incarico
commissariale di cui alla deliberazione del Consiglio dei Ministri del 23 aprile 2010;

PRESO ATTO che con la deliberazione de! Consiglio dei Ministri del 20 gennaio 2012
il Dott. Gianni Giorgi € stato nominato sub Commissarie per |'attuazione del Piano di
rientro dei Disavanzi e di riqualificazione del SSR Laziale;

CONSIDERATO che la medesima deliberazione ha provveduto a riformulare il
mandato dei sub Commissari Dott. Gianni Giorgi e Dott. Giuseppe Antonino Spata e a
definire le relative competenze;

VISTO il decreto legislativo 30 dicembre 1992 n. 502 e successive modificazioni ed
integrazioni, concernente il riordino defla disciplina in materia sanitaria e, in particolare,
"art.12, comma 3;

VISTQ il nuovo Patto per la Salute sancito dalla Conferenza Staio — Regioni e
Provincie Aytonome di Trento e Boizano del 3 dicembre 2009 con il quale, all'art. 13,
comma 14, & stato stabilite che per le Regioni gia sottoposte ai piani di rientro ¢ gid
commissariate all’entrata in vigore delle norme attuative del medesimo patto restano
fermi I'assetto commissariale previgente per ia prosecuzione del piano di rientro,
secondo programmi operativi coerenti con gli obiettivi finanziari programmati,
predisposti dal Commissario ad acta, nonché le relative azioni di supporto contabiie e
gestionale,

VISTA la legge 23 dicembre 1996 n. 662 che, all’art.|, comma 34, prevede che “... I
CIPE, su proposta def Ministro della sanité, d'intesa con la Conferenza permanente per
i rapporti tra lo Stato. le regioni ¢ le province autonome di Trento e di Bolzano, puo
vincolare quote del Fondo saniiario nazionale alla realizzazione di specifici obiettivi
del Piano sanitario nazionale, con priorita per | progetti sulla twiela della salute
materno-infaniile, della salute mentale. della sahwe degli anzieni nonché per quelli

ﬁnaﬁ::zan afla  prevenzione, e in particolare alla prevenzione delle maluttic
ereditarie. .
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) i COMMISSARIO ADACTA
(delibera def Consiglio dei Mirvistri del 7 gennaio 2013)

Jeantg
segue Decreto n. (g | CED

temi merf[evoli di approfondimento ulteriore con prioritario riferimento aile
dlsuguagllanze sociali in sanita con la correlata attenzione agli effetti della
deprivazione sullz sajute € sull’accesso ai servizj sanitari;

per I"anno 2012, Je linee progettuali per I*utilizzo, da parte delle Regioni, delle
risorse vincolate ai sensi dellarticolo 1, comma 34 ¢ 34-bis della Legge 23

a seguito della stipuia detl’Accordo e dell’Intesa relativa all’assegnazione alje
Regioni delle risorse vincolate alla realizzazione degli obiettivi del PSN per
Panne 2012 in applicazione dell’articolo [, comma 34-bis della Legge 23
dicembre 1996, n.662, come modificaro daj comma |-quater dell’articolo 79 del
D.L.. 25 giugno 2008, n.112, convertito, con modificazioni, dalla Legge 6 agosto
2008, n.133, alie Regioni verra erogato da parte de! Ministero detl*Economia e
delie Finanze, il 70 percento deile risorse:
al fine dell’erogazione deila quota residua del 30 percento, le Regioni dovranno
presentare, entro 60 giorni dalla stipula dell’accordo, al Ministero deila Salute,
specifici  progetti nell’ambito degli indirizzi individuati nell’Accordo,
comprensivi di una relazione illustrativa dei risultati rageiunti nell’anno
precedente; :
ciascun progetio, inolre, dovra essere corredato da un prospetto che evidenzi:
a) gli obiettivi qualitativi e quantitativi che si intendono conseguire;
b) itempientroi quali taii obiettivi si ritengono raggiungibili;
¢) icosti connessi:
d) gli indicatori, preferibilmente numerici, che consentano di misurare la
validita dell’intervento proposto;
all’erogazione del 30 percento residuo si provvederd, nei confronti delle singole
Regioni, a seguito dell’approvazione dei progetti da parte delia Conferenza Stato
Regioni su proposta del Ministero della Salute, previa valutazione favorevole del
Comitato permanente per la verifica dei Livelli Essenziali di Assistenza di cui
all’art.9 della intesa del 23 marze 2005 € per quanto attiene alia linea
progettuaie relativa alle misure
di garantire una sostanziale continuita rispetto alle linee progettuali definite per
I"anno 2010 (Accordo 8 luglio 2010);
di confermare.per 'anno 2012, le medesime linee progettuali di cui all’ailegato
A all’Accordo 8 luglio 2010;
di determinare i seguenti vincolj specifici suile risorse per *anno 2012:
* Cure primarie: si conferma il vincolo del 25% delle risorse totali, _
¢ Non autosufficienza {compresa [assistenza ai pazienti in stato vegetativo):
per Ianno 2012 si introduce un vincolo di 240 mitioni di euro (Allegato B -
tab. 1) di cui: o )
a} 20 milioni di euro da destinarsi ai progetti in materia di As.s'r.?'lenzq ai
pazienti afferi da malattie neurologiche degenerative e invalidanti da
ripartirsi secondo la wabella allegata all’ Accordo (Allegato 'B tabglia 1y .
b) 20 milioni di euro da destinarsi a progetti in materia di Assistenza ai
pazienti affeiti da Demenza da ripartirsi secondo la tabella allegata
alt’ Accordo (Allegato B tab. 1); o _ .
¢) 20 milioni di euro da destinarsi ai progetti in materia dj /"ramaz.mne dr_
modelli organizzativi e assistenziali dei pazienti in siato vegetalivo e i
minima coscienza nella Jase di cronicita, imputati alla quota vincolata

n




IL COMMISSARIO AD ACTA
{delibera del Consiglio dei Minisiri del 7 gennaio 2013)

Veeo 1S . s
segue Decreto n. del | 6 Fi’:B. ,i;jr?}
per la Non autosufficienza, da ripartirsi secondo la tabella allegata
ai¥’ Accordo (Allegato B tab.1);

s Cure palliative ¢ Terapia del dolore: per I’anno 2012, in atazione della
legge 9 marzo 2010 n 38, si applica il vincolo di una quota di 100 milioni di
euro da ripartirsi secondo la tabella allegata all' Accordo (Allegato B —tab. 1);

s [nterventi in materia di Biobanche di materiale wmano: per 'anno 2012 si
conferma il vincole di una quota di 15 milioni di euro da ripartirsi secondo la
tabella allegata all’ Accordo (Allegato B — tab. 1);

¢ Supporto alle gravidanze in condizioni di “vuinerabilita™ e prevenzione
dell’interruzione volontaria di gravidanza (nuova linea progettuale): viene
introdotto per I'anno 2012 un vincolo di 20 milioni di euro da ripartirsi
secondo la tabella allegata all’ Accordo (Allegato B —tab.1);

» Malattie Rare: per |’anno 2012 si conferma il vincolo di 20 milioni di euro da
ripartirsi secondo la tabella allegata ail’ Accordo (Allegato B —tab. 1),

o Pigno Nazionale della Prevenzione: per I'anno 2012 si conferma il vincolo di
240 milioni di euro ripartiti secondo la tabella atlegata all’ Accordo (Allegato
B —tab. I);

CONSIDERATO che I'Aliegato A — parte Il al predetto Accordo del 22/11/2012, rep.
atti n.227/CSR, introduce per 1'anno 2012 ulteriori linee progettuali per I'utilizzo da
parte delle Regioni delle risorse vincolate ai sensi dell’art.], commi 34 e 34bis, della
legge 23 dicembre 1996, n.662 per la realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario
e di rilievo nazionale, di seguito riepilogate con indicazione del relativo vincolo:
- Misure dirette al contrasto delle disuguaglianze in sanita: vincolo di 50 milioni
di euro da ripartirsi secondo la tabella allegata ali’ Accordo (Allegato B —tab.2);
- Misure dirette afla promozione dell 'approccio di genere in sanité: vincolo di 10
milioni di euro da ripartirsi secondo la tabella ailegata a!l’ Accordo {Allegato B —
tab.2);
- Diagnosi di infezione da HIV: vincolo di 15 miliont di euro da ripartirsi secondo
la tabella allegata all’ Accordo {Allegato B - tab.2),
- Promozione di una rete nazionale per i tumori rari: vincolo di 15 milioni di euro
da ripartirsi secondo la tabella allegata all’ Accordo (Allegato B - tab.2);
- Sorveglianza epidemiologica e presa in carico delle patologie asbesto correlare:
vincolo di 10 milicni di euro da ripartirsi secondo la 1abella allegata all’ Accordo
{Allegato B - tab.2);

PRESO ATTO deila circostanza che, con DGR n. 577 del 17.12.2010, & stato
approvato il Piano Regionale della Prevenzione 2010-12;

CONSIDERATO che, in virtd deil’attuale assetto organizzativo dell’Assessorato alla
Saluie della Regione Lazio, le lince progetuali da implementare per I'anno 2012
possono essere suddivise tra le Aree deile Direzioni Regionali dell’ Assessorato alla
Salute come di seguito specificato:

LINEA DESCRIZIONE ) STRUTTURA
11 Cure primizie: miglioramento della rete assistenziale Aren Programmazione des serviar termiarah e defle
attiv itd distretizall delt'integrazione socio sanirara
1.2 Cure primarie: continuitd delle cure in un sistena integrao Aren Programmazione deu scrviri terrionah @ defle
Mhivas d delty 2OCH jlania’

Ajen Proymmmazione della reie ospodalicra pubhlica-
proaie-poleliric universiany ¢ ncerse

2l MNon autosulficienza. fa rete dei servizi termioriale per ia non | Area Frog awne der servia e delle
antosufficienza Nyt destremundy Sell' iniogrz seme 50010 san11an
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22 Non autosutficienza: assisienzz a2 pazienti affett da malattie | Are ,P‘rit_-snmmTz:o;; dei_sqvizei le:.:h::nlli e delle
) . S sacio sanitan
neurologiche degenerative ¢ invalidanti 2l disextuali deffinloginzion aria

23 Non wiiosufTicienza: assistenza a porient: aftetti da demenza Avea Progammatione doi serviar lemtoriali e delie

Aivith distretivali dell'integrazions socio saneaig
30 Non auosufficienza; promozione & modell; arganizzative *“'F', .";T"‘"'l_l:g; dei “f"‘-: :’"G"r:i';;a@"*
. T . . . . P [
assistenziali dei pazienti in smio vegettivo e di minima | 2t ¢stremuak deimegnzione socio sz
coscienza nella fase di cronicita

3.0 Cure palltative e terapia del dolore Aren Programminzione della reve ospedalicralpubbl

privata-palichnie: universitan| € ricerca

bR terventi per le biobanche di matcriale  wmano: sangue | Asea Progranmszione delia rete ospedaisenalpubblica-
cordonale privats-pokclinici universitari) e ricerca

5.2 Interventi per le biobanche di materiale vmano: essuto mascain Ares Progranmanione defla rate ospedelicrs{pubblica-
scheletrico privat-polichici universitari) ¢ ricerca

6.1 Sanitd  penitenzinria:  tuiels delle | deenute softeposte  a [ A Progummencne defla roee O sein eci

f : : i siebo mizle-dipend I
provvedimenti penali ¢ dedla loro prole seggest: deboli {salwze mentale-dipendenze-carcen)
.2 Sanird penitenziaria; salu tale Az Programoanont ddis mie dei sevizi 4o
L 6 7 pe nwana 1& men sopgeiti deboli (safute arentale-dipendenze-crreeriy

5.3 Sania penitenziaria: salute dei minor Ae Progatmmizione “della rte dei seviei dei

saggeni debali {saluje mentale-dip v-aru:qj

64 Sanit penitenziaria: sistema informative A Bropammazont defls e dei servizi el

Soppenti deboli (sakute muentale-eipendenze-carceni]
70 Efficienza fisica dell ‘anziano Nont implementol .

