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DIPARTIMENTO DELLA PROGRAMMAZIONE E
DELL ORDINAMENTO DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
Direzione generale della programmazione sanitaria

Ufficio V - ex DGPROG
Viale Giorgio Ribotta. 5 - 00144 Roma AL SIG. MINISTRO

per il tramite
dell’Ufficio di Gabinetto

OGGETTO: Proposta del Ministro della Salute di ammissione al finanziamento della

quota residua delle risorse vincolate, ai sensi dell’ art. 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,

VENETO, LIGURIA, EMILIA ROMAGNA, TOSCANA, UMBRIA, MARCHE,

LAZIO, CAMPANIA, PUGLIA, CALABRIA.

Approvazione da parte della Conferenza Stato Regioni ai sensi dell’articolo 1, comma 34bis della
legge 23 dicembre 1992, n.662, come modificato dal comma 1-quater dell’articolo 79 del decreto-
legge 25 giugno 2008 n. 112, convertito, con modificazioni, dalla legge 6 agosto 2008 n. 133

L’articolo 1, comma 34 della legge 23 dicembre 1996 n. 662 prevede, tra I'altro, che il
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 sensi del successivo comma 34bis.

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

A decorrere dall’anno 2009, il CIPE provvede a ripartire tra le Regioni le quotc
vincolate all’atto dell’adozione delia delibera di ripartizione della quota indistinta destinata al
finanziamento del Servizio Sanitario Nazionale di parte corrente.

Al fine di agevolare le Regioni nell’attuazione dei progetti, si prevede che il Ministero
dell’economia e 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 da parte della Conferenza Stato Regioni, su
proposta del Ministro della salute, dei progetti presentati dalle Regioni.

La Conferenza Stato-Regioni nella seduta del 29 aprile 2010 (Rep. Atti 13/CSR), ha
espresso intesa sulla proposta del Ministero della Salute di assegnazione delle quote del
Fondo Sanitario Nazionale vincolate alla realizzazione di obiettivi di carattere prioritario e di
rilievo nazionale per I’anno 2010. :

Con I’Accordo, sancito dalla Conferenza Stato-Regioni 18 luglio 2010 (Rep. Atti n.
76/CSR), sono state convenute tra Governo e Regioni le seguenti linee guida per la
realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale per I’anno 2010, per
alcune delle quali sono stati stabiliti vincoli sulle risorse per I'anno 2010:

1.  Cure Primarie per le quali viene confermato il vincolo del 25% sul totale delle risorse
riconfermando l'interesse a ridurre gli accessi impropri nelle strutture di emergenza ;
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2. La non autosufficienza per la quale si introduce un vincolo di:
a.20 milioni di euro per i progetti in materia di assistenza ai pazienti affetti da malattie
neurologiche degenerative e invalidanti;
b. milioni di euro per i progetti in materia di assistenza ai pazienti affetti da demenza.
- La promozione di modelli organizzativi e assistenziali dei pazienti in stato
vegetativo e di minima coscienza nella fase di cromicita;
4.  Le cure palliative ¢ la terapia del dolore per le quali si rinnova il vincolo di una
quota di 100 milioni di euro;
5. Interventi per le biobanche di materiale umano per le quali si vincola
complessivamente una quota di 15 milioni di euro:
6. La sanita penitenziaria;
7. L’attivitd motoria per la prevenzione delle malattie croniche e per il mantenimento
dell’efficienza fisica nell’anziano;
8. Tutela della maternita e promozione dell’appropriatezza del percorso nascita;
9. Malattie rare per le quali si introduce si introduce un vincolo di 20 milioni di euro;
10. Valorizzazione dell’apporto del volontariato;
11. Riabilitazione;
12. Salute mentale;
13. Il Piano Nazionale della Prevenzione per il quale si conferma il vincolo di 240 milioni
complessivi.
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Le Regioni si sono impegnate a predisporre ‘specifici progetti sulla base delle suddette
linee prioritarie da trasmettere al Ministero della salute. Le Regioni Piemonte, Veneto,
Liguria, Emilia Romagna, Toscana, Umbria, Marche, Lazio, Campania, Puglia e
Calabria hanno fatto pervenire al Ministero della Salute le delibere di approvazione dei
progetti per ’anno 2010 che, a seguito di esame, la scrivente Direzione Generale ritiene che
rispondano ai criteri e parametri fissati dalla normativa di riferimento

Si allegano le delibere regionali dei progetti presentati dalle Regioni per ’anno 2010,
per la trasmissione alla Conferenza Permanente per i rapporti tra lo Stato e le Province
Autonome di Trento e Bolzano, ai fini dell’ammissione al finanziamento della quota residua
delle risorse vincolate per ’anno 2010, unitamente alla tabella di assegnazione della quota

residua del trenta per cento alle Regioni da sottoporre all’approvazione della Conferenza
Stato- Regioni.

Filippo\PALUMBO
Visto : Il CAPO DIPARTIMENTO

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

Il MINISTRO
(Renato Balduzzi)

Referente:
Caputo Paolina — 06.59942850

email: p.caputo@sanita. it



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 1992,
n.662, per la realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale del
Piano Sanitario Nazionale, dei progetti delle Regioni.

PROGETTI DELLE REGIONI PIEMONTE, VENETO, LIGURIA, EMILIA
ROMAGNA, TOSCANA, UMBRIA, MARCHE, LAZIO, CAMPANIA, PUGLIA,
CALABRIA.

DATA DATA DI
REGIONI N. DELIBERA DELIBERA ARRIVO
PIEMONTE 14 1420 24/01/11 21/02/11
VENETO 2400 14/10/10 17111110
LIGURIA 1019 06/09/10 13/09/10
EMILIA ROMAGNA 1429 27109/2010 08/10/2010
TOSCANA 805 06/09/10 10/09/10
UMBRIA 1204 06/09/10 24/02/11
MARCHE 1634 1511110 30/12/10
LAZIO D.C.110 3112110 12/01/11
CAMPANIA 39 14/02/11 24/02/11
PUGLIA 1396 24/06/11 19/07/111
CALABRIA 582 06/09/10 19/03/10




Assegnazione delle quote vincolate agli obiettivi di piano sanitario per I'anno 2010

ACCORDO 8 lugtio 2010
4. CURE 5. BICBANCHE 7. ATTIVITA 8. TUTELA 13. PIAND
REGIONI Assegnazione 1. CURE 2. NON 3. STATD PALLIATVE E U._ MATERIALE 6. SANITA . EISICA .Um_.rp 8. MALATTIE 10.VOLONTARIATO 1. 12. SALUTE N, >N_02 ALE
Totase PRIMARIE AUTOSUFFICIENZA | VEGETATIVO ﬁm%%WbeWm_. UMANO PENITENZIARIA ANZIANO MATERNITA RARE RIABILITAZIONE MENTALE PREVENZIONE
[[EmMONTE - 118.531.738 26632 535 35.796.620 1.658.313 8.281.566 1.2427235 - -7 390000 | 1.856.313 - - - 39.875.757
|vEnETC 130.544.832 32.661.208 7.502773 1.000.000 14.607.000 1.366.182 1.210.000 1.470.000 19.290.000 | 1825576 930.000 3.075.787 | 1.200.000 44.503.296
FuGURLA* 43.188.556 16.000.008 15. 790 446 - 3.180.000 452.624 - - 56.500 603.489 - - - 7.241.987
HEMILLA ROMAGNA 116.002.2485 29.000.562 14.608.553 7.000.000 B.104.835 1.215.725 6.000.000 1.000.000 8.000.000 | 1.620.967 6.060.000 6.000.000 | 8.000.00C 19.451.605
ITOSCANA 99.151.068G 45.000.000 2.800.000 1.008.000 6.930.000 1.050.000 12.000.000 - 5.000.000 | 1.500.000 - 2.000.000 | 5.245.060 16.526.000
WMBRIA 23.912.462 5978116 668.286 334.134 1.670.714 250.607 2.335.981 334.134 3. 148.601 334.143 167.072 2338881 2338981 4.009.713
IMARCHE 41.972.212 11.702.292 19.273.004 - 2.932.511 439.877 - - - 586.502 - - - 7.038.026
a0 150.464.305 37.618.076 39.805.875 1.500.000 16.512.628 1.576.894 5.000.000 | 3.000.000 20.000.000 | 2.102.526 120.000 2.000.000 | 2.000.000 25.230.306
CAMPANIA 155.444 885 38.861.221 12.344 244 8.000.000 10.860.610 1.628.092 13.512.131 2.000.000 20600000 | 2172122 2.000.000 §.000.000 | 10.000.000 26.065 455
PUGLIA™ 109.085.639 54 .663.737 4.724 457 3.500.000 8.454 518 1.200.000 4.500.000 - 1.934.00C 1.927.804 - - 9.8958.000 18.293.484
CALABRIA 53.715.050 16.814.124 1.501.184 1.200.000 3.752.958 562.944 247.025 350.000 18.691.166 375.000 279.047 475.000 459.500 9.007.101
LIGURIA® 56.500 eurs eccedenti il finanziamento miristeriate a carico della regicne
PUGLIA™ 351 eurp eccedenti il finanziamento ministeriale a carico della regione

Allegato alla nota del




Direzione generale della programmazione sanitaria, dei livelli di assiste

Assegnazione delle quote vincolate agli obiettivi di Piano sanitario per I

1.436.272.100 Importo risultante da ripa
5.000.000 Importo accantonato per proge

F o >

e

il St

DIPARTIMENTO DELLA Q UALITA'

1.431.272.100 Importo da ripartire tra le regioni

anno 2010

rto FSN 2010
tto interregionale

nza e dei principi etici di sistema

REGIONI Popc»laz;one riparto Popolz?zione di Somma disponibile ngta 7.0"./0. s‘u
2010 riferimento disponibilita

PIEMONTE 4.432.57) 4.432.571 118.531.738 82.072.217 35.559.521
VAL D'AOSTA 127.065 - - R _
LOMBARDIA 9.742.676 9.742.676 760.529.683 | 182.370.778 78.158.905

BOLZANO 498.857 - - - -
TRENTO 519.800 - - - -
VENETO 4 885.548 4.885.548 130.644.832 91.451.382 39,193.450
FRIULI 1.230.936 - . - -
LIGURIA 1.615.064 1.615.064 43.188.556 30.231.989 12.956.567
EMILIA R. 4.337.979 4.337.979 116.002.246 81.201.572 34.800.674
TOSCANA 3.707.818 3.707.818 99.151.060 69.405.742 29.745.318
UMBRIA 894.222 894.222 23.912.462 16.738.723 7.173.739
MARCHE 1.569.578 1.569.578 41.972.212 29.380.548 12.591.664
LAZIO 5.626.710 5.626.710 150.464.305 | 105.325.014 45.139.292
ABRUZZO 1.334.675 1.334.675 35.690.652 24.983.456 10.707.196
MOLISE 320.795 320.795 8.578.405 6.004.884 2.573.522
CAMPANIA 5.812.962 5.812.962 155.444.885 | 108.811.420 46.633.466
PUGLIA 4.079.702 4.079.702 109.095.639 76.366.947 32.728.692
BASILICATA 590.601 590.601 15.793.310 11.055.317 4.737.993
CALABRIA 2.008.709 2.008.709 53.715.050 37.600.535 16.114.518
SICILIA (*) 5.037.799 2.563.736 68.557.069 47.989.948 20.567.12)
SARDEGNA 1.671.001 - - - _
B TOTALE G0045.068 | 53.523.346 |- 431272104 | 1.001.890.473 | 429.381.631 |

(*) Per la Sicilia sono state effet
1..296/2006 (49,11%) sul parame

Siciliana ammonta a 60.207.125,00 euro.

(**) in grassetto le regioni che hanno presentato i p

tuate le ritenute previste come conco
tro popolazione. Ne consegue che

rso della regione ex comma 830 della
la quota parte finanziata dalla regione

rogetti e sono stati valutati positivamente
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B8 REGIONE
B W PIEMONTE

DIREZIONE SANITA’
Settore Assistenza Specialistica e Ospedaliera
assistenza specialisticaospedaliera@regione.piemonte. it

e g i e

Torino, ! R
! g ' i o g
Protocollo n. .4 2 L. i A ZCoS
Classificazione —i(.. 220.- OLO

Ministero del lavoro,della Salute e delle
Politiche Sociali

Direzione Generale della Programmazione
Sanitaria, dei livelli di assistenza

e dei principi etici di sistema

Ufficio V

Piazzale Industria 20

00144 ROMA

Oggetto: Assegnazione alle Regioni e Province Autonome delle risorse vincolate ai sensi
dellart. 1 comma 34 della Legge 662/96 per la realizzazione degli obiettivi di carattere

prioritario e di rilievo nazionale del P.S.N. per l'anno 2010. Trasmissione deliberazione
della Giunta Regionale.

In riferimento all'oggetto si provvede a trasmettere copia della deliberazione della Giunta
Regionale n. 14 - 1420 del 24 gennaio 2011, “Art. 1 comma 34 e 34 bis della legge 23 dicembre
1996 n. 662 e sue modifiche ed integrazioni. Utilizzo delle quote vincolate per la realizzazione
degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale del Piano Sanitario Nazionale per I'anno

2011. Approvazione delle schede di progetto relative allanno 2010 e delle relazioni dei progetti
presentati nell'anno 2009”. '

Per informazioni o chiarimenti il funzionario preposto e il Dott. Maurizio Salvini (011
4324875).

Cordiali saluti

Doft.ssd/Daniela NIZzA

VAe»

Ministere della Salute
DGPROG
0006106—9—21/62/2@11

LT

i ReS/ons ile del Settore

Corso Regina Margherita, 153 bis




B REGIONE
B B PIEMONTE

GIUNTA REGIONALE

Verbalen. 55 Adunanza 24 gennaic 2011

L'anno duemilaundici il giorno 24 del mese di gennaio alle ore 10:30 in Torino presso la Sede della
Regione, Piazza Castello n.165, nella apposita sala delle adunanze di Giunta, si & riunita la Giunta
Regionale con l'intervento di Roberto COTA Presidente, Ugo CAVALLERA Vicepresidente e degli
Assessori Barbara BONINO, William CASONI, Michele COPPOLA, Caterina FERRERO, Elena
MACCANTI, Claudia PORCHIETTOQ, Roberto RAVELLO, Albere-GiRiG~Massimo-GIORBANG;
Giovanna-QUAGLIA-Claudie-SACGCHETTO,— con l'assistenza di Roberta BUFANO nelle funzioni
di Segretario Verbalizzante.

Sono assenti gli Assessori: CIRIO, GIORDANO, QUAGLIA, SACCHETTO

(Omissis)
D.G.R. n. 14 - 1420
OGGETTO:

Art. 1¢. 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 rilievo nazionale del Piano Sanitario Nazionale per I'anno
2010. Approvazione delle schede di progetto relative all'anno 2010 e delle relazioni dei progetti

presentati nell'anno 2009.

A relazione dell' Assessore FERRERO:

Visto I'art, 4 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, che attribuisce alla Conferenza
permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano la
facolta di sancire accordi tra Governo, Regioni e Province autonome, in attuazione del principio di
leale collaborazione, al fine di coordinare I'esercizio delle rispettive competenze e svoigere attivita

di interesse comune;

visto I'art. 1 comma 34 della legge 23 dicembre 1996, n. 662, il quale tra l'altro prevede che
il CIPE, su proposta del Ministero della Sanita, d'intesa con la Conferenza permanente per i
rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province Autonome di Trento e Bolzano, pud vincolare quote
del Fondo Sanitario Nazionaie alla realizzazione di obiettivi di carattere prioritario e di Tilievo
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 delia iegge 23 dicembre 1996 n. 662, come modificato dal
comma 1/quater dell'art. 79 del D.L. 25 giugno 2008, n. 112 convertito nelia legge 6 agosto 2008 n.
133, che ha introdotto, a partire dall'anno 2009, un nuove criterio di assegnazione delle risorse alle
Regioni a titolo di finanziamento dei progetti per il perseguimento degli obiettivi di carattere
prioritario e di rilievo nazionale provvedendo ad erogare a ciascuna regione a titolo di acconto il
70% dell'importo complessivo annuo spettante, mentre [l'erogazione del restante 30% ¢
subordinata all'approvazione da parte della Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le .
Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano, su proposta del Ministero del lavoro della
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Coot e sall, dei progetti presentati daile Regioni comprensivi di una relazi-ra
L eniagiunti nell'anno precedente:

Sl whel finanziamento dei suddetti obisttivy viene assicurato mediante l'utilizzo dei

i Jalla citata Legge n. 662/1996 che per it 2010 sono stati quantificati in €

00+ e che per la Regione Piemonte 1a somma disponibile spettante ammonta ad €

L00= cosi come sancito in sede di intesa, rep. 13/CSR del 29 aprile 2010 | tra il

wroters della Salute, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano, ai sensi dell'art.
hma 1, lettera a). del decreto legisiativo 31 marzo 1998 n. 112;

considerato che:

1. non essendo ancora stato approvato il Piano Sanitaric Nazionale 2009-2011 occorre fare
riferimento al Piano Sanitario Nazionale 2006-2008:

2. il Piano Sanitario Nazionale 2006-2008, approvato con D.P.R. 7 aprile 2006, che individua
gli obiettivi da raggiungere per attuare la garanzia costituzionale del diritto alla salute e
degli altri diritti sociali e civili in ambito sanitario e che prevede che i suddetti obiettivi si
intendano conseguibili - nel rispetto dell'accordo del 23 marzo 2005, ai sensi dellart. 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 concorso dello Stato  al
finanziamento del Servizio Sanitario Nazionale;

rilevato che per l'anno 2010 le linee progettuali per la realizzazione degli obiettivi di
carattere prioritario e di rilievo nazionale risultanc essere le seguenti sulla base di quanto sancito.
in sede di intesa:

le cure primarie:

la non autosufficienza:

la promozione di modelli organizzativi e assistenziali dei pazienti in stato vegetativo e di
minima coscienza nella fase di criticita;

le cure palliative e la terapia del dolore:

interventi per le biobanche di materiale umano:;

la sanita penitenziaria:

Fattivita motoria per la prevenzione delle maiattie croniche e per il mantenimento
dell'efficienza fisica nel'anziano:

9w
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1. tutela della maternita e promozione dell'appropriatezza del percorso nascita;
2. malattie rare:

3. valorizzazione dell'apporto del volontariato;

4. riabilitazione;

5. la salute mentale;

6. piano nazionale della prevenzione:

preso atto che la Programmazione Sanitaria regionale, conformemente aile vigenti norme in
materia sanitaria e agli accordi nazionali, si & sviluppata in piena assonanza con quanto previsto
dal Piano Sanitario Nazionale ed agli specifici obiettivi del medesimo;

atteso che la progettualita regionale, che ne & scaturita, risulta specificata nella seguente
tabella ed evidenziata nelle schede allegate, parti sostanziali ed integranti del presente atto
deliberativo, trovera attuazione nel corso di validita del Piano Sanitario Nazionale:

Linea | Titolo progetto ]
_progettuale — : '
_.1.___| Rintracciabilita telefonica del Medico di Famiglia (Assistenza H12 e H24) J
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9 Seque testc deliberazione n 14 - 1420 in daia 24 gernaic 201"
: o,
9?’;“,'73 e e e e _ﬂ_;_ a? J
|1 __| Consolidamento delia gestione integrata del diabete .- — I
| 2 Centri diurni Alzheimer e Nuclei Alzheimer Temporanei quati nodi socio — |
oy sanitari della rete assistenziale all'interno di un approccio globale alla
s | patologia dementigena .. T B
1 2 Interventi economici per prestazioni di assistenza tutelare socio — sanitaria a |
sostegno della domiciliarita a favore di anziani non autosufficienti in lungo :
assistenza _ T —————
; 2 ercorso di continuita assistenziale dei soggetti affetti da Sclerosi Laterale
- Amiotrofica - B B _
3 Percorso clinico assistenziale per persone in stato vegetativo, Stato di Minima |
Coscienza e Locke-in Syndrome _ i I —
4 Programma regionale di rete di cure palliative ]
4 Programma regionale di continuita assistenziale per la lotta al dolore
ospedale-territorio o
5 _Consolidamento delle reti regionali piemontesi delle biobanche
] Percorso Nascita : Implementazione del’Agenda di Gravidanza con i profili
assistenziali per le principali situazioni di rischio
8 Realizzazione del DWH del percorso nascita ]
9 Implementazione della rete interregionale delle malattie rare del Piemonte
e della Valle d'Aosta - Realizzazione di Centri Esperti per singole patologie o
per gruppi omogenei di patologie rare ]
13 Piano regionale di prevenzione 2010-2012 o
13 Programma regionale di screening dei tumori del colonretto "Prevenzione
Serena”. Attuazione delle prestazioni, della formazione del personale e delle
campagne di comunicazione i o
13 Programma regionale di screening del carcinoma della mammella e dei tumori
del collo dell'utero, "Prevenzione Serena”. Attuazione delle prestazioni, delia
. formazione del personale e delle campagne di comunicazione. o

rilevato che per quanto concerne le Linee progettuali 1 “Cure Primarie”, 2 "la non
autosufficienza”, 3 “La promozione di modelli organizzativi e assistenziali del pazienti in stato
vegetativo e di minima coscienza nella fase di criticita”, 4 “Cure palliative e Terapia de!l dolore”, 5
“Interventi in materia di Biobanche di materiale umano”, 9 “Malattie rare”, 13 “Piano nazionale di
prevenzione” sono stati confermati gli indirizzi ed i vincoli di risorse indicati dal Ministero della
Salute;

rilevato inbltre che relativamente alla Linea progettuale 13 “Piano nazionale di prevenziong”
oltre ai progetti di attuazione del Piano Nazionale della Prevenzione, si & provveduto ad inserire e
ampliare uiteriori progetti nella stessa Linea progettuale 13;

atteso che, come richiesto in sede di intesa tra il Governo, le Regioni e le Province
Autonome di Trento e Bolzano, f'erogazione del restante 30% delle risorse  assegnate &
subordinata -anche alla presentazione di relazioni illustrative sui risultati raggiunti dai progetti
presentati per I'anno 2009, di cui alla Deliberazione della Giunta Regionale n. n. 14-11773 del 20
luglio 2009, allegate alla presente deliberazione di cui ne sono parte integrante.

visto il Piano Sanitario Nazionale 2006-2008 approvato con DP.R. 7 aprile 2006;
vista la Deliberazione della Giunta Regionale n. n. 14-11773 del 20 luglio 2009;

vista I'lntesa della Conferenza Stato-Regioni, rep. 13/CSR del 29 aprile 2010;

visto Paccordo tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano in
data 19 maggio 2010, '




s delle o diiegge la Giunia Regionaie,

delibera

* o happrovare | progetti per I'anno 2010relativi alle linee progettuali, come di seguite elencati e
come meglio evidenziati nelle Schede di cui allallegato A), parti integrante e sostanziale deiia
presente deliberazione:

| Linea | Titolo progetto

’_Erogettuale e

1 Rintracciabilita telefonica del Medico di Famiglia (Assistenza H12 e H24)
1 Consolidamento delia gestione integrata del diabeto — ‘
2 Centri diurni Alzheimer e Nuclei Alzheimer Temporanei quali nodi socio - !
sanitari della rete assistenziale all'interno di un approccio globale alla
patologia dementigena

b

2 Interventi economici per prestazioni di assistenza tutelare socio — sanitaria a
sostegno della domiciliarita a favore di anziani non autosufficienti in lungo
_ assistenza o -
2 Percorso di continuita assistenziale dei soggetti affetti da Sclerosi Laterale
i Amiotrofica B -
3 Percorso clinico assistenziale per persone in stito vogetativo, Stato di Minima
Coscienza e Locke-in Syndrome _ o
4 Programma regionale di rete di cure palliative .
4 Programma regionale di continuita assistenziole per 1 lotta al dolore
ospedale-territorio o o
5 Consolidamento delle reti regionali piemontesi delle nobanche o o
8 Percorso Nascita : Implementazione dell' Agenda i Gravidanza con | profili

assistenziali per le principali situazioni di rischio
8 Realizzazione del DWH del percorso nascita

9 Implementazione della rete interregionale delie matatii: 1are del Piemonte
e della Valle d'Aosta - Realizzazione di Centri Fspert per singole patologie o
per gruppi omogenei di patologie rare
13 Piano regionale di prevenzione 2010-2012
13 Programma regionale di screening dei tumon del colonretto "Prevenzione

Serena". Attuazione delle prestazioni, della formazione del personale e delle
campagne di comunicazione o

13 Programma regionale di screening del carcinoma della mammella e dei tumori
del collo dell'utero, "Prevenzione Serena”. Attuazione delle prestazioni, della

formazione del personale e delle campagne di comunicazione. ]

* di confermare per I'anno 2010, per quanto concerne I Lince progettuali 1 “Cure Primarie”, 2
"la non autosufficienza”, 3 “La promozione di modelli organizzativi « assistenziali dei pazienti in
stato vegetativo e di minima coscienza nelia fase di ciiticity”, 4 “Cre palliative e Terapia del
dolore”, 5 “Interventi in materia di Biobanche di matenale: umano” 4 *Malattie rare”, 13 “Piano
nazionale di prevenzione” gli indirizzi ed i vincoli di nsorse ndicati nelie premesse;

* diapprovare la tabella “Progetti Obiettivi anno 2010, art 1 comma 34 l.. 662/96" con la relativa
ripartizione del finanziamento per linea progettuale, di cu allallegato B), parte integrante e
sostanziale della presente deliberazione:;

" di utilizzare le risorse assegnate per le finalitd di cui in premessa, attraverso progettazioni
conformi alle indicazioni progettuali:

= diriservarsi I' eventuale rimodulazione delle percentuali delle nsorse assegnate;




% A , - s
¥ Segue testo geliberazione n. 14 - 1420 1 data 24 gernac 2077
+ < approvare le relaziont diustrative sui risultati raggunti dai progett presental per lanno 2009
_ Deliberazione della Giunta Regionale n 14-11773 del 20 luglio 2009 - di cul all'allegato 2,

parte integrante e sostanziale della presente deliberazione:

nverso la presente Deliberazione & ammesso ricorso al TAR nel iermine di 80 giorn: dalla
aubbiicazione sul BUR.

La presente deliberazione sara pubblicata sut Bollettino Ufficiale della Regione Piemonte a
sensi dell'art. 61 dello Statuto e dell’art. 14 del D.P.G.R. n. 8/R/2002.

(Omissis)

|l Presidente
della Giunta Regionale
Roberto COTA

Direzione Affari Istituzionall
e Avvocatura

il funzionario verbalizzante
Roberta BUFANO

Estratto dal libro verbali delle deliberazioni éssunte dalla Giunta Regionale in adunanza 24
gennaio 2011,
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Oggetto:  D.G.R. Veneto n. 2400 del 14.10.2010 “Progetti relativi agli obiettivi di carattere prioritario e di
rilievo nazionale ex art. 1, commi 34 e 34 bis, della Legge n. 662/96. Anno 2010.
Accordo Rep. Atti n. 76/CSR del 8 luglio 2010 tra Governo, Regioni e Province autonome di Trento e
Bolzano, ai sensi dell'art. 4 del D.Lgs. n. 28 agosto 1997, n.281.”.
Trasmissione

Al Ministero Lavoro, Salute, Politiche Sociali
Dipartimento Qualita

R ACCGM Ag‘éﬂ ATA Q [ D.irezi'one Gex?e-r_alg Progmmmazioqe S.arllita.ri_a, o
Livelli essenziali di Assistenza e Principi etici di Sistema
Via Giorgio Ribotta 5
00144 ROMA

In attuazione dell’Accordo Stato-Regioni § luglio 2010, rep. atti n.76/CSR, si trasmette, per la
valutazione in ordine all’ammissione al finanziamento ed il successivo inoltro alla Conferenza
Stato/Regioni, copia della Deliberazione della Giunta Regionale del Veneto n. 2400 del 14.10.2010
“Progetti relativi agli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale ex art. I, commi 34 ¢ 34
bis, della Legge n. 662/96. Anno 2010. Accordo Rep. Atti n. 76/CSR del 8 luglio’ 2010 tra Governo,
Regioni e Province autonome di Trento e Bolzano, ai sensi dell’art. 4 del D.Lgs. n. 28 agosto 1997,
n.281”, di approvazione di n. 30 progetti, allegati alla medesima, da ammettere al finanziamento.

Si fa presente che i progetti allegati alla delibera in oggetto sono gia stati anticipati a codesto
Ministero con nota prot. n. 467441/50.00.07.00.00 del 6 settembre scorso.

Si trasmettono, inoltre, le relazioni illustrative dei risultati raggiunti con i progetti approvati per
’anno 2009 con D.G.R. del Veneto n. 1578 del 26/05/2009, come previsto dalla disciplina legislativa

sulle modaliti di ammissione al finanziamento richiamata al punto 5 del)’ Accordo Stato-Regioni Rep.Atti
n. 76/CSR del 8 luglio 2010.

Distinti saluti

MINISTERO DELLASALUTE | ; IL DIRIGENTE REGIONALE

’5 Dr. Frgngesco Dqtta
A5 NOV 200 P w .

ACCETTAZ!ONE 1 Ministero della Salute

il
CORRISPONDENZA _ i : DGPROG
DG/mm ! 0037512-A-17/11/2010
Segr. Tel. 04172793488 - Fax 04172791503
. 80436099

Direzione Attuazione Programmazione Sanitaria
Palazzo Molin - 8. Polo, 2513 - 30125 Venezia
Tel 041/2793500-3441 — Fax 041/2793599

Cixl. Fise, KI0HI7580272 P.AVA 02392630279
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s Baes . . Vicepresidente Marino Zorzato X
g giunta regionale Assessori Renato Chisso X |
i 94 legislatura Roberto Ciambetti
_Luca Coletto X
Maurizio Conte X
Marialuisa Coppola . X
Elena Donazzan’ X
j | nte: Marino Finozzi X
Struttura amministrativa com.pela. (3} o e Bt 2
Direzione Piani e Programmi Socio Sanitari \ France Manzato X
' Remo Semagiotto X
Danisle Stival X
Vicosegretarigny Frango o Denti |
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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE n. del

OGGETTO:  Progetti relativi agli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale ex art. I, commi 34
¢ 34 bis, della Legge n. 662/96. Anno 2010,
Accordo Rep. Atti n. 76/CSR del 8 tuglio 2010 tra Governo, Regioni e Province autonome di
Trento e Bolzano, ai sensi dell’art. 4 del D.Lgs. n. 28 agosto 1997, n.281.

NOTE PER LA TRASPARENZA:

* Approvazione dei progetti per il perseguimento degli obiettivi di carattere prioritario e di rilevo nazionale
indicati nel Piano sanitario Nazionale, per I'utilizzo da parte delle Regioni delle risorse vincolate ai sensi
dell’art. 1, c. 34 e 43bis della L.n. 662/1996, secondo le linee progettuali definite con I’Accordo Stato-
Regioni Rep. Atti n. 76/CSR del 8 luglio 2010,

L.’ Assessore Luca Cole;to, riferisce quanto segue.

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

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

Nelia seduta della Conferenza Stato — Regioni del 20/06/2002, nel corso della procedura di
approvazione del P.S.N. 2003-2005, ai sensi dell’art. 1, c. 4, del D.Lgs. n. 502 del 30/12/1992 e successive
modifiche ed integrazioni, si € evidenziata la necessita, tenuto conto delle modifiche intervenute al titolo V
della Costituzione, di dare attuazione con uno o pilt Accordi Stato - Regioni alle parti del Piano stesso di pit
stretta competenza regionale per gli aspetti organizzativi.

Si sottolinea che il suddetto comma 34 bis dell’art. 1 della L. 23/12/1996, n. 662, come modificato
dall’art. 79, c. 1 quater del D.L. 25/06/2008 n. 112 convertito con L. 6/08/2008, n. 133, disciplina le modalita
di ammissione al finanziamento per le linee progettuali attuative del Piano Sanitario Nazionale, a decorrere
dai 2009, come segue: ‘

“A decorrere dall’anno 2009, il Comitato interministeriale per la programmazione economica (CIPE),
su proposta del Ministro del lavoro, della salute e delle politiche sociali, d’intesa con la Conferenza.
permanemte per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, provvede a
ripartire tra le regioni le medesime quote vincolate all’atto dell’adozione della propria delibera di ripartizione
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delle somme spettanti alle regioni a titolo di finanziamento della quota indistinta di Fondb sanitario nazionale * -
di parte corrente. Al fine di agevolare le regioni nell’attuazione dei progetti di cui al comma 34, il Ministero
dell’economia ¢ delle finanze provvede ad erogare, a titolo di acconto, Il 70 per cento dell’importo .

complessivo annuo spettante a ciascuna regione, mentre |’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 ¢ di Bolzano, su proposta del Ministro-del lavoro, della salute e delle politiche sociali,
dei progetti presentati dalle regioni, comprensivi di una relazione illustrativa.dei risultati raggiunti nell’anno
precedente. Le mancate presentazione ed. approvazione dei progetti comportano, nell’anno di riferimento, la
mancata erogazione della quota residua del 30 per cento ed il recupero,. anche a carico delle somme a
qualsiasi titolo spettanti nell’anno successivo, dell’anticipazione del 70 per cento gia erogata”.

Nella seduta del 29/04/2010, la Confercnza Stato-Regioni ha sancito. I'Intesa Rep. Atti n. 13/CSR sulla
proposta: del Ministro del lavoro, della salute e delle politiche sociali. di deliberazione CIPE relativa
all’assegnazione alle Regioni delle risorse vincolate - ai sensi dell'art. 1, c. 34 della L. n. 662 del 23/12/1996
- alla realizzazione degli obiettivi di Piano Sanitario Nazionale per Ianno 2010, con la quale é stato stanziato
per la Regione Veneto un importo pari-a € 130.644.832,00.

Successivamente con Accordo Rep. Afti n. 76/CSR, sancito in Conferenza Stato-Regioni in data
8/07/2010 in materia di obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale per [’attuazione de! P.S.N.
2006-2008, sono state individuate per ’anno 2010 le seguenti linee progettuali per I'utilizzo da parte delle
Regioni delle risorse vincolate di cui al sopra citato-art. 1, c. 34 e 34 bis della L. 23/12/1996, n. 662:

1) Le Cure primarie;

2) La non autosufficienza;

3) La promozione di modelli organizzativi e assnstenz:all dei pazienti in stato vegetativo e di

minima coscienza nella fase di cronicita;

4) Le cure palliative ¢ la terapia del dolore;

5) Interventi per le biobanche di materiale umano,

6) La sanita penitenziaria;.

7) L’attivita motoria per la prevenzione delle malattle croniche e per il mantenimento
— dell’efficienza fisica nell’anziano;

8) Tutela della maternita e promozione dell’ appropnatezza del percorso nascita;,

9) Malattie rare;

10) Valorizzazione dell’apporto del volontariato;

11) Riabilitazione;

12) La salute-mentale;

13) Piano nazionale della prevenzione.

L’Accordo Rep. Atti n. 76/CSR del 8/07/2010 prevede che ciascun progetto sia corredato di un
prospetto che evidenzi:
- ghiobiettivi qualltatm e quanmanvn che si intendono conseguire;
- itempi entro i quali tali obiettivi si ritengono raggiungibili;
- i.costi connessi;
- gl indicatori, preferibilmente numerici, che consentano di misurare la validita.dell’investimento

proposto.

Conformemente a quanto disposto dal suddetto comma 34 bis delP’art. | della L. 23/12/1996, n. 662,
modificato dall’art. 79, c. 1 quater del D.L. 25/06/2008 n. 112 come convertito dalla L. 6/08/2008, n. 133,
I'Accordo. Rep. Atti n. 76/CSR del 8/07/2010 stabilisce che, entro 60 giomi dalla. stipula dello stesso, i
progetti predisposti nell’ambito delle elencate linee progettuali, siano presentati dalle Regioni al Ministro del
Lavoro, della Salute e delle Politicke Sociali, su proposta del quale saranno quindi: sottoposti ad
approvazione della Conferenza Stato-Regioni.

Sulla base delle. linee progettuali dell’Accordo Stato-Regioni Rep. Atti n. 76/CSR del 8/07/2010, i

competenti uffici regionali hanno quindi predisposto i seguenti 30 progetti che, allegati al presente
provvedimento, ne costituiscono parte integrante e sostanziale:

2400 14 07T.2010
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10.
i1.
12.
13,
14.

15.

16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23
24,

25,
26.

27.
28.
29.

30.

-

Cure Primarie — Linea progettuale | — allegata A :

Linee guida sullo sviluppo dello Sporteilo Integrato relative anche alle persone affette da malattic
neurologiche degenerative e invalidanti.- Linea progettuale 2 ~ allegato B

Percorsi interregionali di presa in carico delle persone con sclerosi laterale amiotrofica ed alire:
malattie neurodegenerative - Linea progettuale 2 - allegato C

Organizzazione e sviluppo dei -flussi informativi a supporto dell'assistenza delle: persone non
autosufficienti, compresi i pazienti affetti da demenza- Linea progettuale 2 — allegato D

La demenza - Linea progettuale 2 — allegato E

. La promozione di modelli organizzativi e assistenziali dei pz in stato vegetativo e di minima

coscienza nella fase di cronicita ~ Linea progettuale 3 - allegato F

Sviluppo della rete regionale di cure palliative per I’adulto - Linea progettuale 4 -allegato G
Sviluppo della rete regionale di cure palliative pediatriche - Linea progettuale 4 —allegato H
Creazione di una rete di rilevazione regionale del dolore e di valutazione del consumo di farmaci
antalgici nelle strutture ospedalicre e residenziali e Costruzione della rete dei referenti aziendali per
il dolore. Linea progettuale 4 — allegato [

Biobanche oncologiche per la conservazione ¢ lo studio di materiale oncologico - Linea progettuale
5 —allegato J ,
Biobanche di sangue cordonaie- Linea progettuale 5 - allegato K

Biobanche di tessuto muscolo - scheletrico - Linea progettuale:5 — allegato L

Interventi di riabilitazione e reinserimento sociale. per persone dimesse dall’OPG ed in carico al
servizio territoriale - Linea progettuale 6 — allegato M

Interventi di riabilitazione e reinserimento sociale ¢ presa in carico del servizio territoriale per minori
affetti da psicopatologia che hanno commesso reati - Linea progettuale 6 — allegato N

Programma di lotta alla. sedentarietd mediante interventi di promozione dell’attivita fisica nella
popolazione (con particolare riferimento ai bambini ed agli anziani) e di prescrizione della stessa
nelle categorie a rischio - Linea progettuale 7 ~ allegato O

Progetto per la Promozione della salute nei primi anni di vita'— Campagna GenitoriPil per la
Promozione sinergica di 7 azioni - Linea progettuale 8 — allegato P

Parto senza dolore —Linea progettuale 8 — allegato Q

Sistema informativo unico per 1’assistenza peripatale - Linea progettuale 8 — allegato R

Attuazione della rete ospedaliera integrata per la gestione del neonato critico e del bambino in
cmergenza e urgenza - Linea progettuale 8 — allegato S

Protocolli diagnostico. assistenziali. interregionali per gruppi di malattie rare - Linea progettuale 9 —
allegato T

Volontariato, salute ¢ benessere: il contributo del volontario nel potenziamento dello sportello
integrato - Linea progettuale 10 — allegato U

Riabilitazione - Linea progettuale 11 — allegato V

Interventi precoci sugli esordi psicotici - Linea progettuale 12 — allegato W

La presa in carico dei disturbi mentali in etd evolutiva, con particolare riguardo all’adolescenza -
Linea progettuale 12 —- allegata X

Screening oncologici - Linea progettuale 13 — allegato Y

Progetto di Miglioramento del sistema vaccinale Veneto con particolare riferimento
all'implementazione di nuovi vaccini: quadrivalente: (varicella, morbillo, rosolia, parotite),
pneumococco, meningococco. Anno 2010- Piano Regionale Vaccini ~ linea. progettuale 13 —
allegato Z

Prevenzione cardiovascolare — Linea progettuale 13 - allegato AA

Sistema di sorveglianza: PASSI - Linea progettale 13 - allegato BB

Prevenzione e promozione della salute negli ambienti di lavoro, attuazione del Patto per la Tutela
della Salute e la prevenzione nei luoghi di lavoro - Linea progettuale 13 - allegato CC

Ptevenzione dell’AIDS ¢ delle altre malattie a trasmissione sessuale nelle scuole. secondarie e di
secondo grado- Linea progettuale 13 — allegato DD

Tenuto conto di quanto sopra, si propone di ripartire le risorse vincolate alla realizzazione - per l'anno

2010 -

degli obiettivi prioritari ¢ di interesse nazionale, pari ad € 130.644.832,00 tra le tredici linee

progettuali cosi come di seguito specificato:

2400 140772000
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1) LeCureprimarie - €32.661.208,00,
2) Lanon autosufficienza - - € 7.502.773,00
3) Lapromozione di modelli organizzativi e assistenziali

dei pazienti in stato vegetativo ¢ di minima coscienza

nella fase di cronicit € 1.000.000,00
4) Le cure pailiative ¢ la terapia del dolore - € 14.607.000,00
5) Interventi per lc biobanche di materiale umano € 1.369.182,00
6) La sanit penitenziaria € 1.210.000,00
7)° L’attivitd motoria per la prevenzione deile malattie croniche e
per il mantenimento dell’efficienza fisica nell’anziano € 1.470.000,00
8) Tutela della maternitd € promozione appropriatezza del percorso nascita € 19.290.000,00
9) Malatticrare . € 1.825.576,00
- 10) Valorizzazione dell’apporto del volontariato €  930.000,00
11) Riabilitazione € 3.075.797.00
12) La salute mentale € 1.200.000,00
13) Piano nazionale della prevenzione € 44.503.296,00

Si propone quindi di approvare i sopra elencati 30 progetti, hda inoltrare al Ministero della Salute per il

seguito di competenza ai sensi dell’ Accordo Stato-Regioni Rep. Atti n. 76/CSR del 8/07/2010.