81 Tutela dells maternita ¢ promozione dellappropriaterza del | A P e azian d{m"'“'-" pedatiers{pubbl
percorse nascita: favorire Ualiattamento al seno anche anraversg | Peoi-polichnic universitari) ¢ sicena
I'integrazione pspedale<temitorip

82 Tuteln della marerniti ¢ promozione dell"appropriatezza del | At """E{}"I'“'_""?”'_'“d’!"" Tele ospedaleral pubblca-
peredrso nascita; razionalizzazione dell’ativiid di ricoverg | PrvER-polichinici umiversiizn) e ricera
pazienti in etd evolutiva (reparto di pediatria)

83 Tutela della maternita € promozione dell’appropristezza del | Ara Pr A azione delta rete ospedulien( pubbiica-
pereorso nascita: realizzezione € monilormggio rete di pssisteaza | PR Pislini vniversivn] ¢ ncerra
perinatale

84 Tutela dells maternita ¢ promozione dell'appropriatezza del Ared _P':gummfxoréils_ai sevi emritamal ¢ de!per

. ‘. . il . athvity dastremuabi METAZIONE  Secin  sAmriaY
Eercursn _n':lsr‘:‘na. supporio alia g:!a_wddnza_ in conchzm;_u ri! At Prog deba rete ospecalierapubbli
“vulmerabilitd™ & prevenzione del) mlermuzione  volontania di privaia-polichnici urtiversitar) e ricerca
gravidanza

9.0 Malattie rare Arca P o0e el Tete ospedatieral pubhi

privatsepaliclinie universitan} o ricerca

100 Valorizzazione del volontariata Now implementata

11.0 Riabilitazione Mo implementim

120 Salute mentale At Progammiazions dell tele del serviz; dei

sogpens debol ¢ salute meniate-d ndenze-carceri)

13.0 Piano mazinnale della prevenzione Area Promaziune deia salute e seceerang

140 Contrasto delle diseguaglianze in sagitd Area Mrognmmazione dolln rete der scrvim der

= soggeni  deboli  (salute  mentale-dipendense.
. warcer1 Vo giuridicn nomaia istituzionale

156 Promozione defl"approccio di genere in samia Area Progammazione della feic ospedalieipabbhca.

privati-po’iclinici wniversiari) ¢ ricercs

16.0 Diagnosi da infezione da HIV Ares Promeyicne della selute ¢ soicening

t7.0 Promozione di rete nazienale per | tumort rar Area Programimizione delia pee

privati-policlinici umiversitari} e ricerca
8.0 Sorveglianza epidemiologica amiartio Asea Sicurerak nei looghi di thvers

CONSIDERATO altresi che sono state asse

risorse economiche pari ad Euro 151.878.541,00:

PRESO ATTO che secondo |
competenze, le strutture indivi
2012, che costituisce parte integ
schede per ciascuna linea progettuale, predisposte nel rispetto dei vi

sopra ricordati;

RITENUTO di ripartire, come di seguito indicato,
linee progettuali sulla base della rilevanza sociale
relazione all’incidenza della medesima sull’offerta di

gnate alla Regione Lazio, per I'anno 2012,

e modalita sopra descritte e nel rispetto delle relative
duate hanno elaborato il Piano Regionale pér I'anno
rante e sostanziale del presente atto, il quale contiene le

neoli di destinazione

le risorse economiche tra le varie
¢ delle peculiarita di ciascuna in
salute pubblica:

LINEA DESCRIZIONE VINCOLO ASSEGNAZIONE
L1 Cure primacie: miglioraments della rete assistenziale £ 11069.655.00 £17.209 635,00
11 Care primaric: comtowits delle cure i un sifema integrug T € 0 000,00
21 Non autosutticienra la rete dei servivg territoriali per la nen €28 £23, 205,00 18071 154,00
anosulizienza dian
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22 Non autosufficienza: assistenza a pazienti efietti da malattie ““"r“";“:l_ pet T E2119017.00
neurclogiche degenerative e invalidanti €2F19.017.00 perta
2.3 Mon autosuilicienza: assistenza a pazienti afletli da demenza hnaalde £2.119.017,00
30 Non audosufficienza: promozione di modelli  organizzativi “—“?-ﬂl ?-Jngtn
asgistenziali dei pazienti in statn vegetalivo ¢ di minima e €2.119017,0¢
coseienza nelfa Tase di cronicna
4.0 Cure palliative e terapia def dolore € 10.595.081.00 € 11,505 085 00
51 Int;rvenlti per le biobanche di maleriale wnano: sanguc €1000.000,00
COr:
52 lme:'r;it? per le biobanche di materiate umano: tessuto muscolo £ R0
2 e €500 000.00
scheleirica
6.1 Sanig _penik_:nziaria: ttela  delle detenute  soticposie a € 1 300.000.00
rovvedimenti penali e della loro prole
62 Sanitd penitenziaria: salute meniale £0.00 € 1,300 000,00
6.3 Sanitd penitenziaria: satute dei minari €716 875,00
6.4 Sanild penitenziaria: sistema informative . € 73585400
7N Efticienza fisica dell"anziano € 0,00 £ 0.00
8.t Tutela della maternitd ¢ promozione delt'appropriatezza det
percorso  nascita;  favorire  Pallattamento al  seno  anche €9,00 €1 200 000,00
attraverse Uintegrazione ospedale-tervitorio
82 Tulela della matemitd e promozione dell’appropriatezza del
percorso  rascita: razioralizzazione dell’attivitd di ricovero E0.00 € 10.500,000,00
paziend in ot cvolutiva (reparte di pediatria}
83 Tuiela della matemnitt ¢ promozione dell’appropriztezza del
percorso nascita: realizzazione & monitoraggio rete di assistenza €000 €6.797.915,63
perinatalc
84 Tuicla delia maternita ¢ promozione dell’appropristezza del
percorso f1:}scila: supporto alla gr.a_\-idanm in condizioqi di £1419017.00 e215017.0
“vutnersbilild™ e prevenzione deli’interruzione volontaria di
gravidanzg
9.0 Malattie rare £ 2.115.0F7.00 € 3,060,381 .00
1040 Yalorizzazione del volonlariato €000 €0.00
11.0 Riabilttazione €0.00 €9,00
120 Salute nentale €00 £1.171 960,53
13.0 Piano nazionaic detla prevenzione £ 15.428.205,00 € 30,479 §76,00
140 Contrusto delle discguaglianze in sanitd € X,297.545,00 € 5,207, 34100
15.0 Promozione dell approccio di genere in saniti, € 1,059.509,00 € 1.467.771,%
16.0 THagnosi da infezione da HEY £1.489.263.08 €1 707 661,19
170 Promozione di rete naziongle per 3 tumari rari € 138926300 €4.771.236,09
18.0 Sorveplianza epidemiologica amianto - € 1,059.509,00 £ 1.059.509,00
TOTALE € 115,341 514,00 £ [51,578.541.00

VISTA la complessiva ripartizione delle risorse, cosi come indicata nelle singole schede
relative alle linee progettuali (Allegate 1, “Piamo Sanitario Regionale 20127} e
riassunta nel prospetto che costituisce parte integrante e sostanziale del presente
provvedimento (Allegato 2), effettuata tra le Aziende det SSR e PASP in base ai criteri
esplicitati all’interno dei singoli progetti ovvero in considerazione di quanto
rappresentato dalle Aziende stesse nel corso delia riunione del 14 dicembre 2012
appositamente convocata;

CONSIDERATO che, al fine di predisporre la relazione illustrativa dei risultati
raggiunti nel corso del’anno 2012, di cui all’art.] comma 34 bis della legge 23
dicembre 1996 n. 662, come novellato dall’art. 79, comma 1 quater deila legge 6 agosto
2008 n. 133, si rende necessaria la rendicontazione dei costi sostenuti nel corso
dell’anno 2012 dai destinatari del finanziamento entro il 31 marzo 2013, come pure, nel
medesimo termine, {a trasmissione alla struttura regionale di riferimento della relazione
sull’attivita svolta;

PRESQO ATTO che, in conformita a quanto previsto dal D. Lgs. 23 giugno 2011, n.118,
le quote assegnate ma non utilizzate dalle Aziende nel corso dell’esercizio sono
accantonate in un apposito fondo spese (contro 515040101} per essere rese disponibili
negli esercizi successivi di effettivo utilizzo, fermo restando 1'obbligo  di

L R
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rendicontazione ~ da parte dei destinatari del finanziamento — delle somme impiegate
negli anni successivi;

Per le motivazioni esposte in premessa, che integralmente si richiamano,
DECRETA

o  di prendere atto dell"“/ntesa, ai sensi dell articolo 113, comma I, let. a), del
decreto legislativo 31 marzo 1998, 117 2, sulla proposta del Ministro della salute
di deliberazione del CIPE concernente il riparto tra le Regioni detle disponibilite
Sfinanziarie per il Servizio sanitgrio nazionale per lanno 20127, rep. atti
n.225/CSR del 22/11/2012; '

©  di prendere aito dell*“fntesa, ai sensi dell ‘articolo 115, comma 1, leut a), del
decreto legislativo 31 marzo | 998, n.112, sulla proposta del Ministro deila salute
di deliberazione del CIPE ber lassegnazione alle Regioni di risorse vincolate, ai
sensi dell ‘articole 1, comma 34, della legge 23 dicembre 1996, n.662. per anno
2011, alla realizzazione degli obiettivi del Piano sanitaric nazionale ed
accantonale con deliberazione n. 16 del 30 gennaio 2012 del CIPE per il
Sfinanziamento di progetti regionali in materia di controlli suila contaminazione da
diossine”, rep. atti n.226/CSR del 22/ 112012, con !a quale sono-state assegnate
alla Regione Lazio, per I’anno 2012, risorse economiche pari a'Euro 85.042,00 per
il finanziamento di progetti regionali in materia di controlli sulla contaminazione
da diossine;

©  diprendere atto dell’ “Intesa, ai sensi dell ‘articolo I, comma 34-bis, delia legge 23
dicembre 1996, n.662, sulla proposta del Ministro della salute di deliberazione
del CIPE reiativa ail ‘assegnazione alle Regioni delle risorse vincolate, ai sensi
dell‘art.1, comma 34, della legge 23 dicembre 1996, n.662 alla reafizzazione degli
obieftivi del Piano Sanitario Nazionale per P'anno 20127, rep. atti n.228/CSR del
22/11/2012, con la quale sono state assegnate alla Regione Lazio, per I’anno 20} 2,
risorse economiche pari ad Euro 151.878 541 00;

o di recepire I'“decordo tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di
Trento e Bolzano sulia proposta del Ministre della salute di linee guida per
f'utilizzo da parte delle Regioni ¢ Province autorome delle risorse vincolate, ai
sensi dell‘articolo 1, commi 34 ¢ 34bis, della legge 23 dicembre 1996, n.662, per
la realizzazione degli obiettivi di caratlere prioritario e di rilievo nazionale per
Panno 20127, rep. atti n.227/CSR del 22/ 172012, che costituisce parte integrante
€ sostanziale del presente atto;

o di approvare il “Piano Regionale 2012”, avente ad oggetto le liniee progettuali
come in narrativa specificate, che costituisce parte integrante e sostanziale de!
presente atto (AHegato 1),

di approvare la ripartizione della quota del fondo vincolato, secondo il prospetto
riepilogative, che costituisce parte integrante e sostanziale del presente atto
(Allegato 2);

di autorizzare le Aziende del SSR. I'ASP e I'Istituto Zooprofilattico Sperimentale

9
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delle Regioni Lazio e Toscana, destinatari dei finanziamenti, a fare quanto
necessario per implementare le linee di attivitd in maniera conforme a quanto
previsto dal Piano Regionale 2012, previa designazione, per ciascuna linea, di un
referente aziendale, da comunicarsi ai referenti regionali entro 15 giorni dalla
notificazione del presente provvedimento;

o di approvare, per ¢iascuna linea progettuale, l¢ modalita di riparto delle risorse
indicate in ciascuna scheda, con obblige dei destinatari dei finanziamenti di
procedere alla rendicontazione delle attivitd svolte e delle spese sostenute
nelbesercizio 2012, entro e non oltre t] 3| marzo 2013 e, nel medesimo lermine, di
trasmettere una relazione sull’attivita svolta;

o di stabilire, in conformitd a quanto previsto D. Lgs. 23 giugno 2011, n.118, che le
quete assegnate ma non utilizzate dalle Aziende nel corso dell’esercizio sono
accantonate in un apposito fondo spese {contro 515040101) per essere rese
disponibili negli esercizi successivi di effettivo utilizzo, fermo restando 1'obblige
di rendicontazione — da parte dei destinatari del finanziamento — delle somme
impiegate negli anni successivi;

o di incaricare la Direzione Regionale Programmazione Sanitaria e Risorse del
Servizio Sanitario Regionale e la Direzione Regionale Assetto [stituzionale,
Prevenzione e Assistenza territoriale, a porre in essere gli atti di rispettiva
competenza per assicurare la piena attuazione del presente provvedimento e di
procedere alla rettifica degli eventuali impegni di spesa provvisoriamente assunti.

[l presente decreto sara pubblicate sul Bollettino Ufficiale della Regione Lazio e
notificato a tutt: ¢ soggetti destinatari delle risorse individuati nelle schede riepilogative
delle singole linee progettuali,

FILI P(ﬂ’\PALUMB
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Provvedimento adottato in aggiunta
aghi argomenti iseritti all'n.d.g.; ai
sensi del'art.3; ultimo comma, del
Regolamente interno,

REGIONE PUGLTITA

Deliberazione della Giunta Regionale

N. 801 del 26/04/2013 del Registro delle Deliberazioni

Codice CIFRA: GFS/DEL/2013/00005

OGGETTO: Risorse vincolate ex art. 1, c.34-34 bis,della legge n.662/96 per la
realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale per I’anno
2012-Accordo Rep. Atti n.228/CSR del 22/11/12 tra il Governo, le Regioni e le Provincie
autonome di Trento e di Bolzano, ai sensi deil’art. 4 del D.Lgs.
n.28/8/97,n,281. Approvazione progetti ed Iscrizione risorse in bilancio.

L'anno 2013 addi 26 del mese di Aprile, in Bari, nella Sala delle adunanze, si & riunita la
Giunta Regionale, previo regolare invito nelle persone dei Signori:

Sono presenti: ' Sono assenti:

V.Presidente Angela Barbanente Presidente  Nichi Vendola
Assessore Loredana Capone Assessore Leo Careoli
Assessore Leonardo Di Gioia Assessore Guglielmo Minervini
Assessore Elena Gentile

Assessore Giovanni Giannini

Assessore Silvia Godelli

Assessore Fabrizio Nardoni

Assessore Lorenzo Nicastro

Assessore Alba Sasso

Assiste alla seduta il Segretario redigente: Avv. Davide F. Pellegrino




L'Assessore al Welfare, sulla base delle risuitanze istruttorie espletate dal Dirigente
dell'Ufficio Gestione Risorse Economiche e Finanziarie | confermate daj Dirigenti de;
Servizi GFS, PAQS e PATP riferisce:

La Conferenza Stato-Regioni e Province Autonome nella seduta del 22 novembre 2012 ha
sancito "Accordo (Rep. Atti n. 227/CSR), sulle linee progettuali per I'utifizzo, da parte
delle Regioni, delle risorse vincolate ai sensi dellart. 1, commi 34 — 34 bis, della legge
662/96 per la realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario di rilievo nazionale dei

IF.8.N. 2006/2008 approvate con DP.R. 7 aprile 2006, al quale occorre fare riferimento,
‘fche riconosce quale obiettivo centrale del SSN la garanzia delleffettiva Capacita de)
Isistema di erogare i livelli essenziali d; assistenza (LEA) nel rispetto delle caratteristiche

et

egioni, delle risorse dj cyi alla citata legge n. 662/96, che ha individuato le linee
rogettuali di seguito sintetizzate, nelfambito di una sostanziale continuita rispetto alle
inee progettuali definite per T'anno 2011 (accordo 20 aprile 2011) sperimentando un
pproccio integrato a temi meritevoli di approfondimento uiteriore:

Linea progettuale 1: ‘Le Cure primarie”:

Linea progettuale 2: "La non autosufficienza”

Linea progettuale 3: "Le cure palliative ¢ Ia terapia del dojore”-

Linea progettuale 4: "Interventi per le biobanche di materiale umang™

Linea progettuale 3. “La sanita penitenziara":

Linea progettuale 6: “Lattivita motoria per la prevenzione delle malattie croniche

e per it mantenimento dell'efficienza fisica nellanziano™

Linea progettuale 7: "Tutela della maternits e promoezione delfappropriatezza
del percorso nascita”

Linea progettuale 8: "Malattie Rare™

-} Linea progettuale 9. “Valotizzazione dell'apporio del volontariato™
| Linea progettuale 10: “Riabilitazione™

Linea progettuale 11: "La salute mentale”

| Linea progettuale 12: “Piano Nazionale deils Prevenzione”

2 parte Il del predetto accordo ha ingltre previsto ulteriori linee progettuali, per 'utilizzo
elle risorse vincolate aj sensi dellart. 1, comma 34 e 34 bis della legge 662/96, per Ia

Per fanno 2012, che di sequito si indicano:

Linea progettuale 1: “‘Misure dirette al confrasto delfe disuguaglianze in sanita”:

Kealizzazione degli obiettivi di carattere prioritario di rilievo nazionale del P.S.N. 2006/2008,



vy

[

‘=erogazione dei fondi che costituisce supporto aggiuntivo per detto perseguimento;

Linea progettuale 2: "Misure dirette alla promozione dell'approccio di genere in

sanita”:
Linea progettuale 3: "Diagnosi di infezione da HIV"
Linea progettuale 4. "Promozione di una rete nazionale per i tumori ran”
Linea progettuale 5. “Sorveglianza epidemiologica e presa in carico delle

palologie asbesto correlate”

Vista I'Intesa del 22 novembre 2012 (Rep. Atti n. 228/CSR) sulla proposta del Ministero
della Salute di deliberazione CIPE relativa all'assegnazione aile Regioni delle risorse
vincolate, ai sensi dell'articolo 1, comma 34, della legge n. 662/96, per Fanno 2012 per la
realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale definiti dal PSN
2006-2008;

Verificato che la tabelia aifegafa alla citata Intesa del 22 novembre 2012 | ha definito le
risorse disponibili per le singole Regioni e ha assegnato alla Regione Puglia risorse pari
ad € 108.467.148,00 ;

Atteso che a sequito della stipula del predetto Accordo (Rep. Atti 227/CSR) e dell'Intesa
(Rep. Atti n. 228/CSR) del 22.11.2012 relativa alf assegnazione alle regioni delle risorse
vincolate alla realizzazione degli obiettivi del PSN per l'anno 2012, alle regioni verra
erogato, da parte del Ministero dellEconomia e delle Finanze, a titolo di acconto, it 70%
delle risorse che, per la Regione Puglia risultano pari ad euro 75.165.303,00

Si ritiene di dover procedere alla iscrizione in bilancio della maggiore entrata per
complessivi euro 108.467.148,00 mediante variazione al bilancio di previsione per l'e f.
2013, istuendo capitoli di n.i. in parte entrata (UPB 2.1.15) in parte spesa { UPB 5.8.1),
entrambi dotati di uno stanziamento di tompetenza e cassa pari ad euro 108.467. 148,00,

Dato atto che I'Accordo del 22 novembre 2012 prevede vincoli specifici sulle risorse
ministeriali per 'anno 2012, che sono stati rispettati;

Nel rispetto delle suddette linee e vincoli, la Agenzia Regionale Sanitaria (A.Re.S) ha
predisposto | progetti (allegato n.1 alla presente deliberazione) e ne assicura il
monitoraggio. A tal fine le ASL trasmettono annualmente aj referenti dei progetti, a

spesa, anche tenuto conto che progetti si integrano a pieno titolo nelle attivita istituzionali
riferite ai livelii essenziali di assistenza;

Dato atto che e attivita relative alle linee progettuali di cui sopra sono state gia avviate a
sostegno dell'attivita istituzionale deile Aziende costituendo vincolo per le Aziende e Istituti
del SSR, indipendentements dalla burocratizzazione dei procedimenti e dalla materiale

Le linee programmatiche approvate rivestono particolare interesse e rilievo per Pintépas
pianificazione regionale; |




Ritenuto di dare mandato al Direttore dell’ Area "Polj
delle persone e delle pari opportunita” di inviar
provvedimento, corredato dalle schede di

riconoscimento delle risorse assegnate alla Regi
navembre 2012;

tiche per la promozione della salute,
e al Ministero delia Salute il presente
progetto, onde consentire [effettive
one Puglia con la citata Infesa def 22

Atteso che | progétti predis

posti, (ailegato n.1 alla presente deliberazione) risuitano essere
| seguenti :

1.Cure Primarie

Modello assistenziale di gestione dei "Percorsj Diagnostico Terapeutici”

e di presa in carico
def saggefti con batologie croniche nel territorio della Puglia,

¥

Zane deprivate: Sostegno ai pazienti diapetici

Cure Primaris.

2. La non autosutticienza

Prestazioni ADI nefle ASL pugliesi

SLA Puglia 2011
Rete di Assistenza aj pazienti con Demenza.

Facilitazione delfa comunicazione nei pazienti con gravi patologie neuromatorie

La promozione di modslli organizzativi e assistonziali dej

pazienti in stato vegetativo & di
minima coscienza nella fase i cronicita

B. Le cure palliative s la tarapia del doiore

Svifuppo deffa rete regionale di cure palliative per Fadulto

Anterventi

er le biobanche di materiale umano
Biobanche di sangue cordonale (SCO)
La Sanita Penitenziaria

Interventi di riabilitazione e inserimento sociale per persone dimesse dall'OPG ed in carico al
servizio territoriale

- WTutela della maternita e promozione deifa

Diagnosi, gestione e terapia defle malformazioni feto neonataji




8."Malattie Rare”

SIMaRRP ~ Infrastruttura logica a supporto delfla rete Organizzativa di presa in carico deflammalato
raro

10.“Riabilitaziona”
Progetto Riabilifativo Individuale
11.“La salute mentale”

Potenziamento defle attivitd dei Centri di Salute Mentale

* 12, “Piano Nazionale della Prevenzione”
~£: 720 Nazionale della Frevenzione”
Delibera di Giunta Regionale (DGR) n. 2991 del 28 dicembre 2010

Altre linse progettuali :

“Sorvegilanza apidemiologica e presa in carico deile patologie asbesto correlate

Sorveglianza e prevenzione delle patologie da amianto nelfa popolazione pugliese: dal
censimento dei siti con presenza dj amianto affe atlivita of sorveglianza epidemiologica e
counselling

Per quanto sopra si propone alla Giunta di approvare | progetti previo recepimento
delfAccordo Stato-Regioni del 22 novembre 2012 (Rep. Atti n. 227ICSR) - Linee
Progettuali anno 2012 - e delf intesa Stato-Regioni 22 novembre 2012 (Rep. Atti
n.228/CSR) - Assegnazione fisorse;

Si propone altresi alla Giunta di procedere alla contestuale iscrizione in bilancio di
previsione per I'e.f. 2013 delle relative risorse;

VISTA Ia legge regionale 16 novembre 2001, n.28 e s.m.i., art.42 comma 1;

VISTA la legge regionale di approvazione del bilancio di previsione per lesercizio
finanziario 2013 e bilancio pluriennale 2013 — 2015, n.46 del 28, 12.2012

COPERTURA FINANZIARIA DI CUI ALLA L. R n. 28/01 E SUCCESSIVE
MODIFICAZIONI ED INTEGRAZIONI

. Visti fAccordo tra Governo | Regioni e Province Autonome di Tranto e Bolzano sufla
" Proposta del Ministero della Salute di finee guida per i'utilizzo da parte delle regioni delle
risorse vincolate agli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale per l'anno 2012
v { Rep. Atti 227 del 22.11.2012 ) e I'lntesa sulla proposta di deliberazione CIPE relativa alla
assegnazione alle Regioni delle risorse vincolate alla realizzazione degli obiettivi del PSN
per 'anno 2012 ( Rep. Atti 228 del 22.11.2012 ) si procede, ai sensi dell'art. 42, comma
della L.R. 28/2001 e s.m.i. alla Seguente variazione al bilancio per l'e.f. 2013 :




PRRTE ENTRATA
pitolo di entrata din.i (CNI) con declaratoria ‘Trasferimenti  statali
Hle quote vincolate agli obiettivi di Piano Sanitafio per 'anno 2012"- U.P.B. 2.1.15, con

crizione ¢ termini di competenza e cassa di ung stanziamento pari ad euro
8.467.148,00;

MRTE SPESA
pitolo di spesa di ni.{CNI) con declaratoria "Trasferimenti agh Enti
¢l servizio Sanitario Regionale delle quote vincolate agli obiettivi di Piano Sanitario per

nno 20117 - UPB. 581 con lscrizione in termini di competenza e cassa di uno
nziamento pari ad auro 108,467.148,00;

ssessore relatore, sulla base delle risultanze istruttorie come innanzi illustrate, propone
a Giunta, ai sensi della L. R n. 7/97 art. 4, comma 4, lettera k), I'adozione del
nseqguente atto finale.