Si incarica la Direzione Regionale Piani e Programmi Socio-Sanitari di proWodm all’ulteriore corso

del presente provvedimento ed agli adempimenti conseguenti, comprese le eventuali modifiche ed
integrazioni di carattere tecnico ai progetti richieste dal Ministero della Salute in sede di. esame dei
medesimi, I

Il relatore conclude la propria relazione e propone all’approvazione della Giunta Regionale il

seguente provvedimento.

LA GIUNTA REGIONALE

Udito il relatore: incaricato dell’istruzione: dell’argomento in questione ai sensi dell’art. 33, 2°
comma, dello Statuto, il quale di atto che la Struttura competente ha attestato I’avvenuta regolare
istruttoria della pratica, anche in ordine alla compatibilitd con la legislazione regionale ¢ statale;
Visto l'art. 1, ¢. 34 e 34 bis, L. 23/12/1996, n. 662 ¢ succ. mod. ed integr.;

Visto il D.P.R. 7/04/2006 di approvazione del Pianqg Sanitario Naziconale 2006 — 2008;

Visto 'Accordo Rep. Atti n. 76/CSR del 8/07/2010, ai sensi dell’art. 4 del D.Lgs.n. 281 del
28/08/1997, tra. il Govemno, le Regioni € le Province. autonome di Trento e Bolzano sulle linee
progettuali per I’utilizzo da parte delle regioni delle risorse vincolate ai sensi dell’art. 1, c. 34 e 34
bis della. L. 23/12/1996, n. 662 per la realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo
nazionale, per|’'anno 2010; _

Vista I'Intesa Rep. Atti n. 13/CSR del 29/04/2010, ai sensi dell’art. 115, c. 1, lett. a) del D.Lgs. n.
31/03/1998, n. 112, sulla proposta del Ministro del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali di
deliberazione CIPE relativa all’assegnazione alle Regioni delle risorse vincolate, ai sensi dell’ant. 1,
C. 34 della L. 23/12/1996, n. 662, per.’anno 2010, alla realizzazione degli obiettivi di carattere
prioritario e di rilievo nazionale del P.S.N. 2006-2008;

DELIBERA

di approvare il riparto delle risorse vincolate, pari a. € 130.644.832,00 di cui all'allegato A dell'Intesa

Rep. Atti n. 13/CSR sancita’ in Conferenza Stato-Regioni il 29/04/2010, assegnate alla Regione del
Veneto per |’elaborazione di specifici progetti, ai sensi dell’art.1, comma 34 bis, della legge 23/12/1996,.

n. 662, nell’ambito delle 13 linee progettuali individuate dall’Accordo Stato - Regioni Rep. Atti n.

76/CSR. del 8/07/2010, secondo gli importi di seguito indicati:
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t) Le Cure primarie € 32.661.208,00
2) 'Lanon autosufficienza . € 7.502.773.00
3) La promozione di modeli organizzativi e assistenziali - '

dei pazienti in stato vegetativo ¢ di minima coscienza

nella fase di cronicita € 1.000.000,00
4) Le cure palliative ¢ la terapia del dolore
5) Interventi per le biobanche di materiale umano € 1.369.182,00
6) La sanita penitenziaria € 1.210.000,00
7) L’attivita motoria per la prevenzione delle malattie croniche e

per il mantenimento dell’efficienza fisica nell’anziano € 1.470.000,00
8) Tutela della maternitd e promozione appropriatezza del percorso nascita € 19:290.000,00
9) Malattie rare € 1.825.576,00
10)Valorizzazione dell’apporto del volontariato €  930.000,00
I1)Riabilitazione € 3.075.797,00
12)La salute mentale € 1.200.000,00
13)Piano nazionale dclla prevenzione : ‘ € 44.503.296,00

di approvare i seguenti n. 30 progetti, parte integrante del presente provvedimento, elaborati nell’ambito
delle tredici linee progettuali di cui all’ Accordo Stato - Regioni Rep. Atti n. 76/CSR del 8/07/2010:
[

1) Cure Primarie — Linea progettuale 1 — allegato A

2) Linee guida sullo sviluppo dello Sportello Integrato relative anche alle persone affette da malattie
neurologiche degenerative e invalidanti - Linea progettuale 2 —allegato B

3) Percorsi interregionali di presa in carico delle persone con sclerosi laterale amiotrofica ed altre
malattic neurodegenerative — Linea progettuale 2 - allegato C

4) Organizzazione e sviluppo dei flussi informativi a supporto dell'assistenza’ delle persone non
autosufficienti, compresi i pazienti affetti da demenza- Linea progettuale 2 — allegato D

5) Lademenza - Linea progettuale 2 - allegato E

6) La promozione di modelli organizzativi e assistenziali dei pz in stato vegetativo e di minima
coscienza nella fase di croniciti — Linea progettuale 3 — allegata F

7) Sviluppo della rete regionale di cure palliative per I"adulto - Linea progettuale 4 ~allegato G

8) Sviluppo della rete regionale di cure palliative pediatriche - Linea progettuale 4 —allegato H

9) Creazione di una rete di rilevazione regionale del dolore e di valutazione del consumo di farmaci
antalgici nelle strutture ospedaliere ¢ residenziali e Costruzione della rete de; referenti aziendali per
il dolore. Linea progettuale 4 — allegato I

10) Biobanche oncologiche per la conservazione ¢ lo studio di materiale oncologico - Linea progettuale
5 ~ allegato J L

11) Biobanche di sangue cordonale- Linea progettuale 5 — allegato K

12) Biobanche di tessuto muscolo — scheletrico - Linea progettuzale 5 — allegato L

13) Interventi di riabilitazione e reinserimento sociale per persone dimesse dall’OPG ed in carico al
servizio territoriale - Linea progettuale 6 — allegato M _

14) Interventi di riabilitazione e reinserimento sociale e presa in carico del servizio territoriale per minori
affetti da psicopatologia che hanne commesso reat; - Linea progettuale 6 - allegato N

15) Programma. di lotta alla sedentarieta ' mediante. interventi di- promozione dell’attivitd fisica neila
popolazione (con particolare riferimento ai bambini ed agli anziani) e di prescrizione dells stessa
nelle categorie a rischio - Linea progettuale 7 — allegato.O

16) Progetto per la Promozione della salute nei primi anni di vita - Campagna GenitoriPiy per la
Promozione sinergica di 7 azioni - Linea progettuale 8 — allegato P

17) Parto senza dolore.— Linea progettuale 8 — allegato Q

18) Sistema informativo unico per Passistenza perinatale - Linea progettuale 8 — allegato R

19) Attuazione della rete ospedalicra integrata per la gestione del neonata critico e del bambino in
emergenza ¢ urgenza - Linea progettuale 8 - allegato S

20) Protocolli diagnostico assistenziali interregionali per gruppi di malattie rare - Linea progettuale 9 —
allegato T
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21) Volontariato, salute e benessere: il contributo del volontario nel potenziamento dello sportello
integrato - Linea progettuale 10 — allegato U

22) Riabilitazione - Linea progettuale 11 - allegato V , . -

23) Interventi precoci sugli esordi psicotici ~ Linea progettuale 12 — allegato W

24) La presa in carico dei disturbi mentali in cta evolutiva, con particolare riguardo all’adolescenza -
Linea progettuale 12 — allegato X o

25) Screening oncologici — Linea progettuale 13 — allegatoY

26) Progetto " di Miglioramento del sistema vaccinale Veneto con particolare riferimento
all’implementazione di nuovi vaccini: quadrivalente (varicella, morbillo, rosolia, parotite),
pneumococco, meningococco. Anno 2010- Piano Regionale Vaccini ~ linca. progettuale 13 —
allegato Z

27) Prevenzione cardiovascolare — Linea progettuale 13 — allegato AA

28) Sistema di sorveglianza PASSI - Linea progettale 13 - allegato BB

29) Prevenzione ¢ promozione della salute negli ambienti di-lavoro, attuazione del Patto per la Tutela
della Salute ¢ la prevenzione nei luoghi di lavoro - Linea progettuale 13 — allegato CC

30) Prevenzione dell’AIDS e delle altre malattie a trasmissione sessuale nelle scuole secondarie e di
secondo grado- Linea progettuale 13 — allegato DD

3. di trasmettere i suddetti progetti al Ministero della Salute per la successiva approvazione da parte della
Conferenza Stato-Regioni ai sensi dell’ Accordo- Stato-Regioni Rep. Atti n. 76/CSR del 8/07/2010;

. -4
4. di incaricare la Direzione Regionale Piani e Programmi Socio-Sanitari di provvedere all’ulteriore corso
del presente provvedimento ed agli adempimenti conseguenti, comprese le eventuali modifiche ed
integrazioni di carattere. tecnico ai progetti richieste dal Ministero della Salute in sede di esame dei
medesimi..

Sottoposto a votazione, il provvedimento & approvato con voti unanimi ¢ palesi.

Il Vicesegretario " Il Presidente
Dott. Franco Denti Dott. Luca Zaia

[GRINTA REGIONALE TEL VENETO |

©opii confuima altwoginple
O 12w kY B sektl
AR AR AL

DG/mm . ,
Donata Guerra .
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] REGIONE LIGURIA

il DIPARTIMENTO
SALUTE E SERVIZI SOCIALI

|L DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO

Oggetto:  Invio deliberazione n. 1019/2010

(anticipata via fax in data 7.9.2010)

Ministero della Salute
DGPROG
0p29G42~#)-13/09/2010

Wi

Si invia in allegato copia della deliberazione
vincolate alla realizzazione degli obiettivi di carattere

ALl 3

Genova, 3 j ‘[‘ Joiv

Prot. n. p L"/ ..?/\)10/ /Iz '5 6/6
Allegati:
Gyl /. /,/'-35’:

Ny o DI I A A r'__ﬂ oy
P AN i e TR )

Al Ministero della Salute
Direzione generale
Programmazione sanitaria, livelli
essenziali di assistenza e principi
etici di sistema

Ufficio V

Via Ribotta 5

00144 ROMA EUR

n. 1019 del 6.9.2010 ad oggetto: “Risorse
prioritario e rilievo nazionale (art. 1 commi 34

e 34 bis della legge 23 dicembre 1996 n. 662) — finanziamento anno 2010.

Si resta a disposizione per ogni eventuale chiarimento.

Distinti saluti.

HISTERD DELLA SALUTE

o Ve Ll

LIy e b
REE X o oy OPRLY I
crymageL UEMER

il Di erale
(Dr. Fr: onanni)




SCHEMA N........ccccccc NP/15466 REGIONE LIGURIA - Giunta Regionale
DEL PROT. ANNO ...ccroccrenc 2010 Segreteria Generale Gabinetto del Presidente della Giunta Regionale

Staff Centrale ¢ Servizi Giunta - Settore
N. 1019 SEDUTA DELLA GIUNTA REGIONALE : N 2985 de! 06/09/2010

IN DATA 06/09/2010

OGGETTO : Risorse vincolate alla realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e rilievo nazionale (art. 1 commi 34
¢ 34 bis della legge 23 dicembre 1996 n. 662) - Finanziamento anno 2010.

CERTIFICAZIONE DELLE RISULTANZE DELL'ESAME DELL'ATTO

Si ATTESTA che nel corso dell’odiema seduta della Giunta Regionale, PRESIDENTE Claudio Burlando , con la
partecipazione dei seguenti Componenti, che si sono espressi in conformita di quanto a fianco di ciascuno indicato;

VOTI ESPRESSI
PRESENTI | ASSENTI 1 COMPONENTI DELLA GIUNTA - SIGNOR!
. FAVOR. ASTEN. CONTR.
X Claudio Burlando - Presidente X
X Marylin Fusco - Vice Presidente X
X (iovanni Barbagallo - As5€5501¢ X
X Angelo Berlangieri - Assessore X
X Giovanni Boitano -~ Assessore
X Renata Briano - Assessore X
X Gabriele Cascino - Assessore X
X Ezio Chiesa - Assessore X
X Renzo Guccinelli - Assessore X
X Cilaudio Montaldo - Assessore X
X Lorena Rambaudi - Assessore X
X Sergio Rossetti - Assessore X
X Giovanni Enrico Vesco - Assessore X
12 1 12

RELATORE alla Giunta Claudio Montaldo e con l'assistenza del Segretario Generale e del Dott. Roberta Rossi, che ha
svolto le funzioni di SEGRETARIO

LA GIUNTA REGIONALE

all'unanimita HA APPROVATO il provvedimento proposto secondo lo schema il cui testo integrale ¢ riportato in originale
da pag. 1 a pag. 4 della presente cartella, autenticato dal Segretario della Giunta Regionale.

Data - IL SEGRETARIO

06109/2010 (Robérp Hossiy (b
A O

1l presente ATTO viene contraddistinto col numero, a margine indicato, del REGISTRO ATTI DELLA GIUNTA
REGIONALE - Parte |

AUTENTICAZIONE COPIE CODICE PRATICA :

SETTORE STAGFTE
RISULTANZE E S[ﬁ
-, C/
l/

A finanz10
DELL'ESAME A/ /Y
CisTRVIR
%, Btutfini)

PAGINA : |

COD. ATTO : DELIBERAZIONE




CHEMA N. .....NP/15466 —~ REGIONE LIGURIA - Giunta Regionale

Dipartimento Salute e Servizi Sociali
Programmazione, Valutazione & Controllo - Settore

JEL PROT. ANNO.............. 2010

OGGETTO : Risorse vincolate alla realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e rilievo nazionale (art. 1 commi 34
e 34 bis della legge 23 dicembre 1996 n. 662) - Finanziamento anno 2010.

DELIBERAZIONE N. mﬂt ™
dct REMISTRO ATTI A DATANS -

LA GIUNTA REGIONALE

RICHIAMATI:

l'art. 1, comma 34 della Legge 23 dicembre 1996, n. 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
e le province autonome di Trento e di Bolzano, pud vincolare quote del Fondo sanitario Nazionale,
destinate alia realizzazione di obiettivi di carattere prioritario e rilievo nazionale, indicati nel Piano
Sanitario Nazionale da assegnare alle Regioni per la predisposizione, ai sensi del comma 34 bis de!
medesimo articolo, di specifici progetti;

il comma 34 bis del predetto art. 1, aggiunto dall'art. 33 della Legge 27 dicembre 1997, n. 449, come
.modificato dall'art. 79, comma 1 quater del DL 25 giugno 2008 n. 112, aggiunto dalla relativa Legge di
conversione 6 agosto 2008, n. 133 il quale prevede che a decorrere dall'anno 2009 il CIPE, su
proposta del Ministro del Lavoro, della Salute e delle Politiche sociali, d'intesa con la Conferenza
permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano,
provvede a ripartire tra le regioni le quote vincolate all'atto dell'adozione della propria delibera di
ripartizione delle somme spettanti alle Regioni a titolo di finanziamento della quota indistinta di FSN di
parte corrente. Al fine di agevolare le Regioni nell'attuazione dei progetti di cui al comma 34, il
Ministero dell'Economia e delle Finanze provvede ad erogare, a titolo di acconto, il 70 per cento
dellimporto complessivo annuo spettante a ciascuna Regione, mentre 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 del Lavoro,
della Salute e delle politiche sociali, dei progetti presentati dalle Regioni, comprensivi di una relazione
illustrativa dei risultati raggiunti nell'anno precedente. Le mancate presentazione ed approvazione dei
progetti comportano, nell'anno di riferimento, la mancata erogazione della quota residua del 30 per
cento ed il recupero, anche a carico delle somme a qualsiasi titolo spettanti nell'anno successivo,
dell'anticipazione del 70 per cento gia erogata;

Data - IL RESPONS )ILE DEL PRSOCAED\I;\{:E‘N‘I’%O - %ﬂr élt,%l-igﬁ ARIO n_@l-&:k SzO\)

Fassio)

(Do

~ AUTENTICAZIONE COPIE | CODICE PRATICA
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CHEMA N. .......NP/15466 —1—~ REGIONE LIGURIA - Giunta Regionale

. Dipartimento Salute ¢ Servizi Sociali
JEL PROT. ANNO...oecvevo-ooe 2010 —§ Programmazione, Valutazione ¢ Controllo - Settore

'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; '

I'Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano n. 76 dell'8 luglio
2010, sulle linee progettuali per I'utilizzo da parte delle Regioni delle risorse vincolate ai sensi dell'art.
1, commi 34 e 34bis della Legge 23 dicembre 1996, n. 662 per la realizzazione degii obiettivi di
carattere prioritario e di rilievo nazionale per 'anno 2010;

lart. 1, comma 7, delfIntesa sancita in Conferenza Stato Regioni n. 243 nella seduta del 3 dicembre
2009 recante il “Nuovo Patto per la salute 2010-2012";

la Legge 9 marzo 2010 n. 38 recente “Disposizioni per garantire I'accesso alle cure palliative e alla
terapia del dolore”;

Pintesa n. 63 del 29 aprile 2010, perfezionata in sede di Conferenza Stato Regioni, concernente il
Piano nazionale per fa prevenzione 2010-2012;

Pintesa n. 13 del 29 aprile 2010, ai sensi dell'articolo 115 comma 1 lettera a) del D. Lgs. 31 marzo
1998 n. 112, sulla proposta del Ministro della Salute di deliberazione CIPE relativa allassegnazione
alle Regioni delle risorse vincolate ai sensi dell'art. 1, comma 34 della Legge 23 dicembre 1996, n.
662, in base alla quale vengono assegnate alla Regione Liguria risorse pari a euro 43.188.656,00.=
per I'anno 2010;

PREMESSO CHE:

_ con I'Accordo CSR n. 76 dell’'8-7-2010 citato & stato disposto, in mancanza del Piano Sanitario
Nazionale 2009/2011, di fare riferimento al Piano Sanitario Nazionale 2006/2008;

- le linee progettuali individuate nell'allegato A dellAccordo n. 76 dell'8-7-2010, nell'ambito delle
quali le Regioni sono chiamate a presentare specifici progetti per l'utilizzo dei fondi stanziati, sono
le seguenti:

Cure primarie

Non autosufficienza .