LA GIUNTA

Udita e fatta propria la relazione dellAssessore proponente, che qui si intende
integralmente riportata;

Vista la softoscrizione posta in calce al presente provvedimento dal Dirigente
dell'Ufficio Gestione Risorse Economiche e Finanziarie e dai Dirigenti dei Servizi GFS,
PACS e PATP e dal competente Direttore di Area

DELIBERA

Per quanto in premessa indicato che qui si intende integralmente trascritto:

1 di recepire I'Accordo Stéto-Regioni det 22 novembre 2012 (Rep. Atti n.
227/CSR) - Linee Progettuali anno 2012 e fintesa Stato-Regioni det 22
novembre 2012 (Rep. Atti n.228/CSR) - Assegnazione risorse anno 2012

2. di approvare le schede di progetto - di cui all'allegato n.1 al presente atto -
parti integranti del presente provvedimento elaborate secondo le linee
progettuali indicate neil'Accerdo Stato-Regioni del 22 novembre 2012 (Rep. Alti
n. 227/CSR) e relative alle risorse assegnate per I'anno 2012, pari ad euro
108.467.148,00 per la realizzazione degli obiettivi definiti dal Piano Sanitario
Nazionale 2006-2008;

3 di disporre che le linee progettuali, di cui al presente provvedimento, siano
attuate a supporto all'attivita istituzionale delle Aziende Sanitarie al fine g'

o
4 di disporre che | Direttori Generali delle Aziende Sanitarie intere ;ité
frasmettano annualimente @ lazione finale in inerito alla realizzazion _,.:%

assicurare i livelli 2ssenziali di assistenza {(LEA); ms"‘ o

progettr stessi 2 a rendicortaziona Jella relativa spesa al raferenti da proge wﬁ*@\ L\,;,,/@ >



5. di riservarsi, sulla base di eventuali rimodulazioni di progetto definite dai
relativi Servizi dell'Assessorato alle Politiche della Salute, la ridestinazione e/o la
rassegnazione delle risorse anche tra le suddette aree;

6. di trasmettere i progetti di cui al precedente punto 1. al Ministero della Salute
per gli adempienti di competenza:

7. di procedere, ai sensi dell'art. 42, comma 1, deffa L.R. 28/2001 e s.m.i.
alla seguente variazione al bilancio peri'e.f. 2012 :

PARTE ENTRATA

Capitolo di entrata di n.i.(CNI) con declaratoria “Trasferimenti statali delle quote
vincolate agli obiettivi di Piano Sanitario per fanno 2012"- U.P.B. 2.1.15, con l'scrizione in termini
di competenza e cassa di uno stanziamento pari ad euro 108.467.148,00:

PARTE SPESA
Capitoio di spesa di n.i.(CNI) con declaratoria "Trasferimenti agli Enti del
servizio Sanitario Regionale delle quote vincolate agli obiettivi di Piano Sanitario per

'anno 2012" - U.P.B.. 5.8.1, con l'iscrizione in termini di competenza e cassa di uno
stanziamento pari ad euro 108.467.148,00;

-di incaricare il Dirigente del Servizio Gestione Accentrata Finanza Sanitaria Regionale ad
adottare, i successivi provvedimenti per le conseguenti registrazioni contabili;

~di disporre Ia pubblicazione del presente provvedimento sul sito ufficiale della Regione Puglia .
~di pubblicare la presente deliberazione sul Bollettine Ufficiale della Regione Pugiia .

Il Segretario della Giunta il Presidente della Giunta
7 e
e SR L4
v
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=
H



arte della Giunta regionale, & conforme alle risultanze istruttorie:

Dirigente dell'Ufficio Gestione Risorse Economiche e Finanziarie

I IN 2

N
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enedetto G. Pacifico) fL L BT ?“.f ’
T
Dirigente del Servizio Servizio Gestione Accentrata Finanza Sanitaria
aterina M. Angiolilio ) Lol WA s
3

Dirigente del Servizig PAOS

Dirigente del Servizio ATP fy

ulvio Longa) Y \y’

T \\
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1B1/2008.
igDirettore dell’Area Politiche per la Promozione della Salute
b .'y:\\"‘- : ¥ : m:’?
(Wincenzo POMO ) : L -

Assessore g /] . {

lena Gentile ) LN 0N A
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IREGIONE PUGLIA
AREA FINANZA E CONTROLLI .
SERVIZIC BILANGIO E RAGIONERIA
FARERE Dl REGOLARITA' CONTABILE
(Art. 79, comma 5, L.R. 28/2001)
Stespiime: PARERE POSITIVO
suila presente proposts di deliberazione
suttozosia allesame delia Giuma Regionale,
Bari, R
4. DIRIGENTE DELL'UREIS IO BILANCIO
- Don, Cito Giuseppe ‘gwpz:“ma -

-

sottoscritti attestano che il procedimento istruttorio loro affidato, e' stato espletato nel
spetto della vigente normativa regionale, nazionale e comunitaria e che il presente
chema di provvedimento, dallo stesso predisposto ai fini delladozione dell'atto finale da

j sottoscritto Direttore di Area non ravvisa la necessita di esprimere sulla proposta di
Rlibera le osservazioni ai sensi del cambinato disposto degli artt.15 e 16 del DPGR n,



Provvedimente adottate in aggiunta
agli argomenti iscritzi all'od.g.; ai
sensi deli’art.3. ultimo comma, del
Regolamento interno.

lF’roﬂf;(‘? ,__/=? .. .
- L ....‘.{u...,:..“.....,......,,.,........4_,!’1 eera ‘,.(’.‘—&_..‘,...,,,_”
REGIONE PUGLIA

Deliberazione della Giunta Regionale

N. 1 246 del 04/07/2013 del Registro delle Deliberazioni

Codice CIFRA: GFS/DEL/2013/00021

OGGETTO: Risorse vincolate ex art. 1, commi 34-34 bis, della legge n. 662/96 obiettivi
di carattere prioritario e di rilieve nazionale per I'anno 2012 — Accorde Rep. Atti
n.228/CSR del 22 novembre 2012 tra il Governe, le Regioni e le PP.AA. Trento e di
Bolzano, ai sensi dell’art. 4 del D. Lgs. n. 28 agosto 1997, n. 281 — Rettifica D.G.R. 801
del 26.04.2013 Approvazione progetti

I.'anno 2013 addi 04 del mese di Lugfio, in Bari, nella Sala delle adunanze, si é riunita la
Giunta Regionale, previo regolare invito nelle persone dei Signori:

Sono presenti; Sono assenti;

V.Presidente  Angela Barbanente Presidente  Nichi Vendola
ASSessore Loredana Capone Assessore Guglielmo Minervini
Assessore Leo Caroli Assessore Fabrizio Nardoni
Assessore Leonardo Di Gioia

Assessore Elena Gentile

Assessore Giovanni Giannini

Assessore Silvia Godelli

Assessore Lorenzo Nicastro

Assessore Alba Sasso

Assiste alla seduta il Segretario redigente: Avv. Davide F. Pellegrino




L'Assessore al Welfare, sulla base delle risultanze istruttorie espletate dal _Dirigente_-
dell'Ufficio Gestione Risorse Economiche e Finanziarie . confermate dai Dirigenti dei
Servizi GFS, e PAOS riferisce: '

Con deliberazione n. 801 dei 26.04.2013 . della quale si richiamano e confermano ie
premesse, visti 'Accordo (Rep. Atti n. 227/CSRY), I'Accordo del 22 novembre 2012 (Rep.
Atti 227/CSR) si & provveduto ad approvare le linee progettuali per I'utilizzo, da parte delle
Regioni, delle risorse vincolate ai sensi dell'art. 1, commi 34 — 34 bis, della legge 662/96
per la realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario di rifievo nazionale del P.SN.
2006/2008 approvato con DPR. 7 aprite 20086, al quale occorre fare riferimento. che
riconosce quale obiettivo centrale del SSN Ia garanzia dell' effettiva capacita del sistema di
erogare i livelli essenziali di assistenza (LEA) netl rispetto delle caratteristiche fondanti dei
Senvizio stesso; '

Con la medesima deliberazione 801 del 26.04.2013 vista I'ntesa del 22 novembre 2012
(Rep. Atti n. 228/CSRY), si & inoitre provveduto ad iscrivere in bilancio le risorse assegnate
alla Regione Puglia per I'anno 2012 pari ad € 108.467.148,00 ;

Alteso che la Agenzia Regionale Sanitaria (A.Re.8) ha integrato, in linea con le
disposizioni ministeriali, le linee progeftuali {(allegato n.1 alla presente deliberazione)
lasciando invariato il costo complessivo dell'intervento, gia approvato con DGR 801/2013,
par ad euro 108.467,148,00:

Nei rispetto delle suddette linee e vingoli, la Agenzia Regionale Sanitaria (A.Re.S)) ne
assicura il monitoraggio. A tal fine le ASL trasmettono annuaimente ai referenti dei
progetti, la relazione finale in merito allattuazione degli stessi e la rendicontazione dellg
relativa spesa, anche tenuto conto che | progetti si integrano a pieno titolo nelle attivita
istituzionali riferite ai livelli essenziaii di assistenza;

Dato atto che le attivita relative aile linee progettuai di cui sopra sono state gia avviate a
sostegno deil'attivita istituzionale delle Aziende costituendo vincolo per le Aziende e Jstituti
del SSR, indipendentements dalla burocratizzazione dei procedimenti e daila materiale
erogazione dei fondi che costituisce supporto aggiuntivo per detto perseguimento;

Le linee programmatiche approvate rivestono particolare interesse e rilievo per l'intera
pianificazione regionale:

Ritenuto di dare mandato al Direttore delf Area "Politiche per 1a promozione della salute,
delle persone e delle pari apportunitd” di inviare al Ministero della Salute il presénte
provvedimento, corredato dalle schede di progetto, onde consentire |'effettivo
riconoscimento delle risorse assegnate alla Regione Puglia con 1a citata /ntesa def 22
novembre 2012,

Atteso che le nuove linee progettuali predisposte, (allegato n.1 alla preseip,tgan?

deliberazione) risultano essere e seguant :

1. Misure dirette al contrasto delle disuquaglianze in Sanita :

Unila Medico-Assistenziale ltinerante
croniche nella popolazione ndigente

-,




2. Misuras dirstte alia promozione dell'approccio di genere in sanita :

Progetto Pandora:Percorso o assistenza interdisciplina nei casi di violenza
domestica '

3. Diagnosi da infezioni da HiV
Formazione e aggiomamento professionale per il personale addetto aj reparti di
Malattie Infettive e AIDS ex-legge 1 35/90, DM 30/10/90 e DM 25/07/95

4. Promoziane di una rete nazionale per, i tumori rarj
Rete Regionale Pugliese Per | Tumori Rari

Per quanto sopra si Propone alla Giunta di approvare le nuove linee progettuali cosi come
integrate:

VISTA la fegge regionale 16 novembre 2001, n28 e s.m.i, art.42, comma 1;

VISTA Ia legge regionale di approvazione del bilancio di previsione per I'esercizio
finanziario 2013 e bilancic pturiennale 2013 - 2015, n.46 del 28.12.2012

COPERTURA FINANZIARIA DI CUl ALLA L. R. n. 28/01 E SUCCESSIVE
MODIFICAZIONI ED INTEGRAZION}

La spesa derivante dal presente provvedimento rientra nelia complessiva somma pari ad
euro 108.467.148,00; iscritta sul Capitolo di n.i. 751068/2013 - UPB. 581 con DGR
8G1/2013.

L'Assessore relatore, sulla base delle risultanze istruttorie come innanzi illustrate, propone
alla Giunta, ai sensi della L R n 7197 art. 4, comma 4, lettera k), I'adozione del

LA GIUNTA

Udita e fatta propria la relazione dell'Assessore proponente, che qui si intende
integralmente riportata;

Vista la sottoscrizione posta in calce al presente provvedimento da) Dirigente
deli'Ufficio Gestione Risorse Economiche e Finanziarie e dai Dirigenti dei Servizi GFS
e PAOS e dal competente Direttore di Area

DELIBERA

Per quanto in premessa indicato che qui si intende integraimente trascritto-

1. di approvare le schede di progetto - di cui alfaliegato n.1 al presente atto - parti
integranti del presente provvedimento elaborate secondo le iinee progettuali et
indicate neli'‘Accordo Stato-Regioni del 22 novembre 2012 (Rep. Atti . 227/CSR) ¢,
relative alle risorse assegnate per l'anno 2012, pari ad euro 108.467.148,00 per fa’ ;.
realizzazione degli obigttivi definiti dal Piano Sanitario Nazionale 2006-2008: 1

2. didisporre che le linee Progettuali, di cui al presente provvedimento, siano attuate 5
supporio all'attivita istituzionale delle Aziende Sanitarie al fine di assicurare i livelli
essenziali di assistenza (LEA);

-




3. didisporre che i Direttori Generali delle Aziende Sanitarie interessate trasmettano
annualmente la relazione finale in merito alla realizzazione dei progetti stessi e Ia
rendicontazione della relativa spesa ai referenti dei progetti;

4. di riservarsi, sulla base di eventuali rimodulazioni di progetto definite dai relativi

Servizi deli'Assessorato alle Politiche della Salute, la ridestinazione efo la

riassegnazione delle risorse anche tra le studdette aree;

di trasmettere | progetti di cui al precedente punto 1. al Ministero della Salute per gh

adempienti di compelenza: : )

8. di disporre la pubbilicazione det presente provvedimento sul sito ufficiale della
Regione Puglia .

7. di pubblicare {a presente deliberazione sul Bollettino Ufficiale della Regione Puglia .

(W)
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I! Segretayio dgl{la Giunta ] Ff__rgsidente della Giunta
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| sottoscritti attestano che il procedimento istruttorio loro affidato, e’ stato espletato nel
rispetto della vigente normativa regionale, nazionale e comunitaria e che il presente
schema di provvedimento, dallo stesso predisposto ai fini dell'adozione dell'atto finale da
parte della Giunta regionale, & conforme alle risultanze istruttorie:

l Dirigente del’Ufficio Gestiong Risorse Economiche e Finanziarie

[2 4

(Bene detto G. Pacifico) LR e T

‘.‘ LI o i

;. . ¢ . -
Il Dirigente del Servizio Servizio Gestione Accentrata Finanza Sanitaria

' .,

(Caterina M. Angiolilio ) DAL Vs

N Dirigente del Servizio PAQS |
(Silvia Papini) ( {fg:_: _][_,,

I softoscritto Direttore di Area non ravvisa la necessita di esprimere sulla proposta di
delibera ie osservazioni ai sensi del combinato disposto degli aitt.15 e 16 del DPGR n.
161/2008,

,’/"'\
Il Direttore dell'Area Politiche per la Prp"mozibne della Salute

o

l . / r\\ . e
(Vincenzo POMO )__ 'y opiqdr o L ALAALS
!IJ ~ wl i
L’Assessore al Welfare

{Elena Gentile)




Oggetto:

REGIONE LIGURIA

DIPARTIMENTQ
SALUTE E SERVIZ! SOCIALI

L DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO

invio deliberazione 1 febbraic 2013, n. 76

(anticipata via fax in dafa 8.2.201 3}

MINISTERG DELLA SALUTE

{14 FEB 2013

$ ACCETTAZIONE
|~ CORRISPONDENZA

Prot. n. PL12013124236
Alegati: 1 *

Al Ministero della Salute
Direzione .'benerale
Programmiazione sanitaria, livelli
essenzialildi assistenza e principi
etici di sistema

Ufficio V

Via Ribott

00144 ROMA EUR

Si invia copia della deliberazione n. 76 del 1 febbraio 2013 a oggetto: "Risorse vincolate

alla reslizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e rilievo naziona’ié (art. 1 commi 34 e 34

bis defla legge 23 dicembre 1996 n. 662) — finanziamento anno 2012.

In ragione degli avvicendamenti che hannc interessato la Giunta regionale, formalizzati ne!

co_i_'so dell'ultima seduta, la copia formale della stessa, completa dei r ,;Iativi allegati contenenti

la progettualith approvata, si & resa disponibile solo in data 7 febbraio 2013.

.-*

Cordiali saluti.

e el ————— —

|

ﬂinisi-.-c.n;o d;I la Salule

DGPROGS
!

09a4583-R-15/82/2013

L

117626128




REGIONE LIGURIA - Ginota Regionale

: 3 Dipartiments Salute ¢ Servizi Sociali l
= Programmazione, Contratio Direziansle ¢ Potitiche del Farmaco - Settore

SCHEMA N........NP/1462
DEL PROT. ANNO, ..ccveerann 2013

hE o XY ;
l # GGGETTO : RISORSE VINCOLATE ALLA REALIZZAZIONE DEGLI OBIETTIVI DI CARATTERE PRIORITARIO
’:‘f E RILIEVO NAZIONALE (ART. 1 COMMI - 34 E 34 BIS. DELLA LEGGE 23|DICEMBRE 1996 N. 662) -
FINANZKAMENTO ANNO 2012 :

DELIBERAZIONE N o “!l ™ Cﬁ/ﬁﬂ/m

| 4] REQISTRO ATT] DELLA O
i

LA GIUNTA REGIONALE |

RICHIAMATI: o - '

—~ {art. 1, comma 39 della Legge 23 dicembre 1996, 2. 662 il quale prevede che il CIPE, su proposta del
Ministro della Sanita, d'intesa con la Conferenza permanente per i rapporti tra%lo Stato, le Regioni ¢ le
province autonome di Trento ¢ di Bolzana, pud vincolare quote del Fondo samtano Nazionale, destinate
alla realizzazione di obiettivi di carattere prioritario ¢ rilievo namonalc, indicati nel Piano Sanitario
Nazionale Ga assegnare alle Regioni per la predisposizione, ai sensi del comma 34 bis del medesimo
articqlo, di specifici progctti; )

| |

— il comina 34 bis del predetto art. 1, aggiunto dall’art. 33 della Legge 27 dxcembn: 1997, n. 449, come
modificato dall’art. 79, comma 1 quater del DL 25 giugno 2008 n. 112, agglunto dalla reIatwa Legge di
conversione & agosio 2008, n. 133 il quale prevede che a decorrere dall'anno 200§ il CIPE, su proposta del.
Ministro del Lavoro, della Salute ¢ delle Politiche sociali, dintesa con la Conferenza permanente per |
ra.ppam tra lo Stato, le Regioni ¢ le Province autonome di Trento e Bolzano, pFowedc a ripartire tra le
regioni le quote vincolate all'atto dell'adozione della propria delibera di npmmoﬁe delle somme spettanti
glle Regioni a titolo di finanziamento della quota indistinta di FSN di parte carrentc Al fine di agevolare
le Regioni nelf'attuazione dei progetti di cui al comma 34, il Ministero dell'Economia e deile Finanze
pmwede ad erogare, a titolo di acconto, it 70 per cento dell'importo complc'éswo annuo spettante a
ciascuna Regione, mentre l'erogazione del restante 30 per cento- ¢’ subordinata ait'approvazione da parte
della Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province putonome di Trento e di
Bolzano, su proposta del Ministro del Lavoro, della Salute e delle politiche sociali, dei progetti presentati
dalle Regioni, comprensivi di una relazione illustrativa dei risultati raggiunti ﬁellanno precedente, Le
mancate presentazione ed approvazione dei progetti comportano, nell'anne di Flferlmento la mancata
erogazmne della quota residua del 30 per cento ed il recupero, anche & carico delle somme a qualsiasi
titolo spettanti nel{'anno successive, dell'anticipazione del 70 per cento gid erogata;’ '
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REGIONE LIGURIA - Giunta Reg:onale

Dipariimento Salute ¢ Servizi Sociali

DEL PROT. ANNO............2013 -

SCHEMA N........NP/1462 - 9

Programmazione, Contrallo Direzionale € Politiche del Farmaco - Setore
. 0

I’Accordo sancito dalla Conferenza Stato Regioni n. 57 del 25 marzo 2009, con il quale sono stati
individuati gli indirizzi progettuali per I’anno 2009;

{'Accordo tra il Governo, le Regioni ¢ Ie Province autonome di Trento e Bolzanc n. 76 dell’8 lugiio 2010,
sulle linee progettuali per 1'utilizzo da parte defle Regioni delle risorse vincolate aj sensi dell’art. 1,-.commi
34 e 34bis della Legge 23 dicembre 1996, n. 662 per la realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario
¢ di rilievo nazionale per ’anno 2010;

I’Accordo sancito dalla Conferenza Stato Regioni 1. 84 del 20 aprile 2011 “sulla proposta de} Ministero
della Salute di linee gnida per U'utilizzo da parte delle Regioni e Province autenome delle risorse vincolate,
ai sensi def’art. 1, commi 34 e 34bis della Legge 23 dicembre 1996, n. 662 per ia realizzazione degli
obiettivi di caratiere priotitario e di rilievo nazionale per I’anno 201 1;

I’ Accordo tra il Governo, le Regioni € fe Province autonome di Trento e di Bolzano n. 227 del 22.11.2012
sulla proposta del Ministero della Sahute di linec guida per 1'utilizzo da parte delle Regioni € Province
autonome delle risorse vincolate, ai sensi dell’art. 1, commi 34 ¢ 34bis della Legge 23 dicembre 1996, n.
662 per la realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e di rilieve nazmnalc per l anno 2012;

’Intesa n. 63 del 29 aprile 2010, perfezionata in sede di Conferenza Stato Regioni, concernente il Piano
nazionale per la prevenzione 2010-2¢12;

I"Intesa n. 228 del 22.11.2032, ai sensi dell’articolo 115 comma | lettera é) del D. Lgs. 31 marzo 1998 n.
112, sulla proposta del Ministro della Satite di deliberazione CIPE relativa all’assegnazicne zlle Regioni
delie risorse vincolate ai sensi dellart. 1, comma 34 della Legge 23 dicembre 1996, n. 662, alla

realizzazione degli obiettivi di PSN per I'anno 2012, in base alla quale vengone assegnate alla Regione ™

Liguria risorse pari a euro 42.864.161,00;

PREMESSO che I’ Accordo della Conferenza Stato Regioni n. 227 del 22.11 .2012 citato ha disposto che:

in mancanza del Pianc Sanitario Nazionale 200%/2011, si debba fare rLfcnmcnto al Piano Sanitario
Nazionate 2006/2008;

debba essere garantita per I’anno 2012 una sostanziale continuita rispetio alle linee progetiuali definite p:r
Panno 2011 (Accordo 20.4.2011);

per I'anno 2012 le linee progettuali per 1'wtilizzo, da parte delle regioni, delle risorse vincolate siano ic
stesse di cui all"allegato A (parti [ e I1) all’ Accordo stesso e, quindi le seguenti:

Parte |
Data - 1. RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO Data - IL SEGRETARIO
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REGIONE LIGURIA - Giunta Regionale

SCHEMA N....... NP/1462 g I
Dipartimente Salute ¢ Servizi Socisli L
DEL PROT, ANNO.......e.....2013 bl Bad Programmazione, Conttollo Direzionake ¢ Poliiche del Farmaco - Setiore:

attivita di assistenza primaria

non autosufficienza

cure palhatwe

interventi in materia di biobanche di matenaie umano l
sanitd penitenziaria |
attivitd motoria anziani
tutela della maternitd e percorso nascita . i;
malattie rare . ;
volontariato 5
riabilitazione ’
salute mentale

pianc nazionale di prevenzioneg -

¥ X X X X X ¥ 8 ¥ " K %

misure dirette al conttasto delle diseguagliznze in sanitd

promozione dell’approceio di genere in sanitd

dignosi di infezione da HIV

rete nazionale tumori rari - o
sorveglianza epidemiologica ¢ presa in carico delle patologie asbesto correlate