Assistenza ai pazienti in stato vegetativo e di minima coscienza nella fase di cronicita
Cure palliative e terapia del dolore

Biobanche di materiale umano

Sanita penitenziaria

ouhs LN =

Data - IL RESPONR

ABILE DEL PROCEDIMENTO Dgta - I, SEGRETARIO
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LAAOAYAA IN. .., INEZ D400 (‘ Y
Dipartimento Salute ¢ Servizi Sociali

JEL PROT. ANNO.............. 2010

Programmazione, Valutazione ¢ Controllo - Settore

7. Attivitd motoria per la prevenzione delle malattie croniche e per il mantenimento dell'efficienz
fisica nell'anziano

8. Maternita e percorso nascita

9. Malattie rare

10. Valorizzazione del volontariato

11. Riabilitazione

12. Salute mentale

13. Piano nazionale di prevenzione

NellAccordo CSR 76/2010 citato sono stati altresi individuati i vincoli sulle risorse relativi alle
seguenti linee progettuali:
= Cure primarie: vincolo del 25% delle risorse totali .
e Non autosufficienza: vincolo in favore della Regione Liguria di
- euro 603.499,00 da destinarsi ai progetti in materia di Assistenza ai pazienti affetti da
malattie neurologiche degenerative e invalidanti
- euro 603.499,00 da destinarsi ai progetti in materia di Assistenza ai pazienti affetti da
demenza ,
= Cure palliative e Terapia del dolore: per la Regione Liguria riserva di euro 3.017.494,00
= Interventi in materia di Biobanche di materiale umano : per la Regione Liguria riserva di euro
452.624,00
= Malattie Rare: per la Regione Liguria riserva di euro 603.499,00
= Piano Nazionale della Prevenzione: quota vincolata per la Regione Liguria di euro 7.241.987,00

DATO ATTO CHE:

Le strutture del Dipartimento Salute e Servizi Sociali hanno elaborato i progetti di cui all'allegato
‘A" al presente provvedimento che rientrano nelle varie tematiche proposte;

it Piano regionale di prevenzione € in via di predisposizione da parte della competente struttura
del Dipartimento e dovra essere ultimato nel termine del 31-12-2010, come da citata Intesa Stato-
Regioni n. 63 del 29 aprile 2010 e, in seguito alla sua approvazione, sara inviato al Ministero della

Salute;

RITENUTO che i progetti elaborati consentono di soddisfare alle indicazioni contenute nell’Accordo
Stato/Regioni dell’8-7-2010 n. 76 e che, pertanto, gli stessi possono essere approvati per linvio al

Ministero della Salute;

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

Data - IL RESPONSABILE DEL PROCEDMENTZO Data - IL SEGRETARIO
- vl 2o |
(Dott. ara Fassio) 6\ % Z’D’Q}" O'él‘b‘ b\ ODM/
AUTENTICAZIONE COPIE | CODICE PRATICA
finanz10
ATTO -
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CHEMA N. .......NP/15466 T REGIONE LIGURIA - Giunta Regionale

Dipartimento Salute ¢ Servizi Sociali
Programmazione, Valutazione e Controllo - Settore

JEL PROT. ANNO, ....._....... 2010

DELIBERA

- di approvare i progetti relativi alle linee progettuali individuate dall'accordo Stato-Regioni dell'8-7-
2010 n. 76, per gli importi specificati nel prospetto di cui all'allegato “A” al presente provvedimento
che ne costituisce parte integrante e sostanziale;

- diincaricare la competente struttura del Dipartimento Salute e Servizi Sociali, una volta ultimato il
documento di Piano regionale della prevenzione per il triennio 2010-2012, nel termine imposto
dalllntesa Stato-Regioni n. 63 del 29 aprile 2010, di provvedere all'invio dello stesso al Ministero
della Salute;

. di demandare alle strutture competenti per materia I'adozione degli atti conseguenti che si

renderanno necessari.

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

Data - IL. DIRIGENTE Data - IL DIRETTORE GENERALE

(Dott, Giovanni Della Luna) (Dott, fanni), 3.8. 200

ul( =

Data - IL. RESPONSA;!LE DEL PROCEDIMENTO Data - IL. SEGRETARIO
7 3L Vw2000 ~ : Qe
omfsdor 5[z (el A
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"HEMA N............. NP/15466 | -~
£ PROT. ANNO ..o 2010

mer il oy

N. m

REGIONE LIGURIA - Giunta Regionale

Dipartimento Salute e Servizi Sociali
Programmazione, Valutazione e Controllo - Settore

OGGETTO : Risorse vincolate alla realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario ¢ rilievo nazionale (art. 1 commi 34
¢ 34 bis della legge 23 dicembre 1996 n. 662) - Finanziamento anno 2010.

DOCUMENTI ALLEGATI COSTITUITI DAL NUMERO DI PAGINE A FIANCO DI CTASCUNO INDICATE

Allegato A da pag. 2 a pag. 59

PER UN TOTALE COMPLESSIVO DI PAGINE N. 59

FINE TESTO

Data - IL. RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO

% 3L VA 2ok
(Dottss Fassio)

o
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legato A

PROGETTUALITA’ PROPOSTA — anno 2010

M

Linea progettuate Titolo progetto Importo Struttura
complessivo regionale
referente/ARS
Linea_progettuale | Il potenziamento delle cure primarie: associazionismo
1 “evoluto” e assistenza h24 i 16.000.000,00 | Affari giuridici e
Cure Primarie politiche del
personale
Linea progettuale | Rete integrata per la non autosufficienza in Liguria:
2
Non . 1) Sviluppo dei PUA e delle cure domiciliari di 3° liv, . .
autosufficienza 2)  Assistenza ai pagienti affetti da demenza 14.583.448,00 | Servizio Politiche
3)  Assistenza ai pazienti affetti da  malattie Sociali Integrate
neurologiche degenerative e invalidanti 603.499,00
603.499,00
Totale linea | © 15.790.446,00
Linea_progettuale | Sviluppo della rete regionale di cure palliative per adulti e| v 3.100.000,00 | Comunicazione,
4 implementazione rete di cure pediatriche Ricerca, Sistema
Cure palliative Informativo,
Coordinamento

Progetti in Sanita'

Linea progettuale

7

Realizzazione di un net work di eccellenza di

5 biobanche liguri (liguria biobank network) 90.524,80
Interventi per le 2) Biobanche di sangue cordonale
biobanche di 3) Biobanche di tessuto muscolo scheletrico _ 303.258,08 | Ars Liguria
materiale umano 58.841,12

Totale linea | 7 452.624,00
Linea progettuale 1) Libretto neonatale 35.000,00

prog i . . i
3 2) ECM — manovre rianimatorie su paziente pediatrico 7.500,00
= 3) Costruzione percorsi riabilitativi per il neonato
';n;t;l:lﬁglia pretermine 7.000,00 { Ars Liguria
ercorso nascita 4) Elaborazione di linee guida regionali sullo

P screening della displasia all’anca 7.000,00

Totale linea v 56.500,00
Linea_progettuale | Protocolli diagnostici  assistenziali interregionali  per
9 gruppi di malattie rare V 603.499,00 -
= . Ars Liguria
Malattie rare
Linea progettuale | Piano regionale della prevenzione y 7.241.987,00 | Prevenzione,
13 Igiene, Sanita
Piano Nazionale pubblica e
della Prevenzione Veterinaria
| TOTALE COMPLESSIVO 43.245.056,00 euro 4

M/
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MINISTERQ DELLA SALUTE

=6 01T 200,

% .

‘ ERegioneEmilia Romagna £  ACCETTAZIONE

<k T ' RRISPONDENZA,
- CoR

, IL DIRETTORE GENERALE ALLA SANITA E

. s  ALLE POLITICHE SOCIALI

LEONIDA GRISENDI
’ PO ANNG  NUMERG Ministero della Salute
Dipartimento della Qualita
ree. T 1%olo; 238%90 Direzione Generale della programmazione
DEL 30 9ET 2010 Sanitaria, dei livelli di assistenza e dei principi

di sistema
Al Direttore dell’Ufficio V

Viale Giorgio Ribotta 5
00144 Roma

Oggetto: trasmissione Deliberazione di Giunta Regionale n. 1429 del 27 settembre 2010 inerente ai
gcr)c;%etti per la realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale. — Anno
Si fa seguito alla nostra nota con data 8 setlémbre, PG. 2010. 0219494, per trasmettere il
provvedimento deliberativo di Giunta Regionale n.1429/2010 di approvazione dei Progetti per la
realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale. Anno 2010 di cui all'Accordo
Governo-Regioni e Province autonome dell’8 luglio 2010. (Repertorio Atti n. 76/CSR).

Ministere dalla Salute
Distinti saluti. DGPROG )
0032522-A-08/10/2010

Allegato n. 1: DGR n. 1429/2010

Viale Aldo Moro 21 tel 051.527.7161-7162 dgsan@regione.emilia-romagna.it
40127 Bologna fax 051.527.7056 PEC: dgsan@postacert.regione.emilia-romagna.it
b ) ‘ANNOQ - - NUMERO . "INDlCE LIV - Uvz LIV LV4:. LV _ ANNO - 'NUMERO "~ SUB
avsoltemo DP [~ [ | Clssf[ 343 [600 [ 70 [ 20 | | | Fese[2000] 1 ]| |

r




Progr.Num. 1429/2010

GIUNTA DELLA REGIONE EMILIA ROMAGNA

Questo glorno Lunedi 27 del mese di Settembre
dell' anno 2010 si @ riunita nella residenza di  via Aldo Moro, 52 BOLOGNA

la Giunta regionale con I'intervento dei Signori:

1) Errani Vasco Presidente

2) Saliera Simonetta Vicepresidente

3) Bianchi Patrizio Assessore

4) Bortolazzi Donatella ‘ Assessore }
5) Freda Sabrina Assessore

6) Gazzolo Paola Assessore

7) Lusenti Carlo Assessore

8) Mezzetti Massimo Assessore

9) Muzzarelli Gian Carlo . Assessore

10) Rabboni Tiberio Assessore

Funge da Segretario I'Assessore Muzzarelli Gian Carlo

Oggetto: PROGETTI PER LA REALIZZAZIONE DEGLI OBIETTIVI DI CARATTERE PRIORITARIO E D1 RILIEVO
NAZIONALE - ANNO 2010 - ACCORDO GOVERNO-REGIONI E PROVINCE AUTONOME DELL'8 LUGLIO
2010 REP. ATTI N. 76/CSR.

Cod.documento GPG/2010/1461

pagina 1di 77




Testo dell'atto

Num. Reg. Proposta: GPG/2010/1461

LA GIUNTA DELLA REGIONE EMILIA-ROMAGNA

Richiamati:

- l’art. 1, comma 34bis della legge 23 dicembre 1996, n.
662, il gquale prevede l’individuazione degli obiettivi
di carattere prioritario e di rilievo nazionale, al cui
perseguimento sono vincolate apposite risorse ai sensi
dell’art. 1, comma 34 della predetta legge;

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

- l"art. 1, comma 805, 806 e 807 della legge 27 dicembre
2006, n. 296;

- 1’Intesa tra il Governo e le Regioni del 3 dicembre 2009
Rep. atti n. 243/CSR concernente il Nuovo Patto per la
Salute per gli anni 2010-2012 e, in particolare, 1l’art.
1, comma7;

Richiamata 1’Intesa, ai sensi dell’art. 115, comma 1,
lett. a) del decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 112, sulla
proposta del Ministro del lavoro, della salute e delle
politiche sociali di deliberazione CIPE relativa
all’assegnazione alle Regioni delle risorse vincolate, ai
sensi dell’art. 1, commi 34 e 34bis, della legge 23 dicembre
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1996, n. 662, alla realizzazione degli obiettivi di Piano
sanitario nazionale per 1l’annc 2010 sancita dalla Conferenza
permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le
Province Autonome di Trento e Bolzano (Rep. Atti n. 13/CSR
del 29 aprile 2010), che individua per la Regione Emilia-
Romagna, risorse pari ad € 116.002.246,00;

Richiamato, altresi, 1’Accordo tra il Governo, le
Regioni e le Province Autonome di Trento e Bolzano sulla
proposta del Ministero del lavoro, della salute e delle
politiche sociali di linee guida per l’utilizzo delle risorse
da parte delle Regioni e Province autonome delle risorse
vincolate, ai sensi dell’art. 1, commi 34 e 34bis, della
legge 23 dicembre 1996, n.662, per la realizzazione degli
obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale per
1’anno 2009, sancito dalla Conferenza permanente per 1
rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province Autonome di
Trento e Bolzano (Rep.Atti n. 76/CSR dell’8 luglio 2010), al
cui interno sono definite le Linee progettuali per le
Regioni:

- Linea progettuale 1: Le cure primarie,

- Linea progettuale 2: La non autosufficienza,

- Linea progettuale 3: La promozione di modelli
organizzativi e assistenziali dei pazienti 1in stato
vegetativo e di minima coscienza nella fase di

cronicita,

- Linea progettuale 4: Le cure palliative e la terapia
del dolore,

- Linea progettuale 5: Interventi per le biobanche di
materiale umano,

- Linea progettuale 6: La sanita penitenziaria,
- Linea progettuale 7: Lfattivita motoria per la
prevenzione delle malattie croniche e per il

mantenimento dell’efficienza fisica nell’anziano,

- Linea progettuale 8: Tutela della maternita e promozione
dell’ appropriatezza del percorso nascita,

- Linea progettuale 9: Malattie rare;
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- Linea progettuale 10: Valorizzazione dell’apporto del
volontariato;

- Linea progettuale 11: Riabilitazione;

- Linea progettuale 12: La salute mentale;

- Linea progettuale 13: Piano nazionale della
prevenzione;
Considerato che l’erogazione delle risorse e
subordinata:

- quanto al 70%, alla stipula di Accordo in sede di
Conferenza Stato-~Regioni sulle linee guida per la
predisposizione dei progetti, raggiunta in data 8
luglio 2010 (Rep.Atti n. 76/CSR);

- quanto al 30%, alla presentazione di specifici
progetti, elaborati nell’ambito degli indirizzi di cui
all’Accordo sopra citato;

Preso atto che il citato Accordo dell’8 luglio 2010
(Rep.Atti n. 76/CSR) stabilisce:

- per la linea progettuale 1 “Le Cure primarie”, il
vincolo del 25% delle risorse totali;

- per la linea progettuale 2 “La non autosufficienza” una
quota vincolata, quantificata per la Regione Emilia-
Romagna in: '

o € 1.620.967,00 per progetti in materia di
“Assistenza ai pazienti affetti da malattie
neurologiche degenerative e invalidanti”,

o] € 1.620.967,00 per progetti in materia di
“"Assistenza ai pazienti affetti da demenza”;

- per la linea progettuale 4 “Le cure palliative e 1la
terapia del dolore” una quota vincolata, quantificata
per la Regione Emilia-Romagna in € 8.104.835,00;

- per la linea progettuale 5 “Interventi per le biobanche
di materiale umano” una quota vincolata, quantificata
per la Regione Emilia-Romagna in € 1.215.725,00;

- per la linea progettuale 9 “Malattie rare” una quota

pagina 4 di 77




vincolata, quantificata per la Regione Emilia-Romagna in
- € 1.620.967,00;

:~ - per la linea progettuale 13 ™“Piano nazionale della
prevenzione” una quota vincolata, quantificata per la
Regione Emilia-Romagna in € 17.212.424,00;

Considerato, inoltre, che in coerenza con il PSN
2006/2008, 1la Regione Emilia-Romagna ha predisposto i
Progetti, allegati parte integrante alla presente
deliberazione, elaborati ai sensi del citato Accordo dell’8
luglio 2010 (Rep. Atti 76/CSR), e che dovranno essere inviati
al Ministero della salute per la valutazione in ordine
all’ammissione al finanziamento;

Vista la L.R. 43/2001 e successive modifiche, e le
proprie deliberazioni n. 1057/2006, n. 1150/2006, n.
1663/2006,n. 2416/2008 e successive modificazioni, e n.
1173/2009;

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

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

1. di approvare 1l’allegato, parte integrante alla presente
deliberazione, “Progetti per la realizzazione degli
obiettivi di carattere prioritario e di rilievo
nazionale per 1l’anno 2010. (Accordo Governo-Regioni e
PP.AA. Trento e Bolzano dell’8 luglio 2010 - Rep.Atti n.
76/CSR)”; '

2. di programmare le risorse assegnate di cui all’Accordo tra
il Governo, le Regioni e le Province Autonome di Trento
e Bolzano dell’8 luglio 2010 (Rep. Atti n. 76/CSR) e
correlata Intesa del 29 aprile 2010 (Rep. Atti n,
13/CSR) pari a € 116.002.246,00, per la realizzazione
degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo
nazionale per l’anno 2010 definiti dal PSN 2006-2008,
nel modo seguente:

Linea Progettuale 1 Le cure primarie
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- Assistenza H24: riduzione degli accessi impropri al
PS e miglioramento delle rete assistenziale
€ 29.000.561,50

Linea Progettuale 2 La non autosufficienza

-~ La non autosufficienza: integrazione socio-sanitaria,
sostegno degli interventi per il mantenimento a
domicilio e sviluppo dei progetti individualizzati di
vita e di cura

€ 11.366.618,50

- Assistenza ai pazienti affetti da malattie
neurologiche degenerative e invalidanti
€ 1.620.967,00

- Progetto regionale demenze

€ 1.620.967,00 .

Linea Progettuale 3 La promozione di modelli
organizzativi e assistenziali dei pazienti in stato
vegetativo e di minima coscienza nella fase di cronicita

Interventi a favore delle persone in stato vegetativo
e di minima coscienza nella fase di assistenza a
lungo termine ‘

€ 7.000.000,00

Linea Progettuale 4 Le cure palliative e la terapia del
dolore

- Attuazione regionale della Legge 38/2010
“"Disposizioni per garantire 1’accesso alle cure
palliative e alla terapia del dolore”

€ 8.104.835,00

Linea Progettuale 5 Interventi per le biobanche di
materiale umano

- Banca regionale del sangue cordonale (ERCB: Emilia-
Romagna Cord Bank) costituzione di una banca unica
cui aferiscono tutti i Punti Nascita pubblici
dell’Emilia-Romagna, con rilancio della donazione a
fini di trapianto ematologico

- Biobanche di tessuto muscolo-scheletrico

-~ Biobanche oncologiche per 1la conservazione e 1lo
studio di materiale oncologico

€ 1.215.725,00
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Linea Progettuale 6 La sanitad penitenziaria

- Tutela delle detenute e della loro prole
- Salute mentale
- La salute dei minori

- Sistema informativo
€ 6.000.000,00

Linea Progettuale 7 [L’attivitAa motoria per 1la
Prevenzione delle malattie croniche e per il
mantenimento dell’efficienza fisica nell’anziano

- La promozione dell’attivitd fisica in due gruppi
target di popolazione:

Mantenimento dell’efficienza fisica nell’anziano

Prescrizione dell’attivita fisica in soggetti con
diabete di tipo 2: un progetto dei Medici di medicina
generale dell’AUSL di Ferrara

€ 1.000.000,00

Linea Progettuale 8 Tutela della maternita e promozione
dell’ appropriatezza del percorso nascita

- Iniziative a favore delle gestanti e delle
partorienti e del neonato nella Regione Emilia-
Romagna

€ 8.000.000,00

Linea Progettuale 9 Malattie rare

- Definizione e informatizzazione dei  protocolli
diagnostico-terapeutici per le malattie rare
€ 1.620.967,00

Linea Progettuale 10 Valorizzazione dell’apporto del
volontariato

- La partecipazione del volontariato e degli altri
soggetti del Terzo' settore ai processi di
programmazione previsti dal Piano regionale sociale e
sanitario: strumenti di sostegno, facilitazione e
valorizzazione

€ 6.000.000,00

Linea Progettuale 11 Riabilitazione

- La riabilitazione
€ 6.000.000,00
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Linea Progettuale 12 La salute mentale

- Il governo clinico della Neuropsichiatria
dell’Infanzia e Adolescenza (NPIA) in Emilia-Romagna:
meonitoraggio e prospettive di miglioramento

= La presa in carico dei disturbi mentali nella persona
anziana

- Gli interventi terapeutico—riabilitativi integrati
€ 8.000.000,00

Linea Progettuale 13 Piano Nazionale di Prevenzione

- Piano regionale della prevenzione
€ 19.451.605,00;

3.di trasmettere la presente deliberazione al Ministero
della salute per la valutazione in ordine all’ammissione
al finanziamento, come stabilito nell’Accordo citato in
premessa dell’8 luglio 2010 (Rep.Atti n. 76/CSR).

pagina 8 di 77




Allegato parte integrante - 1 a'

N RegimeTmiliaRomagna

Giunta Regionale
Assessorato Politiche per la Salute
Direzione Generale Sanita e Politiche Sociali

PROGETTI PER LA REALIZZAZIONE DEGLI OBIETTIVI DI CARATTERE
PRIORITARIO E DI RILIEVO NAZIONALE, PER L’ANNO 2010

Accordo Governo-Regioni e PP.AA.Trento e Bolzano dell’8 luglio 2010 -
Rep.Atti n.76/CSR
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REGIONE TOSCANA
GIUNTA REGIONALE

ESTRATTO DAL VERBALE DELLA SEDUTA DEL 06-09-2010 (punto N. 14 )

Delibera N .805 del 06-09-2010

Proponente
DANIELA SCARAMUCCIA

DIREZIONE GENERALE DIRITTI DI CITTADINANZA E COESIONE SOCIALE

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

Dirigente Responsabile: Andrea Leto

Estensore: Elisa Scopetani

Oggetto:

Progetti per la realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale del Piano
Sanitario Nazionale 2006/2008 ai fini dell'utilizzo delle risoise vincolate ai sensi dell'art. 1, comma 34
e 34 bis, legge 662/1996, per I'anno 2010.

Presenti:

ENRICO ROSSI SALVATORE ALLOCCA ANNA RITA BRAMERINI
LUCA CECCOBAO ANNA MARSON RICCARDQ NENCINI
GIANNI SALVADORI CRISTINA SCALETTI DANIELA SCARAMUCCIA

GIANFRANCO SIMONCINI ~ STELLA TARGETTI

ALLEGATIN®; 3

ALLEGATI:

Denominazione Pubblicazione Ti ipo di trasmissione Riferimento

A Si Cartaceo+Digitale progetti linea 1 e 7

B Si Cartaceo+Digitale progetti altre linee

C Si Cartaceo+Digitale relazione 2009

STRUTTURE INTERESSATE:

Tipo Denominazione

Direzione Generale DIREZIONE GENERALE DIRITTI DI CITTADINANZA E COESIONE

SOCIALE

Note:




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 e 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
mterministeriale per la programmazione economica, su proposta del Ministro della salute, d’intesa con la
Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano,
puo vincolare quote del Fondo Sanitario Nazionale alla realizzazione di obiettivi di carattere prioritario e di
rilievo nazionale indicati dal PSN, da assegnare alle Regioni per la predisposizione di specifici progetti, ai
sensi del successivo comma 34bis;

Visto I'art. 34 bis del suddetto art. 1, legge 662/1996, come modificato dall’art. 79, comma 1 quater del
decreto legge 25 giugno 2008, n. 112, aggiunto dalla relativa legge di conversione 6 agosto 2008, n. 133, a
norma del quale le Regioni, per il perseguimento degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale
indicati dal PSN, elaborano specifici progetti 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 1’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. Atti n.
57/CSR), con il quale sono stati individuati gli indirizzi progettuali per |’anno 2009;

Vista la propria deliberazione n. 442 del 25 maggio 2009, recante 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 dell’art. 1, comma 34 e 34 bis, legge
662/1996, per I’anno 2009;

Preso atto che, nella seduta del 8 luglio 2010 (rep. Atti 104/CSR), la Conferenza Stato-Regioni, su
proposta del Ministro della salute, ha ammesso al finanziamento i progetti presentati dalla Regione
Toscana con la sopra richiamata deliberazione per 1utilizzo delle risorse vincolate alla realizzazione degli
obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale per ’anno 2009:

Visto I’accordo del 8 luglio 2010 (rep. Atti n. 76/CSR), con il quale il Governo, le Regioni e le Province
autonome hanno concordato che debba essere garantita per I’anno 2010 una sostanziale omogeneita
nispetto alle linee progettuali definite per I'anno 2009, rileggendone le linee guida alla luce del dibattito
sociale e politico nel frattempo intervenuto, nonché delle esperienze internazionali emerse;

Visto, in particolare, I'allegato A del sopra citato accordo, che individua le linee progettuali ed i vincoli
specifici per I'utilizzo da parte delle Regioni e Province autonome delle risorse vincolate ai sensi della art.




1, commi 34 e 34 bis, della legge 662/1996 per la realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e di
rilievo nazionale per I’anno 2010;

Preso atto che per I’anno 2010 sono individuate le seguenti linee progettuali:

1. Le cure primarie;

2. Lanon autosufficienza;

3. La 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 per le biobanche di materiale umano;

6. La sanita penitenziaria;

7. L’attivita motoria per la prevenzione delle malattie 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;

Vista I'intesa perfezionata nella seduta della Conferenza Stato-Regioni del 29 aprile 2010 (rep. Atti n.
13/CSR), concerente |’assegnazione alle Regioni delle risorse vincolate, ai sensi del richiamato art. 1,
comma 34 e 34 bis della legge 662/1996, per I’anno 2010, in base alla quale la somma disponibile per la
Regione Toscana ¢ di € 99.151.060,00;

Visti gli allegati A, B e C, facenti parte integrante della presente deliberazione, nei quali sono riportati
nispettivamente: .
A. Progetti per la realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale del PSN
2006/2008 per I’anno 2010 ai fini dell’utilizzo delle risorse vincolate aj sensi dell’art. 1 comma 34
e 34 bis della legge 662/96 per I’anno 2010 — Linee progettualin. 1 e 7;
B. Progetti per la realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale del PSN
2006/2008 per I’anno 2010 ai fini dell’utilizzo delle risorse vincolate aj sensi dell’art. 1 comma 34
€ 34 bis della legge 662/96 per 1’anno 2010 — Linee progettualin. 2,3,4,5,6,8,9, 11, 12, 13;
C. Relazione illustrativa dei risultati raggiunti in attuazione dei progetti presentati per |’anno 2009;

Precisato che il “Progetto per I'implementazione del modello assistenziale Casa della Salute in Regione
Toscana ~ Anno 2010”, presentato in relazione alla linea progettuale n. 1 (Cure primarie), prevedendo
I'adozione di interventi volti ad incentivare I’attivita motoria negli anziani come strumento di prevenzione
delle malattie croniche e per il mantenimento dell’efficienza fisica dell’anziano, consente inoltre il
raggiungimento degli obiettivi previsti dalla linea progettuale n. 7 (L’attivitd motoria per la prevenzione
delle malattie croniche e per il mantenimento dell’efficienza fisica nell’anziano);

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

Precisato inoltre che il “Progetto per I’attuazione del Piano nazionale della prevenzione”, presentato in
relazione alla linea progettuale n. 13, contiene al momento soltanto I’indicazione delle risorse ad esso
destinate a valere sulla quota del FSN vincolata al raggiungimento degli obiettivi prioritari per I’anno 2010,
e che il contenuto del progetto potra essere definito soltanto dopo I’adozione del nuovo Piano regionale di
prevenzione per la realizzazione degli interventi previsti dal PNP 2010-2012 di cui all’intesa 29 aprile 2010
(rep. Atti 63/CSR), in corso di definizione; '




Considerato che le attivita connesse alle iniziative ed interventi proposti in relazione agli indirizzi
progettuali di cui all’Accordo 8 luglio 2010 (rep. Atti 76/CSR) sono da intendersi finanziate con le
complessive risorse assegnate alle Regioni dalla sopra richiamata Intesa:

Dato atto che le aziende sanitarie toscane sono impegnate nello svolgimento delle 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, per I’anno 2010, i progetti per la realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e
di rilievo nazionale del PSN 2006/2008 riportati negli allegati A e B, facenti parte integrante del
presente provvedimento; .

- di precisare che i contenuti del progetto inerente la linea 13 (Piano nazionale della prevenzione), di
cui all’allegato B, saranno definiti ed inviati al Ministero della salute dopo I’adozione del nuovo
Piano regionale di prevenzione per la realizzazione degli interventi previsti dal PNP 2010-2012 di
cui all’intesa 29 aprile 2010 (rep. atti 63/CSR), in corso di definizione:

- di approvare la relazione illustrativa dei risultati raggiunti in attuazione dei progetti presentati per
I’anno 2009, di cui all’allegato C, parte integrante della presente deliberazione;

- di utilizzare le risorse assegnate alla Regione Toscana per 1’anno 2010, pari a € 99.151.060,00,
articolandole sui progetti definiti in relazione alle linee progettuali di cui all’Accordo Stato-Regioni
8 luglio 2010, come di seguito riportato:

* Linea progettuale n. 1, Cure primarie:
- Progetto per I'implementazione del modello assistenziale Casa della Salute in Regione
Toscana — Anno 2010: € 44.000.000,00;
- Sperimentazione di un modello seedtrear nei pronto soccorso della Regione Toscana
come modello di risposta assistenziale alle urgenze minori — Anno 2010: €
1.000.000,00;

* Linea progettuale n. 2, Non autosufficienza:
- L'assistenza continua alla persona non autosufficiente: € 2.800.000,00;

* Linea progettuale n. 3, Promozione di modelli organizzativi e assistenziali dei pazienti in
stato vegetativo e di minima coscienza nella fase di cronicita:
- Tele-valutazione in pazienti in stato vegetativo e studio di risonanza magnetica
funzionale sincronizzata con EEG: € 1.000.000,00:

* Linea progettuale n. 4, Cure palliative ¢ terapia del dolore:
- Le cure palliative e la terapia del dolore: € 6.930.000,00;

* Linea progettuale n. 5, Interventi per le biobanche di materiale umano

- Biobanche di tessuto muscolo-scheletrico: € 136.500,00

- Biobanche oncologiche per la conservazione e lo studio di materiale oncologico: €
210.000,00;
- Biobanche di sangue cordonale: € 703.500,00;

* Linea progettuale n. 6, Sanita penitenziaria:




- Progetto regionale per il superamento dell’OPG dj Montelupo, miglioramento della
presa in carico del disagio psichico negli Istituti Penitenziari da parte dei DSM aziendali
€ progetti alternativi alla detenzione per detenuti tossicodipendenti: € 12.000.000,00;

Linea progettuale n, 7, Attivitd motoria per la prevenzione delle malattie croniche e per il

mantenimento dell’efficienza fisica nell’anziano:

- V. Linea progettuale 1, Cure primarie, Progetto per I’implementazione del modello
assistenziale Casa della Salute in Regione Toscana — Anno 2010:

Linea progettuale n. 8, Tutela della materniti e promozione dell’appropriatezza del

percorso nascita:

- Salute della donna e del bambino: consolidamento della rete materno infantile regionale:
€ 5.000.000,00

Linea progettuale n. 9, Malattie rare:
- Sviluppo della rete dei presidi delle malattie rare: € 1.500.000,00;

Linea progettuale n. 11, Riabilitazione: ‘

- Continuita riabilitativa per cittadini con esiti di ictus cerebrale: dalla fase acuta alla fase
cronica: € 400.000,00;

- Presa in carico territoriale dei pazienti traumatizzati: € 600.000,00;

- La medicina fisica e riabilitazione nel paziente politraumatizzato: il percorso
assistenziale ospedaliero con particolare riferimento alla riabilitazione intensiva
intraospedaliera cod. 56: € 620.000,00;

- Riabilitazione robotica dell’arto superiore: € 380.000,00:

Linea progettuale n. 12, Salute mentale:
- La promozione della salute mentale della comunita. Individuazione precoce del disturbo
mentale e interventi terapeutico-riabilitativi integrati: € 5.245.060,00;

Linea progettuale n. 13, Piano nazionale della prevenzione: € 16.626.000,00;

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.

I 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, commaz, lett. ¢) della L.R. 23/007. '
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IL DIRETTORE GENERALE
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LA GIUNTA REGIONALE

Visto il documento istruttorio concemente I'argomento in oggetto e la conseguente proposta

dell'Assessore Vincenzo Riommi

Preso atto:

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

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

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

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

Vista la legge regionale 1 fabbraio 2005, n. 2 e la normativa attuativa della stessa:

Visto l'articolo 1, comma 34, della legge 23 dicembre 1996, n. 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 e le Province autonome di Trento e di Bolzano, pud vincolare

quote del Fondo Sanitario Nazionale alla realizzazione di obiettivi di carattere prioritario e di

rilievo nazionale indicati dal Piano Sanitario Nazionale, da assegnare alle Regioni per la

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

Visto il comma 34bis del predetto articolo 1, aggiunto dall'articolo 33 della legge 27 dicembre

1997, n. 449, come modificato dall'articolo 79, comma 1 quater, del decreto-legge 25 giugno

2008, n. 112, aggiunto dalla relativa legge di conversione 6 agosto 2008, n . 133;

Vista la nota del 19 gennaio 2010, con cui il Ministero della Salute ha trasmesso la tabella di

riparto allegata alle proposte di deliberazione del Cipe relativa allintesa per 'assegnazione

alle Regioni deile risorse vincolate, ai sensi dell'art.1 , comma 34, della L..23/12/1996 n.662,

alla realizzazione degli obiettivi prioritari del PSN;

Vista la nota del 13 maggio 2010, con cui il Ministro della Salute ha trasmesso la proposta di

accordo in oggetto concernente la definizione delle linee guida per lutilizzo dei fondi da parte

delle Regioni delle risorse vincolate, ai sensi delle predette disposizioni di legge, per la

realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale per 'anno 2010;

Visto che tali linee guida, riportate nel documento Allegato A allo schema di accordo, si

articolano come segue :

linea progettuale 1 : Cure primarie;

linea progettuale 2 : Non autosufficienza; '

linea progettuale 3 :La promozione di modelli organizzativi e assistenziali dei pazienti in stato

vegetativo e di minima coscienza nella fase di cronicita ;

linea progettuale 4 : Cure palliative e terapia del dolore ;

linea progettuale 5 : Interventi per le biobanche di materiali umano ;

linea progettuaie 6 : Sanita penitenziaria ;

linea progettuale 7 : Attivith motoria per la prevenzione delle malattie croniche e per il

mantenimento dell'efficienza fisica nell'anziano ;

linea progettuale 8 ;. Tutela della maternita e promozione dell'appropriatezza del percorso

nascita ;

linea progettuale 9 : Malattie rare ;

linea progettuale 10 : Valorizzazione dell'apporto del volontariato ;

linea progettuale 11 : Riabilitazione ;

linea progettuale 12 : La salute mentale ;

linea progettuale 13 : Piano nazionale della prevenzione :

Visto i vincoli specifici sulle risorse per I'anno 2010 come riportati nelle Tabelle di cui

all'Allegato B dello schema di accordo .

Vista I'approvazione dell'intesa, sancita nella seduta della Conferenza Stato Regioni del 29

aprile 2010 (Rep . atti n . 63/CSR), relativa all'assegnazione delle risorse vincolate, ai sensi

del piQ volte richiamato articolo 1, commi 34 e 34bis, della legge 23 dicembre 1996, n .662,

per 'anno 2010;

Visto l'articolo 1, comma 7 dell'intesa perfezionata dalla Conferenza nella seduta del 3
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dicembre 2009 (Rep. atti n. 243/CSR) recante "Nuovo Patto per la saiute 2010-2012" ; \/0,,,7 T
Vista la nota in data 13 maggio 2010, diramata con nota del 14 maggio 2010, con la quale
Ministero della salute ha trasmesso lo schema di accordo;

Vista la lettera del 19 maggio 2010, con la quale il Ministero della salute ha inviato la
definitiva versione dello schema di accordo che recepisce le richieste emendative formulate
dalle Regioni ;

Considerato che, non essendo stato ancora approvato il Piano Sanitario Nazionale 2009-
2011, occorre fare riferimento al Piano Sanitario Nazionale 2006-2008 ;

Rilevato che il Piano Sanitario Nazionale 2006-2008, approvato conil D .P .R. 7 aprile 2006,
individua gli obiettivi da raggiungere per attuare la garanzia costituzionale del diritto alla
salute e degli altri diritti sociali e civili in ambito sanitario e prevede che i suddetti obiettivi si
intendono conseguibili nel rispetto dell'accordo del 23 marzo 2005, ai sensi dell'art . 1,
comma 173 della legge 30 dicembre 2004 n . 311, nei limiti e in coerenza con le risorse
programmate nei documenti di finanza pubbhca per il concorso dello Stato al finanziamento
del SSN ;

Visto lAccordo sancito dalla Conferenza Permanente per i Rapporti tra lo Stato, le Regioni e
le Province Autonome di Trento e Bolzano nella seduta del 8 luglio 2010 tra il Governo, le
Regioni e le Province autonome di Trento @ Bolzano sulla proposta del Ministero del lavoro,
della salute e delle politiche sociali di linee guida per l'utilizzo da parte delle Regioni e
Province autonome delle risorse vincolate, ai sensi dell'articolo 1, commi 34 e 34bis, delia
legge 23 dicembre 1996, n . 662, per la realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e di
rilievo nazionale per l'anno 2010,

Considerato che con detto Accordo si @ stabilito che i vincoli specifici sulle risorse per
'anno 2010, relativamente alle linee progettuali sono i seguenti :

*Cure primarie : vincolo del 25% delle risorse totali .