¥ X Kk & K

- siano previsti vincoli sulle risorse relative ad alcune linee progettuali;

|
PRESO ATTO sia dei progetti elaborati dalle strutture referenti per materia del Diparfimento Salute e Servizi
Sociali ¢ dall’ Apenzia sanitaria regionale nell’ambito delle linee progettuali di cui al suS:ra richiamato Accordo
Conferenza Stato Regioni n. 227 del 22.11.2012, sia dei relativi quadri economici; '

PRES(Q, ALTREST, ATTO che il Piano regionaie di prevenzione & stato approvat! con DGR 1.1545 del
17/1272010 ed ¢ stato inviato al Minisiero della Salute con nota prot. n. 180571 del 29. 12 2019,

DATO ATTO che la progettualita riferita agli indirizzi di cui all’all. A} parte 1 dell"a ordo CSR 22772012
rappresente une sostanziale continuazione ¢ implementazione deile iniziative € attivi_t_é intraprese nell'anno
2011;

RITENUTO che i progetti elaborati consentono di soddisfare alle indicazioni conlenutc nell’ Accordo
Stato/Regioni n. 227 del 22.11.2012¢ che, perfante, gli stessi possono essere approvati pcr I"invio al Ministero
della Salute; |

Su proposta dell’Assessore alla Salute, Politiche della sicurezza dei cittadini

, &u 2 . {, Q012
(Dotts ra Fassip) :
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SCHEMA N.......... NP/1462 D REGIONE LIGURIA - Giunta Regionale

. . Dipartimento Salute € Servizi Sociali
DEL PROT. ANNO............ 2013 l_" * Progmmmazione, Contrallo Divezionake ¢ Politiche del Farmaco - Setiors

DELIBERA

- di recepire I’ Accordo Stato Regioni n. 227 del 22.11.2012 sulle linee guida per "utilizzo da parte delle
Regioni delle risorse vincolate alla realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e rilieve nazionale
per I’anno 2012, nonché la relativa Intesa n. 228 del 22.11.2012 relativa all’assegnazicne alle Regioni
delle risorse vincolate ai sensi dell’art. 1, comma 34 1.662/1996;

- dj approvare i progetti di cui ali’Allegato B) al presente provvedimento -che ne costituisce parte

" integrante e sostanziale- predisposti dalle strutture referenti per materia del Dipartimento Salute & Servizi
sociali ¢ dell’Agenzia regionale sanitaria nell’ambito linee progettuali individuate dafl’Accordo Stato-
ch:om n 227 del 22.11.2012; .

- - di dare atpo che nei prospetto di cui ali’allegato A) al presente provvedimento -che e costituisce parte
integrante ¢ sostanziale- sono evidenziati gli importi, suddivisi per linea progettuale, risuitanti dai quadri
economici dei progetti approvati al punto precedente;

di trasmettere al Ministero della Salute i progetti approvati con il presente provvedimento;
di demandare alle Aziende ed Enti del S5R I’attuazione delle suddette progettualita e alle strutture del

Dipartimento Salute e defl’ ARS competenti per materia ["adozione degli atti conseguenti € delle verifiche
che si renderanno necessari.

. FINE TESTO
Si attesta la regolarith amministrativa, tecnica e contabile del presente atto,

Data - IL DIRIGENTE . Data - Il DIRETTORE GENERALE

(Dott, anni)
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SCHEMA N..o.oooee NP/1462 T REGIONE LIGURIA - Giuntalﬁegionale

P ANNO 201 Dipartimenwo Salute e Servizi Sociali
DEL PROT, - 2 » Pregrammaziane, Comtroflo Direzionaie e Politiche del Fannaco - Setiore
N 16

INDATA

04 foa/8043 |
oG GEll'TO " RISORSE VINCOLATE ALLA REALIZZAZIONE DEGL] QBIETTIVI IH CARATTERE PRIORITARIO
E RILIEVO NAZIONALE {ART. 1 COMMI 34 E 34 BIS DELLA LEGGE 23 DICEMBRE 1996 N. 662) -}
FINANZIAMENTO ANNG 2012 .

DOCUMENTI ALLEGAT] COSTITUITI DAL NUMERO DI PAGINE A FIANCO DI CIASCUNO INDICATE
R ‘ R i '

AllL A) Quadro economico da pag. 2 a pag. 3 !

All. B) Progetti da pag. 4 a pag.152

PER UN TOTALE COMPLESSWO DI PAGINE N. 152
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finisters della Salute _ LR ST B S

pePROBS | Cod. Fiscale 80012000826
. TI5C
9005949-A-02/03/2013 Partita LV.A. 02711070827
, REPUBBLICA ITALIANA
" 'm IW REGIONE SICILIANA
3924

ASSESSORATO REGIONALE DELLA SALUTE
Dipartimento per la Pianificazione Strategica
Servizio 5 ~ “Economico - Finanziario”

Prot./ Servizio 5/n. _QQ_O_SB_GO Palerma, Ze(ed (2 O3

Oggetto: Obiettivi di carattere prioritario e di rillevo nazionale per Fanno 2012,
Trasmissione Decreto Assessoriale n, (139 del 22 gennaio 2013 di adozione delle relative

schede progettuall.

Al Ministero della Salute

> Dipartimento della Programmazione dell’'ordinamento del
= Servizio Sanitario Nazionale
D.G. della Programmazione Sanitaria

=>1M Ufficio V
=¥ MAR 2013 Via Ribotta 5
00144 ROMA EUR
AccsTTAzron.E "i

CORRISPONDENZA

e p.c. All'ufficio di Gabinetto

o SEDE
=4

Con la presente, in applicazione di quanto previsto nell'accorde della CSR n.227/CSR det 22
novembre 2012, si invia copia del D.A. n.0139 del 22 gennaio 2013, con il quate song state adottate le
schede progettuali per i Progetti Obiettivo di PSN anno 2012, parte integrante dello stesso decreto,
incltrate tramite posta certificata a dgprog@postacert.sanita.it ed allindirizzo

In riferimento alla richiesta di relazionare - secondo quanto previsto dallintesa CSR n. 227 del 22
nevembre 2012, sui risultati raggiunti nell'annc precedente relativamente alle linee progettuati approvate
con I'intesa CSR n.76 dell’'8 luglio 2010 per | Progetti Obiettivo di PSN anno 2010, si inoltra la relazione
finale che & stata elaborata sui risultati del monitoraggio compiuto tramite apposite schede che sono

state inviate semestraimente alle Aziende dai Servizi competenti dellAssessorato.

Le Aziende, cui i Servizi di riferimento in Assessorato hanno presentato | progetti, hanno restituito
debitamente compilate le schede di monitoraggio nel tempi previstl ai Servizi stessi che hanno
provveduto a sintetizzarne i risultati per ciascuna delle linee di propria competenza dopo aver verif ca}o la

coerenza del risultat] raggliunti con la programmazione assessoriale. ' V.,
Tutti | documenti si trovano agli atti dei Servizi di questo Assessorato,
Si aliega quind! la scheda riassuntiva in cul per ogni linea progettuale sono sinteuzzate 'le azion|

poste in essere e i risultati raggiunti.

Sk, r:é};ellﬁl‘gr&ér& (.J

Il Dmgente rea Interdipartimentale 2
D.ssa Marj i

/

per lo Punllicazione Stretegica - Servzio 5 ° Economics Finahiioro”

Regione Siclllang - Assessorato reghmhdellu Salute B-,.u.
ot o | LB, i vieilla it - Tal 501 TATRAIA _ Faw ADE PATRAKY Bouninn 1 ob 1

Pinzyn Mirsin Fiira 24 - 0144 Ik - s _omail:
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REPUBBLICA ITALIANA
REGIONE SICILIANA

s
<

ASSESSORATO DELLA SALUTE

L’ASSESSORE

Adozlone schede progettuali relative at Progetti Obiettive PSN anno 2012 di cui all'Intesa CSR n.227 del 22
novembre 2012,

VISTO
VISTO

VISTA

lo Statuto della Regione Siciliana;

il Decreto Legistativo 30 dicembre 1992, n.502, nel testo modificato con il Decreto Legisiativo 7 dicembre
1993, n.517, sul riordino deMa disciplina in materia sanitaria, e successive modifiche ed integrazioni;

la legge regionale 14 aprile 2009, n.5 pubblicata sulla GURS del 17 aprile 2009, ni7;

CONSIDERATO che rnon essendo stato ancora approvato il Piano Sanitaric Nazignale 2009-2011,0ccorre Fare

VISTO

VISTO

YISTO

VISTO
VISTA

riferimento al Plano Sanitario Nazionale 2006-2008.

- che il Piano Sanitario Nazionale 2006-2008, approvato con il D.P.R, 7 aprile 2006, individua gli obiettivi da
raggivngere per attuare la garanziz costituzionale del diritto allz salute e deglt altri diritti sociall e civill In
ambito sanitanio e che prevede che | suddetti oblettivi si intendono conseguibili nel rispetto dell'accordo del 23
marzo 2005, 2i sensi del'art. 1, comma 173 della legge 30 dicembre 2004 n. 311, e nei limiti e in coerenza
con le risorse programmate nei documenti di finanza pubblica per il concorse dello Stato al finanziamento del
SSN;

il Decreto Legge 31 maggio 2010 n. 78 recante "Misure urgenti in materia di stabllizzazione finanziaria e di |

competitivith economica” che prevede, all'art.11 comma 1, casi come convertito dalia Legge 30 luglio 2010, n.
122, che: "le Regioni sottoposte al Piani di Rientro per le Guali, non viene verificato positivamente in sede di
verifica annuale e finale il raggiungimento al 31 dicembre 2009 degli obiettivi strutturali de! Piano di Rlentro e
non sussistona le condizioni di cul al'art.2 commi 77 e 88, deMla legge 23 dicembre 2009, n.191, avendo
garantito l'equilibrio economico nel settore sanitaric e non essendo state sottaposte a commissariamento,
possono chiedere la prosecuzione del Piano di Rientro per una durata non superiore al triennio ai fini det
completamento dello stesso secondo programmi operativi nei termini indicati nel Patto per fa Salute per gli
anhi 2010-2012 del 3 dicembre 2009 e all'art.2, comma B8, della legge 23 dicembre 2009, n.191."

1l Piano di Contenimento e Riqualificazione del Sistema Sanitaric Regionale 2007/2009 stipulato dai Ministri
dell'Economia e Finanze, della Salute e dal Presidente della Regione siciliana In data 31/07/2007;

il 0.A. n.3254 del 30 dicembre 2010 con il quale & resa esecutiva la delibera di giunta n. 497 del 30 dicembre
2010 di approvazione del “Programma Operativo 2010-2012 per ia prosecuzione del piane di contenimento e
riqualificazione del sistema sanitario regionale 2007-2009, richiesta ai sensi dell’art. 11 del D.L. 31 maggio
2010, n. 78 convertito dalla Legge 30 luglic 2010, n. 122;
il Piano Sanitario Regionale 2011-2013;

ta legge regionale del 9/01/2013 n.1, di avtorizzazione per I'esercizio provvisorioc per {'annop 2013;

PRESO ATTO dell'Intesa del 22 nov 2012 rep. Atti n.228/CSR della Conferenza Stato-Regioni con la quale sono state

assegnate alle regioni le risorse necessarie per la realizzazione degli obiettivi prioritarl di piano;

PRESO ATTO dell'intesa del 22 nov 2012 rep. Atti n.227/CSR della Conferenza Stato-Regicni con la quale vengono

fissate le linee progettuali e contestualmente vincolate alcune risorse per specifici programmi;

PRESO ATTO, aitresi, che nelia stessa Intesa, sl & ritenuto di dare alle Regioni, la possibilitd di garantire per Fanno

2012 una sostanziale continuith rispetto alle linee progettuali definite per il 2011 al fine di consclidare i
programmi in corso di attuazione; ‘




PRESO ATTO del 0.D.G n.02859 del 28 dic 2012 con il quale, tra I'altro, & stata impegnata la somma di 68.146.690,00
sul capitolo 413322 "Spese per il perseguimento di obiettivi di carattere prioritario e di rilievo hazicnale
indicati dal piano senitario nazionale; ’