*La non Autosufficienza vincolo di:

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

b) 20 milioni di euro per i progetti in materia di Assistenza ai pazienti affetti da Demenza;

» Cure palliative e Terapia.del dolore, vincolo: 100 milioni di euro;

+ interventi in materia di Biobanche di materiale umano,vincolo: 15 milioni di euro

+Malattie Rare, vincolo: 20 milioni di euro;

*Piano Nazionale della Prevenzione, vincolo: di 240 milioni di euro;

Atteso che alla Regione Umbria, con la sopra richiamata Intesa, dalla deliberazione CIPE
(cod. sito 4.10/2009/110-B) , sono stati assegnati complessivamente, per 'anno 2010,
Euro 23.912.462,00;

Vista la legge 27.12.2006 n. 296 ( legge finanziaria 2007) e la legge 24.12.2007 n.244
(legge finanziaria 2008);

Vista la Legge Regionale n. 51 del 19 dicembre 1995 recante “Norme in materia di
contabilitad, di amministrazione dei beni, di attivitd contrattuale e di controllo delle Aziende
sanitarie regionali” e successive modifiche e integrazioni;

Vista la L.R. 20/1/1998, n. 3, sulfordinamento del Sistema Sanitario Regionale;

Visto il Regolamento interno di questa Giunta;

A voti unanimi espressi nei modi di legge,

DELIBERA

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

2) di approvare, per 'anno 2010, i progetti relativi alle linee progettuali per 'utilizzo delle
risorse assegnate alla Regione Umbria per gli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo
nazionale del Piano Sanitario 2006-2008 di cui al’'Accordo Stato — Regioni del 8/07/10,

per un totale pari ad € 23.912.462,00( di cui per € 12.911.579 & previsto un vincolo) ai
sensi dell'art. 1, commi 34 e 34 bis, della Legge 662/96, acquisiti agli atti della pratica

segue atto n. /120(—( del 06 SET Pt ‘ 2
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presso il Servizio Il di cui la dr.ssa Nera Bizzarri, istruttore della presente Delibe& A

individuata quale Responsabile per il reperimento dei progetti sopracitati; '

3) diimpegnarsi ad utilizzare le risorse assegnate per le finalita in premessa specificate, nel
rispetto delle procedure programmatiche e dei tempi previsti dalla programmazione
socio-sanitaria regionale, secondo la seguente articolazione:;

A) Linee progettuali per le quali & previsto un vincolo

Linea 1 - Cure primarie; 25% delle risorse, per complessivi Euro 5.978.116,00;
Linea 2 - La non Autosufficienza: totale 2,8% delle risorse Euro 668.286,00;
Linea 4 - Cure paliiative e terapia del dolore: 6,99% Euro 1.670.714,00;
Linea 5 - Interventi per le biobanche di materiale umano: 1,05% Euro 250.607,00;
Linea 9 - Malattie Rare: 1,4% Euro 334.143,00;
Linea 13 - Piano Nazionale di Prevenzione: 16,77% Euro 4.009.713,00:

B) Linee progettuali per le quali non é previsto un vincolo
Linea 3 - La Promozione di modelli organizzativi e assistenziali dei pazienti in stato
vegetativo e di minima coscienza nella fase di cronicita: 11.4% Euro 334.134,00;
Linea 6 - Sanita penitenziaria: 9,78% Euro 2.338.981,00;
Linea 7 - Attivitd motoria per |a prevenzione delle malattie croniche e per il mantenimento
dell'efficienza fisica nell'anziano: 1,4% Euro 334.134,00:
Linea 8 - Tutela della maternita e promozione deli'appropriatezza
del percorso nascita: 13,16% Euro 3.148.601,00;
Linea 10 - Valorizzazione dell'apporto del Volontariato: 0,70% Euro 167.072,00;
Linea 11 - Riabilitazione: 9,78% ‘ Euro 2,338.981,00;
Linea 12 - La Salute mentale: 9,78% Euro 2.338.981,00:

4) di demandare alla Direzione regionale Sanita e Servizi Sociali 'adozions di tutti i
provvedimenti che si dovessero rendere necessari

| IiL SEF-RETARIO VERBALIZZANTE , I. PRESIDENTE

segue atto n. \/{ZO({ del '* B SE]’ Zom ‘ 3
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Oggetto: Definizione delle linee progettuali per I'utilizzo delle risorse, per I'anno 20 f d B

vincolate ai sensi dell’art. 1, commi 34 e 34 bis, della Legge 662/96 per la
realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale del
P.S.N. 2006-2008.
It P.S.N. 2006-2008, partendo dalanalisi del contesto italiano nei vari ambiti istituzionali,
demografici ed economici, individua i vincoli e le opportunita di cui tener conto nel suo
triennio di vigenza.
Nel rispetto delle competenze statali e regionali definite dalla modifica al Titolo. V della
Costituzione, il P.S.N. riconosce infatti come obiettivo centrale del Servizio Sanitario
Nazionale la garanzia dell'effettiva capacitad del sistema di erogare i Livelli Essenziaii di
Assistenza nel rispetto delle caratteristiche fondanti il Servizio stesso, in particolare:
F'universalita, la sostanziale gratuitd di accesso a prestazioni appropriate, la garanzia
uniforme delle stesse nel Paese, il rispetto della libera scelta e del pluralismo erogativo.
L'art. 117, comma 2 lett. m), a seguito delle modifiche apportate al Titolo V deila Costituzione
per opera della Legge 3 del 18 ottobre 2001, ha di fatto posto in capo allo Stato la potesta
esclusiva nella “determinazione dei livelli essenziali delle prestazioni concernenti i diritti civili
e sociali che devono essere garantiti su tutto il territorio nazionale” e la definizione dei
principi fondamentali in materia. ‘
Alle Regioni & affidata invece la potesta legislativa concorrente in materia di: “tutela della
salute, tutela e sicurezza del lavoro, professioni, ricerca scientifica e tecnologica e sostegno
allinnovazione, alimentazione,...".
Il legislatore costituzionale ha posto percio in capo allo Stato la responsabilita di assicurare a
tutti i cittadini il diritto alla salute mediante un forte sistema di garanzie, attraverso i Livelli
Essenziali di Assistenza e, nello stesso tempo, ha affidato alle Regioni la responsabilita
diretta della realizzazione del governo e della spesa per il raggiungimento degli obiettivi di
salute del Paese.
Nell'attuale quadro di federalismo sanitario, il Piano Sanitario Nazionale indica dunque Ia
necessita che Governo e Regioni concordino linee di indirizzo perché le strategie individuate
possano declinarsi in programmi attuativi, nel rispetto delle autonomie regionali e delle
diversita territoriali. In particolare, le linee progettuali individuate dal P.S.N. 2006-2008 per
anno 2010 sono le seguenti:
N. 1: Cure primarie;
N. 2 Non autosufficienza;
N. 3 :La promozione di modelli organizzativi e assistenziali dei pazienti in stato vegetativo e
di minima coscienza nella fase di cronicita ;
N. 4 : Cure palliative e terapia del dolore ;
N. 5: Interventi per le biobanche di materiali umano ;
N. 6 : Sanita penitenziaria ;
N. 7 . Attivita motoria per la prevenzione delle malattie croniche e per il mantenimento
dell'efficienza fisica nell'anziano ;
N. 8 : Tutela della maternita e promozione dell'appropriatezza del percorso nascita ;
N. 9 : Malattie rare ;
N. 10 : Valorizzazione dell'apporto del volontariato ;
N 11 : Riabilitazione ;
N. 12 : La salute mentale ;
N. 13 : Piano nazionale della prevenzione.
L'art. 1, comma 34 deila Legge 23 dicembre 1996, n. 662, prevede che il CIPE, su proposta
del Ministro della Sanita, d'intesa con la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le
Regioni e le Province autonome, possa vincolare quote del Fondo Sanitario Nazionale alla
realizzazione di specifici obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale indicati nel
Piano Sanitario Nazionale, da assegnare alle Regioni per la predisposizione di specifici
progetti.
Con f'Intesa sancita in Conferenza Stato — Regioni in data 29 Aprile 2010 (Rep. Atti n.
63/CSR) perfezionatasi poi con I'Accordo dell'8 luglio 2010 sono state individuate le linee
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progettuali per {'utilizzo dei fondi da parte delle Regioni e Province autonome del‘t% )
vincolate ai sensi dell'art. 1, commi 34 ¢ 34 bis, della Legge 662/96 per la realizzaziém, dec
Obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale del Piano Sanitario Nazionale 2006>
Tuttavia occorre tener presente, in particolare, anche quanto riportato nelfaccordo dell’'s
luglio 2010 circa le modalita di ammissione al finanziamento, ovvero: "Per il perseguimento
degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale indicati nel PSN le Regioni
eiaborano specifici progetti sulla scorta di linee guida proposte dal Ministro del lavoro, delia
salute e delle politiche sociali ed approvate con Accordo in sede di Conferenza permanente
per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano . La
Conferenza, su proposta del Ministro della sanita, individua i progetti ammessi a
finanziamento utilizzando le quote a tal fine vincolate del Fondo sanitario nazionale ai sensi
del comma 34. La predetta modalita di ammissione al finanziamento é valida per le linee
progeftuali attuative del PSN fino alfanno 2008 . A decorrere dallanno 2009, il Comitato
interministeriale per la programmazione economica (CIPE), su proposta del Ministro del
lavoro, della salute e delle politiche sociali, d'intesa con la Conferenza permanente per i
rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, provvede a
ripartire tra le regioni le medesime quote vincolate all'atto dell'adozione della propria delibera
di ripartizione delle somme speftanti alle regioni a titolo di finanziamento della quota
indistinta di Fondo sanitario nazionale di parte corrente. Al fine di agevolare le regioni
nell'attuazione dei progetti di cui al comma 34, il Ministero delleconomia 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 del lavoro, della salute
e delle politiche sociali, dei progetti presentati dalle regioni, comprensivi di una relazione
ilustrativa dei risultati raggiunti nell'anno precedente . Le mancate presentazione ed
approvazione dei progetti comportano, nelf'anno di riferimento, la mancata erogazione della
quota residua del 30 per cento ed il recupero, anche a carico delle somme a qualsiasi titolo
spettanti nell'anno successivo, dell'anticipazione del 70 per cento gia erogata”.

Al fine di dare applicazione a quanto previsto dagli Accordi sanciti in Conferenza Stato-

Regioni, sono stati predisposti dalla Direzione regionale sanita e servizi sociali della Regione

Umbria, sulla base delle linee progettuali sopra indicate, i progetti definiti nell'Allegato A che

costituisce parte integrante e sostanziale deila presente deliberazione. In seguito agli

Accordi Stato Regioni e all'intesa inviata alle Regioni con nota del 19 gennaio 2010, con cui il

Ministero della Salute ha trasmesso la tabella di riparto allegata alle proposte di

deliberazione del Cipe relativa all'assegnazione alle Regioni delle risorse vincolate, & stata

prevista per la Regione Umbria un’assegnazione, per I'anno 2010, di una quota pari

ad Euro 23.912.462.

Tutto cid premesso e considerato si propone alla Giunta Regionale I'adozione di un

provvedimento con il quale si stabilisca:

1. di approvare, per 'anno 2010, i progetti relativi alle linee progettuali per I'utilizzo delle
risorse assegnate alla Regione Umbria per gli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo
nazionale del Piano Sanitario 2006-2008 di cui al’Accordo Stato — Regioni del 8/07/10,
per un totale pari ad € 23.912.462,00( di cui per € 12.911.579 & previsto un vincolo) ai
sensi del'art. 1, commi 34 e 34 bis, della Legge 662/96, acquisiti agli atti della pratica
presso il Servizio I, di cui la dr.ssa Nera Bizzarri, istruttore delia presente Delibera, &
individuata quale Responsabile per i reperimento dei progetti sopracitati:

2. diimpegnarsi ad utilizzare le risorse assegnate per le finalita in premessa specificate, nel
rispetto delle procedure programmatiche e dei tempi previsti dalla programmazione
socio-sanitaria regionale, secondo la seguente articolazione:

A) Linee progettuali per le quali & previsto un vincolo

Linea 1 - Cure primarie: 25% delle risorse, per complessivi Euro 5.978.116,00;
Linea 2 - La non Autosufficienza: totale 2,8% delle risorse Euro 668.286,00:
Linea 4 - Cure palliative e terapia del dolore: 6.99% Euro 1.670.714,00;
Linea 5 - Interventi per le biobanche di materiale umano: 1,05% Euro 250.607,00;
Linea 9 - Malattie Rare: 1,4% Euro 334.143,00;
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Linea 13 - Piano Nazionale di Prevenzione: 16,77% Euro 4.009.713,002 " e

™.

B) Linee progettuali per le quali non & previsto un vincolo ‘f’l:)gs,' 5%
Linea 3 - La Promozione di modelli organizzativi e assistenziali dei pazienti in stato
vegetativo e di minima coscienza nella fase di cronicita: 11,4% Euro 334.134,00;

Linea 6 - Sanita penitenziaria: 9,78% Euro 2.338.981,00;
Linea 7 - Attivita motoria per la prevenzione delle malattie croniche e per i mantenimento
dell'efficienza fisica nell'anziano: 1,4% Euro 334.134,00;
Linea 8 - Tutela della maternita e promozione dell'appropriatezza

del percorso nascita: 13,16% Euro 3.148.601,00;
Linea 10 - Valorizzazione dell'apporto del Volontariato: 0,70% Euro 167.072,00;

Linea 11 - Riabilitazione: 9,78% Euro 2.338.981,00;
Linea 12 - La Salute mentale: 9,78% Euro 2.338.981,00;

3. di demandare alla Direzione regionale Sanitd e Servizi Sociali 'adozione di tutti i
provvedimenti che si dovessero rendere necessari.

Perugia, li 31/08/2010 . L'istruttore
Nera Bizzaryi

P

segueation, 7 'LO § del

!
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PARERE DI REGOLARITA TECNICA E AMMINISTRATIVA

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

icsardo(Brugpetta

Perugia, li 26> Jae10 Il responsabile d@l}ﬁfedimento

PARERE DI LEGITTIMITA

Ai sensi del vigente Regolamento interno della Giunta:

Visto il documento istruttorio:

Atteso che sull'atto @ stato espresso:

- Il parere favorevole in ordine alla regolaritd tecnica e amministrativa reso dal
responsabile del procedimento;

Si esprime parere favorevole in merito alla legittimita dell'atto e si dichiara che latto non

comporta oneri a carico del Bilancio regionale:

Perugiali 2/o> (201 Il dirigente di Servizio Vicario

wdo Wﬂa
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'
|
Regione Umbria

Giunta Regionale

DIREZIONE REGIONALE SANITA' E SERVIZI SOCIALI

OGGETTO: Definizione delle linee progettuali per I'utilizzo delle risorse, per I'anno 2010,
vincolate ai sensi dell'art. 1, commi 34 e 34 bis, della Legge 662/96 per la
realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale del
P.S.N. 2006-2008.

e T —— .. — — _ ___ """ —

PARERE DEL DIRETTORE

It Direttore, ai sensi e per gli effetti degli artt. 6, Lr. n. 2/2005 e 13 del Regolamento
approvato con Deliberazione di G.R., 25 gennaio 2006, n. 108:
- riscontrati i prescritti pareri del vigente Regolamento interno della Giunta,

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

esprime parere favorevole alla sua approvazione.

Perugia, 1i 02/09/2010 < ~IL DIRETTORE

OLO DI LORETO [~
\%2 4"‘% (44_,[/&

-
y
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i

Regione Umbiria

Giunta, Regionale

Assessorato regionale “Tutela della salute. Programmazione e organizzazione sanitaria ivi
compresa la gestione e valorizzazione del patrimonio sanitario. Sicurezza dei luoghi di
lavoro. Sicurezza alimentare.”

OGGETTO: Definizione delle linee progettuali per l'utilizzo delle risorse, per 'anno 2010,
vincolate ai sensi dell'art. 1, commi 34 e 34 bis, della Legge 662/96 per la
realizzazione degli- obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale del-
P.S.N. 2006-2008.

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

Perugia, li 06/09/2010 Assessore Vingenzo Riommi

Si dichiara il presente atto urgente

Perugia, li 06/09/2010 L'
Vincehzo Riommi

segueaﬂon/lzo(]del D) SET 20”’




SCHEDE PROGETTI ACQUISITI AGLI ATTI

Progetti approvati con DGR n. 1204 del 6 settembre 2010, relativi alle
linee progettuali 2010 per I'utilizzo delle risorse assegnate alla Regione
Umbria per gli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale del
Piano Sanitario 2006-2008 di cui all’Accordo Stato — Regioni del 8/07/10,
per un totale pari ad € 23.912.462,00( di cui per € 12.911.579 & previsto
un vincolo) ai sensi dell’art. 1, commi 34 e 34 bis, della Legge 662/96.




A) Linee progettuali per le quali é previsto un vincolo

Linea 1 - Cure primarie: 25% delle risorse, per complessivi Euro 5.978.116,00,
Linea 2 - La non Autosufficienza: totale 2,8% delle risorse Euro 668.286,00;
Linea 4 - Cure palliative e terapia del dolore: 6,99% Euro 1.670.714,00;
Linea 5 - Interventi per le biobanche di materiale umano: 1,05% Euro 250.607,00;
Linea 9 - Malattie Rare: 1.4% Euro 334.143,00;
Linea 13 - Piano Nazionale di Prevenzione: 16,77% Euro 4.009.713,00,

B) Linee progettuali per le guali non é previsto un vincolo
Linea 3 — La Promozione di modelli organizzativi e assistenziali dei pazienti in stato
vegetativo e di minima coscienza nella fase di cronicita: 1,4%  Euro 334.134,00;

Linea 6 - Sanita penitenziaria: 9,78% : Euro 2.338.981,00,
Linea 7 - Attivita motoria per la prevenzione delle malattie croniche e per il mantenimento
dell'efficienza fisica nell'anziano: 1,4% Euro 334.134,00;

Linea 8 - Tutela della maternita e promozione dell'appropriatezza

del percorso nascita: 13,16% Euro 3.148.601,00,

Linea 10 - Valorizzazione dell'apporto del Volontariato: 0,70%  Euro 167.072,00;

Linea 11 - Riabilitazione: 9,78% Euro 2.338.981,00;

Linea 12 - La Salute mentale: 9,78% Euro 2.338.981,00;
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Alla cortese attenzione
Dr. Flllppo Palumbo
D.G. Programmazione Sanitaria
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Oggetto: invio documentazione obiettivi prioritari PSN anni 2010. . C

Con a presente si.invia in allegato I’atto deliberativo:
- DGR n. 1634 del 15/1 112010 avente per oggetto “Legge 662196, art. 1 comma 34, '
Approvazione déi progetti della Regione Marche per il perseguimento di obiettivi

di carattere prioritario e vdi rilevo nazionale per l'anno 200@, individuati

‘nell’Accordo del 8 luglio 2010, tra il Governo, le Regioni e le Province

“

autonome di Trento e di Bolzano.”
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REGIONE MARCHE

GIUNTA REGIONALE

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE

.| ADUNANZAN.__ 36 LEGISLATURA N. IX

seduta del pag.
15/11/2010 |« |1
delibera -
1634

)

DE/ME/804

Oggetto:
0 NC :

Prot. Segr.
1804

L.

di
1'anno

' 662/96 ‘art.

1 comma 34 - Approvaziﬁne dei progetti
della Regione Marche per il perseguimento di obiettivi.
carattere prioritario ‘e di’ rilievo nazionale per
2009,

individuati nell'accordo dell'8 luglio
2010 tra il Governo,.le Regioni e le Province Autonome

di Trento e di Boizano.

Lunedi 15 novembre 2010, nella sede della Regione Marche, ad Ancona,

in via Gentile

da- Fabriano,

regolarmente convocata.

"Sono presenti:
- GIAN MARIO SPACCA

- PAOLO PETRINI
- ANTONIO CANZIAN
- SANDRO DONATI
- SARA GIANNINIY

- SERENELLA GUARNA MORODER -

- MARCO LUCHETTI

- PIETRO MARCOLINI

- LUCA MARCONI

- ALMERINO MEZZOLANI

- LUIGI VIVENTI

si ¢

riunita

Presidente

Vicepresidente

Asgessore
Assessore
Assessore
Assessore
Assessore
Assessore
Assgssore
Assesgsore
Assessore

la -Giunta

regionale,

Constatato il numero legale per la .validitd dell’adunanza assume la
Presidenza il Presidente della Giunta regionale Gian Mario Spacca.

Assiste alla seduta il Segretario della Giunta regionale Elisa Moroni.

Riferisce in qualitd di relatore: L' Asaessore Mezzolani Almerino.
La deliberazione in oggetto & approvata ‘all‘unanimitd dei presentx

NOTE DELLA SEGRETERIA DELLA GWNTA

.

{nviata per gli adempimenti di competenza

alla struttura organizzativa:

alfa P.O. di spesa:

al Presidente del Consiglio regionale

alla redazione del Bolletting ufficiale

L'INCARICATOQ

-

Proposta o richiesta di parere trasmessa al Presidente

del Consiglio regionale il _

1

L, prot.n.

-

L'INCARICATO

.t s
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seduta del pag.
GIUNTA REGIONALE 115.NOV_ 2010 2
delibera _
DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE ; - 1634 It

OGGETTO: Legge 662/96, art. 1 comma 34. Approvazione dei progetti della Regione

Marche per il perseguimento di obiettivi di carattere priotitario e di rilevo nazionale per -

I'anno 2009, individuati nell’Accordo del 8 luglio 2010, tra il Governo, le Regioni e le
Province autonome di Trento e di Bolzano.

LA GIUNTA REGIONALE

VISTO il documento istruttorio riportato in calce alla presente deliberazione pre-
disposto dal Servizio Salute dal quale si rileva la necessitd di adbttare il presente atto;

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto documento istruttorio e che ven-

gono condivisi, di deliberare in merito;

VISTA la proposta del dirigente del Servizio Salute che contiene il pareré favo-

revole di cui all‘articolo 16, comma 1, lettera d) della legge regionale 15 ottobre 2001, n.
20 sotto il profilo della legittimit e’della regolarita tecnica e I'attestazione dello stesso
che dalla deliberazione non deriva né pud derivare alcun impegno di spesa a carico della
Regione);

VISTO l'articolo 28 dello Statuto della Regione;

Con la votazione, resa in forma palese, riportata a pagina 1

DELIBERA "~

> Di approvare i progetti per I'anno 2010, riportati-in allegato alla presente deliberazione

della quale fanno parte integrante e sostanziale, predisposti in aderenza agli obiettivi di
carattere prioritario e di rilievo nazionale per I'anno 2010, individuati nell’ Accordo dell’
8 luglio 2010 tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano
sulla base delle seguenti linee prioritarie, di cui risultano vincolate:

L.P. 1: Cure primarie: '
*  Vincolo 25% del fondo
L.P. 2: La non autosufficienza

*  Vincolo di € 586.502 per Assistenza ai pazienti affetti da malattie neurolo-
giche degenerative e invalidanti
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. Vmcolo di € 586.502 per La non autosuffmenza Assxstenza ai pazaenh af- NEERE
fetti da demenza of
L.P. 3: Cure palliative e la terapia del dolpre S LD t
* Vincolodi €2932.511 A
L.P. 4: Interventi per le Biobanche di materiale umane ‘ [
* Vincolo di €439.877 .- . )
L.P.5: Malattie Rare - *. ~ .~ N
* Vincolo di €586502
L. P 6: Piano Nazionale della Prevenzione
»  Vincolo di € 7.038.026; tale linea prioritaria risulta in fase di elaborazione
cosi come previsto dal PNP 2010-2012 e segulré i tempx del medesimo Pia- d
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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE : - i

REGIONE MARCHE YT
GIUNTA REGIONALE - 11 ?:NOV 20

pag.

dehbera

-

DOCUMENTO ISTRUTTORIO

I'articolo 1, comma 34 della legge 23 dicembre 1996, n.662, prevede. lindividuazione de-
gli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale, al cui perseguimento sono vin-
colate apposite risorse ai sensi dell’ar_tlcolo 1, comma 34 bis della legge 23 dicembre
1996, n. 662; .

L'articolo 4 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, attribuisce alla Conferenza Sta-

to Regioni Ja facolta di saricire accordi tra Governo, Regioni e Province autoriome, in at- -

tuazione del principio di leale collaborazione, al fine di coordinare V'esercizio delle ri-

 -spettive competenze e svolgere attivita di interesse comune;

la proposta formulata dalle Regioni, nella seduta della Conferenza Stato-Regioni del 20
giugno 2002, nel corso della procedura di approvazione del Piano 2003-2005 ai sensi
dell’articolo 1, comma 4 del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n.502 e successwe
modifiche ed mtegrazxom, evidenziava la necessita, tenuto conto delle modifiche inter-
venute al Titolo V della Costituzione, di dare attuazione con uno o pilt accordi Stato-
Regioni alle parti del Piano stesso di pin stretta competenza regionale per gli aspetti or-
ganizzativi; :

il Piano Sanitario Nazionale 2006-2008, approvato con 1] D.P.R. 7 aprile 2006, individua
gli obiettivi da raggiungere per attuare la garanzia costituzionale del diritto alla salute e
degli altri diritti sociali e civili inl ambito sanitario e prevede che i suddetti obiettivi si in-
tendono conseguibili nel rispetto dell’accordo del 23 marzo 2005, ai sensi dell'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 pubbhca peril concorso dello Stato al fmanzna- "

mento del SSN; ‘
L’Accordo sancito nella seduta del 26 febbraio 2009, ai sensi deli‘articolo 4 del decreto
legislativo 28 agosto 1997, n. 281, tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di

Trento e di Bolzano in materia di obiettivi di carattere pnOntano e di rilevo nazionale
per I'anno 2008;

nella seduta del 8 luglio 2010 & stato sancito I’ Acmrdo tra il Governo, le Regioni ele

Province autonome di Trento e di Bolzano sulla proposta del Ministero del lavoro, della .

salute e delle politiche sociali di.linee guida per I'utilizzo da parte delle ‘Regioni e Pro-
vince autonome delle risorse vincolate, ai sensi dell'articolo 1, commi 34 e 34/bis della
legge 23 dicembre 1996, n. 662, per la realizzazione degh obiettivi di carattere priorita-
rio e di rilievo nazionale per I’anno 2010; -

I'Accordo in questione indica che, ai fini della approvazione dei progettl per
Futilizzazione delle risorse 2010'da destinare al perseguimento di obiettivi di carattere
prioritario e di rilievo nazionale ai sensi dell’articolo 1, commi 34 e 34/bis della legge 23

dicembre 1996, n. 662, le regioni predispongono progettl sulla base delle linee priorita; |
- rie individuate nell’ Accordo.
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tivo all’annualith 2008 e le iniziative previste nel Piano socio-sanitario. 2010 ¢
» coerenza con le priorita it individuate in Occasione del processo ) di budget 2010
¢ sviluppo dJ reti assxstennah estese a-tutto il territorio r.eglonale in modo da ga-
rantire omogenei livelli dl assistenza,
* .coerenzaconi progetti approvan per 'anno 2009 .

tutto cid premesso si propone di approvare i sotto indicati progetti. allegan alla presente

deliberazione quale parte integrante sostanziale.  * .. g ‘
| N _
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PROPOSTA E PARERE DEL DIRIGENTE DEL SERVIZIO - Ce e

11 sottoscritto, considerata Ja motivazione espressa nell’ atto, esprime parere favorevole

sotto il profilo della legittimita e della regolarita tecnica della presente deliberazione e ne"
-propone l'adozione alla Giunta regionale. 31 attesta“inoltre che dalla presente dehbera-
- zione non deriva né pud denvare alcun i 1mpegno di spesa a carico dclla reglone) 5 v
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¥ REGIONE

Dipartimento Sociale
Direzione Programmazione e Risorse del Servizio Sanitario Regionale
Il Direttore Vicario

Prot. n. $HU32 Roma, M.42.2o40

Al Ministero della Salute

Dipartimento della Qualita

Direzione Generale della Programmazione
Sanitaria, dei Livelli essenziali di assistenza ¢ dei
principi etici di sistema

Ufficio V

Via G. Ribotta 5

00144 Roma

Oggetto: Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzang _sulla
_proposta del Ministero del lavoro, della Salute e delle. Polltlche sociali di linee guida per 'utilizzo
“da parte delle Regioni e Province autonome delle risorse vmcolate, ai sensi dell’ari, T commi 34 e

?ﬁ‘bls délla legge 23" dic‘:é‘rri‘f)re 1996 n 662,_“__1’9@1@%@&11 obiettivi_ d1 _carattere

Si trasmette, ai sensi e per gli effetti dell’ Accordo in oggetto, e per quanto di competenza, il
Decreto del Presidente in qualita di Commissario ad Acta n. U0110 del 30 dicembre 2010
concernente “Recepimento dell’Accordo Stato-Regioni dell’8 luglio 2010, rep. atti n. 76/CSR.
Approvazione del Piano regionale di utilizzo delle quote vincolate per la realizzazione degli
obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale del Piano Sanitario Nazionale per I’anno 2010.
Ripartizione quota del fondo vincolato”

Cordiali saluti.

Ministero della Salute
DGPROG
0001378-A-12/01/2011
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REGIONE LAZIO

Decreto del Commissario ad acta
(dehbera del Con51gho dei Ministri del 23 aprile 2010)

\

N. Uo Mo }del 31 DiC, 2010 Propostan. 22528  del 30/12/2010

N

Oggetto R

Recepimento dell' Accordo Stato-
delle quote vincolate per la reali

Regioni dell'8 luglic 2010, rep. atti n. 76/CSR. Approvazione del Piano regionale di utilizzo
izzazione degli obiettivi di carattere prioritario e di

rilievo nazionale del Piano Sanitario
Nazionale per I'anno 2010, Ripartizione quota del fondo vincolato.

Estensore Responsabile del Procedimento Il Dirigente d'Area

GIORl@’DO ATTONELLA ANT O TORNITORE .T@ETIITORE
ALY '
¥ |4 / \ \ / l . (

[I Direttore Regionale

(\ ffﬂ” ¥

n Dlrettore del ipartimento

x OV

Si esprime parere favorevole
Il Sub Commissario
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LA PRESIDENTE
TN QUALITA® Di COMMISSARIO AD ACTA
(delibera del Consiglio dei Ministri del 23 aprile 2010)

DECRETO N.vono DEL 31 DIC, 2010

OGGETTO: Recepimento dell’Accordo Stato-Regioni dell’8 luglio 2010, rep. atti
n. 76/CSR. Approvazione del Piano regionale di utilizzo delle quote vincolate per la
realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale del Piano
Sanitario Nazionale per I’anno 2010. Ripartizione quota del fondo vincolato.

LA PRESIDENTE IN QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA
VISTA la legge costituzionale 18 ottobre 2001, n.3;
VISTO lo Statuto delta Regione Lazio;

VISTA la Legge Regionale 18 febbraio 2002, n.6 ¢ successive modificazioni ed
integrazioni;

VISTO il Regolamento Regionale n.1 del 6 settembre 2002, concernente
l'organizzazione degli uffici e dei servizi della Giunta Regionale e successive
integrazioni e modificazioni;

VISTA la Deliberazione del Consiglio dei Ministri del 23 aprile 2010, con Ia
quale la Presidente della Regione Lazio & stata nominata Commissario ad Acta per la
realizzazione degli obiettivi di risanamento finanziario previsti nel piano di rientro daj
disavanzi regionali nel settore sanitario;

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

DATO ATTO, altresi, che con delibera del Consiglio dei Ministri del 17 ottobre
2008 il dr. Mario Morlacco & stato nominato Sub Commissario per I’attuazione del
Piano di Rientro 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 dell’ 11 luglio 2008;

VISTO il decreto legislativo 30 dicembre 1992 n. 502 e successive

modificazioni ed integrazioni, concernente il riordino della disciplina in materia
sanitaria;
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segue decroto n, WR4A4Q....... del .3.1.D.LC. 2010

LA PRESIDENTE
IN QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA
(delibera del Consiglio dei Ministri del 23 aprile 2010)

VISTA la Deliberazione di Giunta Regionale n. 66 del 12 febbraio 2007
concernente: “Approvazione del Piano di Rientro per la sottoscrizione dell'Accordo tra
Stato e Regione Lazio ai sensi dell'art.1, comma 180, della Legge 311/2004”;

VISTA la Deliberazione di Giunta Regionale n.149 del 6 marzo 2007 avente ad
oggetto: “Presa d’atto dell’Accordo Stato Regione Lazio ai sensi dell’art. 1, comma
180, della legge n. 311/2004, sottoscritto il 28 febbraio 2007. Approvazione del Piano di
Rientro™;

VISTO il nuovo Patto per la Salute sancito dalla Conferenza Stato — Regioni e
Provincie Autonome di Trento e Bolzano del 3 dicembre 2009 con il quale, all’art. 13,
comma 14, & stato stabilito che per le Regioni gia sottoposte ai piani di rientro e gid
commissariate all’entrata in vigore delle norme attuative del medesimo patto restano
fermi I’assetto commissariale previgente per la 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 contabile e
gestionale;

VISTA la legge 23 dicembre 1996 n. 662 che, ali’art.], comma 34, prevede che
“.. Il CIPE, su proposta del Ministro della sanitd, d'intesa con la Conferenza
permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di
Bolzano, puo vincolare quote del Fondo sanitario nazionale alla realizzazione di /’\‘
specifici obiettivi del Piano sanitario nazionale, con priorita per i progetti sulla tutela
della salute materno-infantile, della salute mentale, della salute degli anziani nonché
per quelli finalizzati alla prevenzione, e in particolare alla prevenzione delle malattie
ereditarie...”;

VISTA la legge 23 dicembre 1996 n. 662 che, all’art.] comma 34 bis, come
novellato dall’art. 79, comma 1 quater, L. 6.8.2008 n. 133, prevede che, “4 decorrere
dall’anno 2009, il Comitato interministeriale per la programmazione economica
(CIPE), su proposta del Ministro del lavoro, della salute e delle politiche sociali,
d'intesa con la Conferenza permanente per i.rapporti tra lo Siato, le regioni e le
province autonome di Trento e di Bolzano, provvede a ripartive 1ra le regioni le
medesime quote vincolate all’atto dell'adozione delia propria delibera di ripartizione
delle somme spettanti alle regioni a titolo di Sinanziamento della quota indistinta di
Fondo sanitario  nazionale di parte corrente. Al fine di agevolare le regioni
nell ‘attuazione dei progetti, di cui al comma 34 del citato art. 1, il Ministero
dell’economia e delle finanze provvede a erogare, a titolo di acconto, il 70 per cento
dell importo complessivo annuo spettante a ciascuna regione, mentre l'erogazione del
restante 30 per cento & subordinata all'approvazione da parte delle Conferenza
pPermanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di
Bolzano, su proposta del Ministro del lavoro, della salute e delle politiche sociali, dei
progetti presentati dalle regioni, comprensivi di una relazione Hlustrativa dei risultati
raggiunti nell'‘anno precedente. Le mancate presentazione ed approvazione dei progetti
comportano, nell'anno di riferimento, la mancata erogazione della quota residua del 30
per cento ed il recupero, anche a carico delle somme a qualsiasi titolo spettanti
nell’anno  successivo, dell'anticipazione del 70 per cento gia erogata”,
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segue decreto n, VRILQ.. . aul 31..0.“: ' 2010

LA PRESIDENTE
IN QUALITA' D1 COMMISSARIO AD ACTA
(deiibera del Consiglio dei Ministri del 23 aprile 2010)

VISTO il Piano Sanitario Nazionale 2006-2008 approvato con D.P.R. 7 aprile
2006, che individua gli obiettivi da raggiungere per attuare la garanzia costituzionale del
dititto alla salute e degli altri diritti sociali e civili in ambito sanitario e che prevede che

i suddetti obiettivi debbano essere conseguiti nel rispetto dell’accordo 23 marzo 2005
tra Stato, Regioni e Province Autonome;

VISTA I’ “Intesa, ai sensi dell'articolo 8, comma 6, deila legge 5 giugno 2003, n
. 131, tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano
concernente il Piano nazionale per la prevenzione per gli anni 2010-2012” rep. atti n.
63/CSR del 29 aprile 2010;

VISTA I’ “Intesa, ai sensi dell'articolo 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003,
n. 131, tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano recante
modifiche all'intesa 29 aprile 2010 concernente il Piano nazionalc per la prevenzione
per gli anni 2010-2012” rep. atti n. 166/CSR del 7 ottobre 201 0;

VISTA la DGR n. 577 del 17.12.2010 avente ad oggetto la “Approvazione del
Piano Regionale della Prevenzione 2010-12 — Quadro Strategico, individuazione del
Modello Organizzativo integrato territoriale e vincolo annuale ai risultati raggiunti della /k
quota parte del Fondo Sanitario®;

VISTO I “Accordo tra il Governo, le regioni ¢ province Autonome di Trento e
di Bolzano sulla proposta del Ministero del Lavoro, della Salute ¢ delle Politiche
Sociali, di linee guida per I'utilizzo da parte delle regioni e province autonome delle
risorse vincolate, ai sensi dell’art. I, commi 34 e 34 bis, della legge 23.12.1996 n. 662,
per la realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale per
I’anno 2009” rep. atti n. 57/CSR del 25 marzo 2009;

VISTO I" “Accordo tra il Govetno, le regioni e province Autonome di Trento e
di Bolzano sulla proposta del Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche
Sociali, di linee guida per I'utilizzo da parte delle regioni e province autonome delle
risorse vincolate, ai sensi dell’art. I, commi 34 e 34 bis, della legge 23.12.1996 n. 662,
per la realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale per
I’anno 2010” rep, atti n. 76/CSR dell’8 luglio 2010, che costituisce parte integrante e
sostanziale del presente atto (allegato 1);

ATTESO che il citato Accordo ha puntualmente definito le linee progettuali per
le quali utilizzare le risorse vincolate, rinviando per alcune di esse a quanto gia indicato
nell” Accordo del 25 marzo 2009 n. 57/CSR, secondo quanto di seguito riportato:

1. Cure primarie
1.1 Assistenza h, 24: riduzione degli accessi impropri al PS e miglioramento della
rete assistenziale

2. La non autosufficienza :
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segue decreto 1, 40410, doi 3..1..0..“: . 20 10
LA PRESIDENTE

IN QUALITA’® DI COMMISSARIO AD ACTA
(delibera de] Consiglio dei Ministri del 23 aprile 2010)

2.0 La rete dei servizi territoriali per la non autosufficienza

2.1 Assistenza ai pazienti affetti da malattie neurologiche degenerative e
invalidanti;

2.2 Assistenza aj pazienti affetti da demenza;

3. La promozione dei modelli organizzativi assistenziali dei pazienti in stato vegetativo
e di minima coscienza nella fase di cronicita
3.1 Percorsi assistenziali nelle Speciali Unita di accoglienza permanente (SUAP)
per soggetti in SV o in SMC
3.2 Percorsi di assistenza domiciliare

4. Le cure palliative e la terapia del dolore

5. Interventi per le biobanche di materiale umano
5.1 Biobanche di sangue cordonale
5.2 Biobanche di tessuto muscolo-scheletrico
5.3 Biobanche oncologiche per la conservazione ¢ lo studio di materiale oncologico

6. La sanita penitenziaria
6.1 la tutela delle detenute sottoposte a provvedimenti penali e della loro prole
6.2 la salute mentale /{/\
6.3 la salute dei minori
6.4 sistema informativo

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

8. Tutela della materita e promozione dell’appropriatezza del percorso nascita
9. Malattie rare
10. Valorizzazione dell’apporto del volontariato
11, Riabilitazione
12. La salute mentale

12.1 Individuazione e interventi precoci nelle psicosi

12.2 La presa in carico dei disturbi mentali in eta evolutiva

12.3 La presa in carico dei disturbi mentali nella persona anziana

12.4 gli interventi terapeutico — riabilitativi integrati
13. Piano nazionale della prevenzione

CONSIDERATO che, in virtd dell’attuale  assetto organizzativo

dell’Assessorato alla Salute delia Regione Lazio, le linee progettuali di seguito

specificate afferiscono alle diverse Direzioni Regionali come di seguito specificato:

Direzione Regionale Programmazione e Risorse del Servizio Sanitario Regionale:
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¢
segue decreto n. WRA40........ del 3.1.01!3- 2010;

LA PRESIDENTE
IN QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA
(delibera del Consiglio dei Ministri del 23 aprile 2010)

* Linea progettuale 2: Non autosufficienza per la parte relativa ai centri di
riferimento
* Linea progettuale 3: Promozione de; modelli organizzativi assistenziali dei
pazienti in stato vegetativo e di minima coscienza nella fase di cronicita;
Linea progettuale 4: Cure palliative e terapia del dolore;
Linea progettuale 5: Interventi per le biobanche di materiale umano
. * Linea progettuale 8: Tutela della maternita e promozione dell’appropriatezza
del percorso nascita;
Linea progettuale 9: Malattie rare
Linea progettuale 11: Riabilitazione