RITENUTO necessario che le Aziende Sanitarie sviluppino le attivith in coerenza con i progetti ¢ | provvedimenti
regionall gid avviati e che debbano svituppare le attivitd secondo specifiche azioni da presentare ai referenti
regionaii individuati all'interno dei servizi dell’Assessorato della Sanita, come specificato nella tabella allegata,
per i quali devono essere autorizzati e per | quali devono impegnarsl a un rendiconto puntuale delle attivits e
dei risultati attesi e raggiunti, in ccerenza con lz pisnificazicne sanitaria € regicnale e con guanto previsto
nelle schede progettuali presentate;

DECRETA

Per quanto sopra esposte che qui si intende integralmente riportato,

ART.1 l'adozione di a. g schede progettuali relative alie linee progettuali come da Intesa del 22 novembre
2012 rep. Atti n. 227/CSR delia Conferenza Stato-Regioni, allegate e parte integrante del presente decreto;

ART.2  determinare, tenuto conto delle Intese Ministeriali, risorse per euro 68.861.801,00 come da prospetto
altegato in cui & indicato, per ogni linea progettuale, il servizio competente in Assessorato e I3 valerizzazione

economica esprassa dalla Regione in quota al riparto del fondo sanitario per ii raggiungimento degli Obiettivi
Sanitari di Piano per il 2012;

ART.2 riservarsi con successivo provvedimente di Individuare ed assegnare alle Aziende Sanitarie defla Regione le
quote di risorse necessarie zllo svolgimento di ogni Linea Progettuale che verra loro indicata;

ART. 4 dare ampia pubblicitd, a1 sensi delia vigente normativa sulla semplificazione, mediante pubblicazione sul sito
istituzionale dell’Assessorato della Salute,

Palerma, 2 2 GEN 2013

1i Dirigente Generale
del Dipaetimento Planificazione strategica
vatore Sam

ssore
} rsellino




Prospetto sintetico delle azioni inerenti le Linee Progettuali dej Progetti
Obiettivo di PSN anno 2012

!,Refarentl per

. . Quote dl
Linee Progettuali Azioni
I'Assessorato rogett programmazione
. : -
1.1 Avvic della rete reumatd;zl:a sul maodello organizzativo e gestionalg $00.000,00
Servizio 4 DPS 1.2 Prevenzione delle complicanze del diabete meliito di tipo 1 medliante ]
ragglungimento e mantenfmento del controllo glimemice con microinfusore 80.000,00
di insulina
1.3 Potenziarner!to det num;o sistema integrato d| éure primarie per lp 9.420.000,00
1.4 Consolidamento e potenzlamento di punt! di primo Intervents pediatricl 2.3200.000,00
1. Attivitd ¢i assistenza , - - n 0
primaria 1.5 percorso assistenziale per sopgettl con disturbi specifici di 1.000.000,00
:Servizio @ DPS 1.6 Percorsp asssterfzia!e per soggetti con cbesitd in ete evolutiva & 3.000.000,00
1.7 Campi geveia per bambini ed adotescenti afi'esardio del DM 337.000,00
1.8 Promo:ipne dellintegrozione sociv-sanitaria messa in rete dei consultori $60.000,00
1.9 Pr?genq prevenr_ione e diagnosi patofogle odontolatriche popolazione 500.000,00
3 - y %
| 2.1 Assistenza al pazient: affertt da melattie neurvlogiche degenerative e 950.814,00
Servizio § DPS i il
2.2 Assistenza semiresidenziale a pazienti affetti da demenza 2.500.000,00
2.3 Consolidamento & implementazione del modello organizzativo e
2. ta non autosufficienzs  |9estionale di strutture di accoglienda e di assistenza domicitare per pazienti
l Servizio 4 DPS In Stato Vegetativo e di Minima Coscienza nella fase di Cronicita, {Progetto 3.000.000,00
GRA.CE. S1), attvvata nel 2010,
] 2.4 Progetto ANCORA 200.000,00
Ser.vlzlo 9 OPS = p — -
i 2.5 Potenziamento de! sistema delle cure domiciliari ) 19.000.000,00
i 3. Le cure palliative a 3.1 Consolidamento dells fete Regonale dt Terapia del Dolore 2.200.000,00
{ o [|PEryrie9DRS e rapin del dolore -
» p 3.2 Potenziamento Rete reglonale cure paliiative 2.554.070,00
4.1 Blobanca oncelogica: Implementazione di una banca genetica Siciliana
di acidl nutleici provenjent! da midollo ¢s5e0 all'esordio & dopu risposta alla 222.116.00
terapia di pazienti affetti ds leucemia acuta.
. 4.2 Implementazione dl una banca genstica Siciliana di acidl nucletcl l
Serv € DASOE :;:::::::";: :f;:; iale provenienti da midollo osseo sil’esordio e dopo risposta alla terspia di !
i umano pazienti effettt da teucemie micloide cronica presso Ja Divisione Chniclzzata 215,000,090
di Ematalogia, Ospedale Ferraratto, Azienda Ospedallera Universitaria '
Policlinico - OVE di Catania
4.3 BIOBANCA D1 CELLULE STAMINALT MESENCHIMAL] FETALI DA FLUIDO
AMRICTICO E FLU!DQ CELOMATICO: iSOLAMENTO, ESPANSIONE £ 276.060,00
' 5. La sanitd penitenziaria
Serv é DASQE 6. Attivitd motorio anziani  ]5.1 Progetto sperimentale effidenza fisica degll anziani 250.000,00
7.1 ‘Accr—e&.i'tamento punt unicel azione di miglisramento deila qualita 1.000.000,00
7.2 L8 medicina fetale nella gravidanza gemellare monaconiale.
7. Tutela della maternith e g 2 ¢ 100.000,00
promozione .
Serv 4.0PS . . 7.3 Preven2lone e studio della Sids & monitoraggio cardio respiratorio
deflappropriatezxa det " 460.000,00
150 nascita domiclliare degli eventf estremi pericolos) per [a vita, e ’
7.4 Parole in grembo la vits ti ascolta 90.000,00
7.5 Prevenzione della morte intrauterina del feto 100.000,00
Serv 7. DASOE |8-1 Consolidamento ed estensione sorveglianza malattie rare 200.000,00
Serv 4 \bPS :.2 Attivazione dei nugvi Centri afferenti al!a Rete Regionale per ie Malattie 590.000,00
= 8. Malattie rare arg
Serv & DASQE 8.2 Progetta di informavizzazione HbNat per fa rete delle emoglobinopatie 100.000,00
L .
Unith di'staff 2 8.4 Screening neanatate metabolico allargato " 200.000,00
Area }n?e rdip. 2 ] 9.11 Cornrta.n Consultivl delle Aziende Ssnitarte dorsale della rete qivica 85.000,00
{ [ d’;:‘:':;mlznolmuriaw 9.2 Implementazione coordinata o Programmi di Audit Civice applicato al
tArea Interdip, 2 servizi di Salute Mentale, Riabilitazione, Assistenza protesica e Integrativa e 150.000,00
L A
10.1 Riabifitazione psicologica nef reparti critici 1.500.000,00
10.2 Avvio'e Implementezione rete reglonale Stroke UNit  Stroke Home 'z.soo.ouo,qo

10.3 Castituzione di un network di cdontoiatis per disablli

. 800.000,00




L J

- _._-\Qr—-‘ -

|

10.4 IMPLEMENTAZIONE DELL'ASSISTENZA COMICILIARE DEI PAZIENT)

Iy
Serv 4 DPS 10. Riabllitazlone PARKINSONIANT IN STADIO AVANZATO: PERCORSO RIABILITATIVO E D 185.000
CONTINUITA NELLA PRESA TN CURA MECIANTE UN PIANO ] -000,00
INTEGRAZIONE OSPEDALE-TERRITORIO
10.5 Esperienza della domiciliarizzezione In ortcalogia 1.200.000,00
1:).6 Plrevergz_lone e n?umne deila riammissione In reparto dal paztente 70.000,00
11.1 Intlisione Socisle del pazienti dimessi gal OPG dispositivi Comuaitar}
- dellz Progettazione Terapeutica Individualizzata per i pazienti in dimissione 2.000.000,00
Servizio 9 DPS 11. Salute mentale dall'0PG" .
| 11.2 Sviluppo di competenze & servizl per GAP 100.000,00
Sery 2 DASOE 12.1 Fano regionile dell2 prevenzione 1.900.000,00
Area Interdip. 2 12.2 Prevenzione ¢ardiovascolare in eta pediatrica ' 100.000,00
Uritd o stak 2 12.3 Screening uditivo negnatale 400.000,00
Serv 9 DASOE 12.4 Adeguamento Metodi di Sorveghiarza filiers all mentare 100.000,00
13.5 Cruscolto anagrafe vaccinaziona 250.000,00
Serv 1 DASOE 12.6 Formazione denuncia malsttie infettive Premal 100.000,00
12.7 Prevengione Specialistt convenzionat! 4.400.000,00
12. Plano nazionale della - rr—
prevenzione 12.8 Plano prevenzione in agricolturs seTvicuitura 2009/2011 1,407.894,00 ]
12.9 Piano di Prevenzione in Edilizia 2009-2011 1.565.185,00
12,10 Emersionie delle malattie professioneil iry Sicilla 526.921.00
Serv 3 DASOE 12.11 Verifiche periodiche apparecchi di sollevamento e apparecchiatyre & 700.000,00
12.12 Cadute dafi'alte 153.000,00
—— - -
. X i 0 i i '
12.13 Costltyzione deli'Osservatario Regianale sugll infortunt & malattie 100.000,00
Ares Interdip, 2 12.14 Dilagnhos! precoce della celiachia 50.000,00
1bls.1-"In & Qut Intervente integrato transculturale per I'sssistenza ' 900.000,00
e Inkercin. 2 1 bfs.f Mediator! interculturafi sliding door per Teccesso degli immigrati a; 365.000,00
rea Interdip. servizi sanitan
1.bls Cantrasto defie " " -
diseguaglianze in sanita 1 bis.3 Spgzlo 1.D.A - Itineranl di Ascolte . 300.000,00
1 bis.4 "Uenanizzazione <anltaria” 744.069,00
' serv 7 (fASOE 1 bls.5 Mappatura deila deprivezione e dei corrlspondenti fabbisogni sanitar 100.000,00
t 2.bis Promazione in |2 Dis-2 Individuazione dells rete sanitaria regionate per gi Intervent! g
:lrea Inte:din. Z  |dell'approccio di genere in prevenzione e cura nella violenza di genere . 575.407.00
Unita di sfafr 2 ) 3-bIs Diagnosi da infezione™ | " Offerta attiva del test HIV nelle strutture regionali 713.110,00
' b 4.bis Promozione di rete o . : :
s‘,'eru 4 Dpi nazionate per | bumord rari 4 bis.1 Promozione Rete tumori rari Regione Sicilia 713.110,00
) - S bls.1 Consolidamente dells registrazione di mesotetiomi e defls
s:“' 7 D‘S'OE 5.bis Sorveglianza valutazione dell'accertamento defle pregresse esposizion! al'amianto 100.000,00
Sare 3 DASOE epidemiologica amisnto 5 bis.2 Sorveglianza epidemiciogica e presa In carico defla patologie ashesto 650.000,00
- - ralate
1 ] totale,

68.148.690,00
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Dirczione Generale della Programmazione
. e . Sanitaria
Registeo - classif: DGPROG o

Ufficio V

Allegati:
Sede

OGGETTO: Accordo Stato-Regioni 22 novembre 2012 — progetti regionali per obieltivi di carattere
prioritario anno 2012

In riferimento all’oggetto si trasmette, per il seguito di competenza. il documento relativo alla
valutazione dei progetti regionali relativi agli obiettivi di piano per Panno 2012 delle Regioni Piemonte,
Lombardia, Fmilia Romagna, Toscana, Marche. Lazio e Puglia, ai fini della ripartizione delle risorse anno
2012, claborato a seguito della approvazione del Comitato Lea nella riunione del 27 ottobre 2014.

IL DIRETTORE DELL’UFFICIO
Dotysg3 Lucia Lispi

4

Referente’Responsabile del proredimento:
Claudia Ruina - 06.59945525
e-mail; c.ruina @sanita.it




et
DIREZIONE GENERALE DELLA PROGRAMMAZIONE SANITARIA

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

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

VISTO Particolo 1. comma 34 ¢ 34 bis della legge 23 dicembre 1996, n, 662, che dispone che
ii Comitato interministeriale per Ia programmazione economica (CIPE), su proposta del
Ministro della sanitd, d'inlesa con la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le
regioni ¢ le province autonome di Trento e di Bolzano, pué vincolare quote del Fondo
sanitario nazionale alla realizzazione di specifici obiettivi del Piano sanitario nazionale ¢ che
per il perseguimento-degli obiettivi di carattere prioritario ¢ 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 provinee autonome di Trento e di Bolzano;

CONSIDERATO che a decorrere dalf’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 ali’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 ¢ che al fine di agevolare le Regioni nell’antuazione dei progetti di
cui al comma 34 dell’art. 1 della 1. 662/96. il Ministero dell’economia e delle finanze
provvede ad erogare, a titolo di acconto, il 70 per cento dell'importe complessivo annuo
spettante a ciascuna Regione, mentre {"erogazione del restante 30 per cento ¢ subordinata
all*approvazione da parte della Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e
Ie Province Autonome di Trento ¢ di B(}I;&:aﬁ_m st proposta del Ministro della salute dei
progetti presentati dalle Regioni;




VISTO "Accordo tra lo Stato, le Regioni e le Province Autonome del 22 novembre 2012
{rep. 227/C8R), che individua le linee progettuali per 'utilizzo, da parte delle Regioni, delle
risorse vincolate per la realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo
nazionale per l'anno 2012;

VISTA 1’Intesa tra lo Stato, le Regioni ¢ le Province Autonome del 22 novembre 2012 (rep.
228/CSR), con la quale ¢ stata approvata la proposta del Ministro della Salute di assegnazione
delle risorse vincolate per Uanno 2012, rimodulata a seguito della manovra di cui all’art. 15
del D.L. 6 luglio 2012 n. 95 {spending review), convertito con modificazioni nella legge 7

agosto 2012 n. 135 per un valore pari a 1.453.481.071 euro, di cui:

1. euro 1.433.481.071 conj criteri degli anni precedenti (base capitaria); 1 .
2. euro 20.000.000 quale guota da accantonare per progetti regionali e intetregionali

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 acconto il 70 per cento delle somme spettanti alle singole
Regioni come da ripattizione del CIPE su proposta del Ministro della salute e che la quota
tesidua sia subordinata all’approvazione dei progetti da parte della Conferenza Stato-Regioni
su proposta del Ministero della Salute, previa valutazione favorevole di guesto Comitato:

CONSIDERATO poi che per quanto attiene alla linea progettuale relativa alle misure dirette
al contrasto delle disuguaglianze in sanitd, PAccordo del 22 novembre 2012 prevede che
venga predisposto un rapporto sugli interventi proposti e successivamente una relazione sui
risultati conseguiti nelle singole Regioni;

VISTA la documentazione irasmzssa dalle Regioni Piemonte, Lombardia, Emilia Romagna,
Toscana, Marche, Lazio e Puglia, relativa a progetii elaborati nelle linee di attivita individuate
dall’ Accordo Stato-Regioni del 22 novembre 2012;

VISTA la relazione (ID 147845976 del 20 otiobre 2014) deli’Ufficio V della Direzione
Generale della Programmazion¢' sanitaria del Ministero della salute, competente per materia
con la quale sono stati-ha trasmessi i risultati dell’attivita istrattoria per le suddette Regioni, nella
quale si ritiene che i progetti regionali siano congrui con quanto contenuto nell’ Accordo 22
novembre 2012;

VISTE le tabelle di ripartizione delle risorse vincolate ai sensi delP’art. 1, commi 34 e 34 bis
della Legge 662/96, distinte per le linee progettuali individuate per I"anno 2012, delle Regioni
Piemonte, Lombardia, Emilia Romagna, Toscana, Marche, Lazio e Puglia, parti integranti del
presente atto (allegato B);

RITENUTO pertanto di poter procedere alla materiale erogazione delle guote previste per le
Regioni Piemonte, Lombardia, Fmilia Romagna, Toscana, Marche, Lazio ¢ Puglia, per Panno
2012, come da tabella allegata (allegato A),




VALUTA

positivamente 1 progetti presentati dalle Regioni Piemonte, Lombardia, Emilia Romagna, Toscana,
Marche, Lazio ¢ Puglia, ritenendoli rispondenti ai parametri deli’Accordo Stato-Regioni dei 22
novembre 2012, ai fini della erogazione della quota del 30 per cento delle risorse disponibili per
I"anno 2012, come da tabella (allegato A}, parte integrante del presente atto.

# 1l Segretario //j Coordinatgte de! Comitato
| ots‘a Lucia Lispi

Roma, 27 otiobre 2014
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DIREZIONE GENERALE DELLA PROGRAMMAZIONE SANITARIA
Ufficio X— SiVeAS
tiale Giorgio Ribotta, 5 - (1144 Roma

Direzione Generale della Programmazione

Sanitaria
Registro — classif: DGPROG Ufficio V
Allegati: Sede

OGGETTO: Accordo Stato-Regioni 22 novembre 2012 - progetti regionali per obiettivi di carattere
prioritario anno 2012

In riferimento all’oggetto si trasmette, per il seguito di competenza, il documento relativo alla
valutazione dei progetti regionali relativi agli obiettivi di piano per "anno 2012 delle Regioni Liguria e
Sicilia, ai fini della ripartizione delle risorse anno 2012, elaborato a seguito della approvazione del
Comitato Lea nella riunione del 25 febbraio 2015.

IL DIRETTORE DELL’UFFICIO

Dott.ssd Lucia Lispi / /\)

Referente/Responsabile del procedimento:
Claudia Ruina — 06.59945525
e-mail: ¢.ruina.@sanita.it




DIREZIONE GENERALE DELLA PROGRAMMAZIONE SANITARIA

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

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

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

ONSIDERATO che a decorrere dall’anno 2009, il CIPE, su proposta del Ministro della
palute d’intesa con la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le
rovince autonome di Trento e di Bolzano, provvede a ripartire tra le Regioni le medesime
fluote vincolate all’atto dell’adozione della propria delibera di ripartizione delle somme
PBpettanti alle regioni a titolo di finanziamento della quota indistinta di Fondo sanitario
azionale di parte corrente e che al fine di agevolare le Regioni nell’attuazione dei progetti di
ui al comma 34 dell’art. 1 della L. 662/96, il Ministero dell’economia e delle finanze




provvede ad erogare, a titolo di acconto, il 70 per cento dell’importo complessivo annuo
spettante a ciascuna Regione, mentre I’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 fo Stato, le Regioni e le Province Autonome del 22 novembre 2012
(rep. 227/CSR), che individua le linee progettuali per l'utilizzo, da parte delle Regioni, delle
risorse vincolate per la realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo
nazionale per I'anno 2012;

VISTA D’Intesa tra lo Stato, le Regioni ¢ l¢ Province Autonome del 22 novembre 2012 (rep.
228/CSR), con la quale ¢ stata approvata la proposta del Ministro della Salute di assegnazione
delle risorse vincolate per ’anno 2012, rimodulata a seguito della manovra di cui all’art. 15
del D.L. 6 luglio 2012 n. 95 (spending review), convertito con modificazioni nella legge 7
agosto 2012 n. 135 per un valore pari a 1.453.481.071 euro, di cui:

1. euro 1.433.481.071 con i criteri degli anni precedenti (base capitaria);
2. euro 20.000.000 quale quota da accantonare per progetti regionali ¢ interregionali

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

CONSIDERATO che la predetta Intesa prevede che il Ministero dell’economia e finanze
provveda ad erogare a titolo di acconto il 70 per cento delle somme spettanti alle singole
Regioni come da ripartizione del CIPE su proposta del Ministro della salute e 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;

CONSIDERATO poi che per quanto attiene alla linea progettuale relativa alle misure dirette
al contrasto delle disuguaglianze in sanita, I’Accordo del 22 novembre 2012 prevede che

venga predisposto un rapporto sugli interventi proposti e successivamente una relazione sui
risultati conseguiti nelle singole Regioni;

VISTA la documentazione trasmessa dalle Regioni Liguria e Sicilia relativa a progetti elaborati
nelle linee di attivita individuate dall’Accordo Stato-Regioni del 22 novembre 2012;

VISTA la relazione (ID 154590157 del 18.02.2015) dell’Ufficio V della Direzione Generale
della Programmazione sanitaria del Ministero della salute, competente per materia con la quale
sono stati ha 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 22 novembre 2012;

VISTE le tabelle di ripartizione delle risorse vincolate ai sensi dell’art. 1, commi 34 ¢ 34 bis

della Legge 662/96, distinte per le lince progettuali individuate per ’anno 2012, delle Regioni
Liguria e Sicilia, parti integranti del presente atto (allegato B):

RITENUTO pertanto di poter procedere alla materiale erogazione delle quote previste per le
Regioni Liguria e Sicilia, per I’annc 2012, come da tabella allegata (allegato A),



VALUTA

ositivamente i progetti presentati dalle Regioni Liguria e Sicilia, ritenendoli rispondenti ai
parametri dell’ Accordo Stato-Regioni del 22 novembre 2012, ai fini della erogazione delta quota
el 30 per cento delle risorse disponibili per ’anno 2012, come da tabella (allegato A), parte
tegrante del presente atto.

Hjegretario per il Coordinatorg del Comitato

Dotmc};ziSpi
o

V

Roma, 25 febbraio 2015
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- TABLUR patesh 22{ulaz ¢sh|ee?
Mmiiions il s

DIPARTIMENTO DELLA QUALITA'

iresione gencrale dolla programmazions sanitaria, dei fiveth ol assisiera o des principi elici Jf sistema

Assegnazione delle quete vincolate aghi obbeteivi di Piamo sanitario per Taman 20£2

1455.481.0%: Importo risultante da riparte FSX 2012 dopo spending review
20.00.000 {mporto accantanato per progeni regienali ed interregionali
1.433.481.675 Importo da ripartire tra le regioni

Quota acarico | Quota a carico
. . . . o ) altre RSS e areRSS e
REGIONI p"""'“ﬁ‘g;‘; riparto P"f:’;’;ﬂ'.‘:;’::‘ Somma ¢isponibile ?i‘]':;:;‘;’l: o Q“’;ak:;:““’ PPAA (prima | PPAA (dopo
spending
rEVieEw)
PIEMONTE 4.457.335 4457333 1[B.172.527 32 730.769
VAL DACSTA 128.230 - B 3.194.359
LOMBARDIA 9917714 2.917.714 261957680 | 184.056.376
BGLZANG $07.557 - - 12.646.327 12.515 366
TRENTOQ 525457 - - ~ 1315938} 13.052 805
VENETO 4537854 4.937.854 130512.010 97.638.407
FRIULI 1235.808 . - 30 785417 10.566 613
LIGURIA 1616788 1 616.788 42 864.151 30.004.912
[EMIL1A R 4432418 4432.418 117.511.929 §2.254,35]
TOSCANA 1749.813 3,749,313 50 414,757 69 590,530
UMBRIA 906.486 906.436 24.032688 16 822.882
MARCHE 1.565.335 1.565.335 41,500.043 29.050.030
LAZID 5.728.588 5.728.688 158878541 | 106.314.979
ABRUZZQ 1.342.366 | 342366 35,588 705 24912054
MOLISE 319.780 319.780 3477983 5.934,588
CAMPANIA 5.834.056 5.834.056 154672050 ]  108.270.435
PUGLIA 4.001.259 4091259 10R.467.148 75.927.004
BASILICATA, 587.317 537.517 15.576.206 10 903344
CALABRIA 2,011,355 2.011.395 53,325 951 37328166
SICILIA (*) 5051.075 13570492 68.148.690 47.704.083 59.390 Bad .
SARDEGNA 1.675.41] - - 41.736.439 41.304 33D
L TOTALE | BC.626 442 [~ 54069296 | 1.433.481 071 | 1.003.436750 |~ 55390.848 | 10155932 | 100.500.393

(*) Per la Sicilia sono state effettuata fe ritenule previsie come concarso della regione ox comma 230 della
L.296/2006 {49.11%) sul parametro popolazione. Ne consegue che la quota part finanziata dalla regicne
Siciliana ammonta a 59.890.347,87 euro