Direzione Regionale Assetto Istituzionale, Prevenzione e Assistenza territoriale:

* Linea progettuale 1 Cure Primarie

" Linea progettuale 2: Non autosufficienza, per la parte relativa alla Rete dei
servizi territoriali per la non autosufficienza, all’ Assistenza ai pazienti affetti
da malattie neurologiche degenerative e invalidanti e all’Assistenza aj
pazienti affetti da demenza
Linea progettuale 6: La Sanita penitenziaria
Linea progettuale 7: AttivitaA motoria per la prevenzione delle malattie
croniche e per il mantenimento dell’efficienza fisica dell’anziano;

* Linea progettuale 10 Valorizzazione dell’apporto del volontariato, per la
parte relativa all’ Audit Civico
Lina progettuale 12: La Salute mentale

* Linea progettuale 13. Piano nazionale di prevenzione

CONSIDERATO che [I’Accordo dell’s luglio 2010 prevede che ciascun
progetto, all’atto della presentazione, dovra essere corredato di un prospetto che
evidenzi:

* gli obiettivi qualitativi e quantitativi che si intendono conseguire

& itempientro i quali tali obiettivi si ritengono raggiungibili

® icosti connessi

* gli indicatori, preferibilmente numerici che consentano di misurare la

validita dell’investimento proposto;

CONSIDERATA FPlIntesa n. 63/CSR de] 29 aprile 2010 di approvazione del
Piano Nazionale di prevenzione 2010-2012, nella quale le Regioni si impegnavano ad
adottare entro il 30 settembre 2010 i} Piano Regionale di Prevenzione;

ATTESO che FIntesa Stato Regioni n.166/CSR del 7 ottobre 2010 ridetermina
la scadenza originariamente prevista per la presentazione del Piano Regionale al 31
dicembre 2010;

PRESO ATTO della citcostanza che, con DGR n. 577 del 17.12.2010, & stato
approvato il Piano Regionale della Prevenzione 2010-12;
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segue decreto n, WQALO del .3 1 Q.Lc- 2010’

LA PRESIDENTE
IN QUALITA® DI COMMISSARIO AD ACTA
(delibera de! Consiglio dei Ministri del 23 aprile 2010)

RITENUTO, nell’ambito della linea progettuale sulle biobanche, di assegnare lg
prioritd alle attivita di potenziamento della banca di cellule staminali da cordone e di
quella di tessuto muscolo scheletrico;

PRESO ATTO che secondo le modalitd sopra descritte & stato elaborato il

Piano regionale per I’anno 2010, che costituisce parte integrante e sostanziale del

. presente atto (allegato 3), il quale contiene le schede per ciascuna linea progettuale e
che, in particolare, per la linea progettuale 13 rimanda alla DGR n. 57712010,

CONSIDERATO altresi che, con I'Intesa Stato-Regioni n. 13/CSR del
29.4.2010, sono state assegnate alla Regione Lazio, per I’anna 2010, risorse economiche
pari ad Euro 150.464.305,00 (allegato 2);

CONSIDERATO, inoltre, che I’ Accordo n.76/CSR dell’8 luglio 2010 ha fissato
vincoli specifici sulle risorse per I’anno 2010 definiti per ciascuna Regione nelle tabelle
di cui all’allegato B e relativi alle seguenti linee progettuali:

* Linea progettuale !: Cure primarie: 25% delle risorse totali, pari ad Euro

(37.616.076.25~

o Lineaprogettuale 2: Non autosufficienza:

© Assistenza ai pazienti affetti_da_malattie neurologiche degenerative e
invalidanti, pari ad Eugo2.102.526

© Assistenza ai pazienti a menza, pari ad Euro 2:T02.5267™~

e Linea progettuale 4: Cure palliative e la terapia del dolore ma&
* Lineg progétiuate 5: Interventi in materia di Biobanche di materiale umano
Burq 1.576.894

/.

® Linea progettuale 9: Malattie rate Eu(on. 102.526

i =

.,

- / e,
¢ Linea progettuale 13:Piano nazionale di prevenzione Eurp 25.230.306; J

RITENUTO di ripartire, come di seguito indicato, le risorse economiche
residue nelle rimanenti linee progettuali sulla base della rilevanza sociale e delle
peculiarita di ciascuna in relazione all’incidenza della medesima sull’offerta di salute
pubblica: _

* Linea progettuale 2 - La Non Autosufficienza - La rete dei servizi

territoriali per la non autosufficienza €. 35.600.822,75

¢ Linea progettuale 3 La promozione dei modelli organizzativi assistenziali dei

pazienti in stato vegetativo e di minima coscienza nella fase di cronicitd €
1.500.000
® Linea progettuale 6 La sanita penitenziaria € 5.000.000 di cui
6.1 la tutela delle detenute sottoposte a provvedimenti penali e
della loro prole €. 1.400.000
6.2 ]a salute mentale €. 1.200.000
6.3 la salute dei minori € 1.450.000
6.4 sistema informativo €. 950.000
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segne decreto n. veido.. del 310..”:: 2010!k

LA PRESIDENTE
IN QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA
{delibera del Consiglio dei Minist_ri del 23 aprile 2010)

o Linea progettuale 7 L’attivitA motoria per la prevenzione delle malattie
croniche ¢ per il mantenimento dell’efficienza fisica dell’anziano €
3.000.000

o Linea progettuale 8 Tutela della maternita e promozione dell’appropriatezza
del percorso nascita € 20.000.000 di cui

8.1 Favorire 'allattamento al seno anche attraverso l'integrazione
ospedale territorio €. 1.000.000
8.2 razionalizzazione dell'attivitd di ricovero pazienti in eta
evolutiva (reparti di pediatria) €. 9.500.000
8.3 realizzazione ¢ monitoraggio della rete perinatale €. 9.500.000
Linea progettuale 10: Valorizzazione dell’apporto del volontariato €120.000
Linea progettuale 11: Riabilitazione € 2.000.000
Linea progettuale 12: La salute mentale € 2,000.000

VISTA la complessiva ripartizione delle risorse, cosi come riassunta nel
prospetto che costituisce parte integrante e sostanziale del presente provvedimento

(allegato 4),
Per le motivazioni esposte in premessa, che integralmente si richiamano,
DECRETA

o direcepire I' “Accordo tra il Governo, le regioni e province Autonome di Trento e
di Bolzano sulla proposta del Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche
Sociali, di linee guida per I'utilizzo da parte delle regioni e province autonome
delle risorse vincolate, ai sensi dell’art. 1, commi 34 e 34 bis, della legge
23.12.1996 n. 662, per la realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario ¢ di
rilievo nazionale per I'anno 2009 rep. atti n. 76/CSR  dell’8 luglio 2010, che
costituisce parte integrante e sostanziale del presente atto (allegato 1),

o  di prendere atto delP’Intesa Stato-Regioni n. 13/CSR del 29.4.2010, con la quale

sono state assegnate alla Regione Lazio, per "anno 2010, risorse economiche pari
ad Euro 150.464.305,00 (allegato 2);

o di approvare il “Piano Regionale 2010”, avente ad oggetto le linee progettuali
come in narrativa specificate, che costituisce parte integrante e sostanziale del
presente atto (allegato 3);

o  di approvare la ripartizione della quota del fondo vincolato, secondo il prospetto
riepilogativo, che costituisce parte integrante e sostanziale del presente atto
(allegato 4);

o di incaricare la Direzione Regionale Programmazione Sanitaria e Risorse del
Servizio Sanitario Regionale alla trasmissione al Ministero della Salute.

©  di incaricare la Direzione Regionale Programmazione Sanitaria e Risorse del
Servizio Sanitario Regionale e la Direzione Regionale Assetto Istituzionale,
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segue decrete 0. V2440 ... del 31...ch ' 2010
LA PRESIDENTE

IN QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA
(delibera del Consiglio dei Ministri del 23 aprile 2010)

Prevenzione ¢ Assistenza territoriale, a porre in essere gli atti di rispettiva
competenza per assicurare la piena attuazione del presente provvedimento.

It presente decreto sara pubblicato sul Bollettino Ufficiale della Regione Lazio.
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Al Ministero della Salute

Dipartimento della qualita

RES . € CAMSONIG oo :
Direzione Generale della Programmazione
AR 35 15:07 AR
R wo D Ancistoic. Srolteras . . R T Y .
Sanitaria dei Livelli Essenziali di Assistenza e dei

FANISRTER - il A uTE RURH

Tla, #0 Fancieato B ol 2011

W rrnpEadssens
] ! i ' :
i itk )

Ufficio V

SEDE

/ 23 FER »-.,
: Ui

) H

Oggetto: Obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale a norma dell’art. 1, comma 34 e 34
bis della legge 662/96. Recepimento dell’Accordo ai sensi dell’art. 4 del decreto legislativo 28
agosto 1997 n. 281 tra Governo, Regioni ¢ Province Autonome di Trento € Bolzano sulle linee
progettuali per I'utilizzo delle risorse vincolate per la realizzazione degli obiettivi del PSN per
I"anno 2010.

s

Con riferimento all’oggetto, si trasmette in la Delibera approvata dalla Giunta Regionale
della Campania con il relativo allegato.

e
gal\¥

\2
-1 de\

“'m"s\'eroc,vv&r’ 0/20%
-3

s ‘{

Dr. 1\{1 Vasco
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Dr.ssa Gaito




Deliberazione N. 39

Assessore

Presidente Caldoro Stefano

Area Settore

20 1

Regione Campania

GIUNTA REGIONALE

Oggetto :
Obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale a norma dell'art. 1, commi 34 e 34 bis, della
legge 662/96. Recepimento dell’accordo ai sensi dell'art. 4 del Decreto Legislativo 28 agosto 1997,
n. 281 tra il Governo, le Regioni ¢ le Province autonome di Trento e di Bolzano sulle linee
progettuali per l'utilizzo delle risorse vincolate per la realizzazione degli obiettivi del Piano

Sanitario Nazionale per l'anno 2010.

D
2)
»
4)
5)
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‘Alla stregua dell’istruttoria compiuta dal Settore e delle risultanze e degli atti tutti richiamati nelle
premesse che seguono, costituenti istruttoria a tutti gli effetti di legge, nonché deill’espressa
dichiarazione di regolarita della stessa resa dal Dirigente del Settore a mezzo di sottoscrizione della
presente

PREMESSO che:

a.

il Piano Sanitario Nazionale 2006 — 2008 approvato con D.P.R. 7 aprile 2006, a cui occorre far riferimento non
essendo ancora approvato il PSN 2009/2011, individua gli obiettivi da raggiungere per attuare la garanzia
costituzionale del diritto alla salute ¢ degli altri diritti, sociali e civili, in ambito sanitario ¢ prevede che i suddetti
obiettivi si intendono conseguibili nel rispetto dell'Intesa del 23 marzo 2005 ai sensi dell’articolo 1, comma 173 della
legge 30 dicembre 2004, n. 311 e nei limiti ed in coerenza con le risorse programmate nei documenti di finanza
pubblica per il concorso dello Stato al finanziamento del SSN;

l'art. 1, comma 34 della legge 23 dicembre 1996, n. 662 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 e
Bolzano, possa vincolare quote del Fondo Sanitario Nazionale alla realizzazione di specifici obiettivi di carattere
prioritario ¢ di rilievo nazionale indicati nel Piano Sanitario Nazionale, da assegnare alle Regioni per la
predisposizione di specifici progetti, ai sensi del successivo comma 34bis;

il comma 34bis del predetto art. 1, aggiunto dall’art. 33 delle legge 27 dicembre 1997, n. 449, come modificato
dall’art. 79, comma lquater, del decreto legge 25 giugno 2008, n. 112, aggiunto dalla relativa legge di conversione 6
agosto 2008, n. 133, prevede che per il perseguimento degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale
indicati nel PSN, le regioni elaborano specifici progetti sulla scorta di linee guida proposte dal Ministro della salute
ed approvate con Accordo in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni ¢ le province
autonome di Trento e Bolzano.

la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni ¢ le province autonome di Trento ¢ Bolzano, su
proposta del Ministro della salute, individua i progetti ammessi a finanziamento utilizzando le quote a tal fine
vincolate del FSN ai sensi del comma 34;

a decorrere dall’anno 2009, il CIPE, su proposta del Ministro del lavoro, della salute e delle politiche sociali, d’intesa
con la Conferenza Stato — Regioni provvede a ripartire tra le regioni, le quote vincolate per la realizzazione degli
obiettivi di carattere prioritario ¢ di rilievo nazionale contestualmente alla ripartizione della quota indistinta del FSN
di parte corrente;

al fine di agevolare le regioni nell’attuazione dei progetti di cui al comma 34, il Ministero dell’Economia ¢ delle
Finanze provvede ad erogare, a titolo di acconto, il 70 per cento dell’importo complessivo annuo spettante a ciascuna
regione, mentre 1’erogazione del restante 30 per cento & subordinata all’approvazione da parte della Conferenza
permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni ¢ le province autonome di Trento ¢ Bolzano, su proposta del Ministro
della salute dei progetti presentati dalle regioni;

la mancata presentazione ed approvazione dei progetti comportano, nell’anno di riferimento, la mancata erogazione
della quota residua del 30 per cento ed il recupero, anche a carico delle somme a qualsiasi titolo spettanti nell’anno
successivo, dell’anticipazione del 70 per cento gia erogata.

con I'Accordo, sancito in Conferenza Stato-Regioni in data 8 luglio 2010 Rep. Atti n. 76/CSR, tra il Governo, l¢
Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano in matcria di obiettivi di carattere prioritario ¢ di rilievo
nazionale per l’attuazione del Piano Sanitario Nazionale 2006-2008, si & concordato che debba essere garantita per
I’anno 2010 una sostanziale omogeneita rispetto alle linee progettuali definite per I’anno 2009, rileggendone le linee
guida alla luce del dibattito sociale e politico nel frattempo intervenuto.

VISTO I’allegato A, del sopra citato Accordo, che individua le linee progettuali ed i vincoli specifici per I'utilizzo da
parte delle Regioni ¢ delle Province autonome di Trento ¢ Bolzano, dei fondi di cui al summenzionato articolo 1, comma
34 della legge 23 dicembre 1996, n. 662 per la realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario ¢ di rilievo nazionale
per I’anno 2010

PRESO ATTO:

a.

che per I’anno 2010 sono individuate le seguenti linee progettuali:

a.l cure primarie

a.2 la non autosufficienza

a.3 la promozione di modelli organizzativi ¢ assistenziali dei pazienti in stato vegetativo e di minima coscienza nella
fase di cronicita )

a.4 le cure palliative e la terapia del dolore

a.5 interventi per le biobanche di materiale umano

2.6 la sanita penitenziaria

a.7 Pattivith motoria per la prevenzione delle malattie croniche e per il mantenimento dell’efficienza fisica
nell’anziano

a.8 tutela della maternita e promozione dell’appropriatezza del percorso nascita

a.9 malattie rare




a.10 valorizzazione dell’apporto del volontariato
a.11 riabilitazione

a.12 la salute mentale

a.13 piano nazionale di prevenzione

che sull’impiego delle risorse, 1a Regione Campania ¢ tenuta al rispetto dei seguenti vincoli specifici stabiliti con il
richiamato Accordo:

b.l Cure primarie: il 25% delle risorse;

b.2 La non autosufficienza: per 1’anno 2010 si introduce un vincolo di: euro 2.172.122 da destinare ai progetti in
materia di Assistenza ai pazienti affetti da malattie neurologiche degenerative e invalidantj ed euro 2.172.122
per i progetti in materia di Assistenza ai pazienti affetti da demenza;

b.3 Cure palliative e Terapia del dolore: in attuazione della legge 9 marzo 2010, si applica il vincolo di euro
10.860.610;

b.4 Interventi in materia di biobanche di materiale umano: si conferma un vincolo di euro 1.629.092;

b.5 Malattie rare si introduce un vincolo di euro 2.172.122;

b.6 Piano Nazionale della Prevenzione: si conferma il vincolo di euro 26.065.465.

CONSIDERATO che:
a. nella seduta del 29 aprile 2010 Rep. Atti n. 13/CSR, la Conferenza Stato-Regioni ha sancito, inoltre, Intesa sulla

proposta del Ministro della Salute di assegnazione alle Regioni delle risorse vincolate, ai sensi dell'art. 1, comma 34
e 34bis della legge 23 dicembre 1996, n. 662, alla realizzazione, per I'anno 2010, degli obiettivi individuati nel PSN
2006-2008, con cui & stato stanziato per la Regione Campania un importo pari a € 155.444.885,00 di cui verra
erogato da parte del Ministero dell’Economia e delle Finanze il 70 per cento a titolo di acconto;

all’erogazione della quota residua del 30 per cento si provvedera nei confronti delle singole regioni, a seguito
dell’approvazione dei progetti da parte della Conferenza Stato Regioni su proposta del Ministro del lavoro, della
salute e delle politiche sociali;

c. ciascun progetto, ai fini dell’erogazione di quanto stanziato, debba essere corredato di un prospetto in cui siano

evidenziati:
- gli obiettivi che si intendono conseguire;
- itempi entro i quali tali obiettivi si ritengono raggiungibili;
- 1costi connessi;
- gli indicatori, preferibilmente numerici, che consentano di misurare la validita dell’investimento proposto,

d. in conformita alle linee progettuali di cui all’Accordo Stato — Regioni dell’08.07.10 ¢ al Piano Sanitario Regionale, i

competenti uffici regionali hanno provveduto alla predisposizione dei sottoelencati progetti che allegati al presente
provvedimento, ne costituiscono parte integrante:

d.1 Linea progettuale 1 — Modalitd organizzative per garantire I'assistenza sanitaria in h24: riduzione accessi
impropri nelle strutture di emergenza e gestione dei codici bianchi

d.2 Linea progettuale 2 — La rete territoriale dell'assistenza ai non autosufficienti

d.3 Linea Progettuale 2 - Assistenza a pazienti affetti da malattic neurologiche degenerative ¢ invalidanti

d.4 Linea progettuale 2 — Assistenza ai pazienti affetti da demenza

d.5 Linea progettuale 3 — Percorsi assistenziali territoriali di presa in carico per soggetti in Stato vegetativo (SV)
e in Stato di Minima Coscienza (SMC): le Speciali ‘Unita di Accoglienza Permanente (SUAP) ¢ I'assistenza
domiciliare

d.6 Linea progettuale 4 — Cure palliative e terapia del dolore

d.7 Linea progettuale 5 — Interventi per le biobanche di materiale umano — Banche di sangue

d.8 Linea progettuale 5 — Biobanche oncologiche per la conservazione e lo studio di materiale Oncologico

d.9 Linca progettuale 6 — Tutela della salute in carcere: azioni mirate allc donne dctenute, ai minori, agli
internati — informatizzazione dei servizi

d.10 Linea progettuale 7 — L’attivita motoria per la prevenzione delle malattic croniche e per il mantenimento
dell’efficienza fisica nell’anziano

d.11 Linea progettuale 8 — Integrazione dei servizi tra territorio e punti nascita al fine di garantire la continuita
assistenziale al neonato ed alla madre durante il puerperio

d.12 Linea progettuale 8 — Razionalizzazione della rete di servizi ospedalieri perinatali

d.13 Linea progettuale 8 — La cura del diabete in eta pediatrica nella Regione Campania

d.14 Linea progettuale 8 — Progetto NETCOP: NETwork Campano Oncologia Pediatrica

d.15 Linea progettuale 9 — Creazionc di consorzi interregionali per gruppi di malattie rare per la definizione di
protocolli diagnostico - terapeutici — assistenziali condivisi

d.16 Linea progettuale 10 — Programma di interventi per il coinvoigimento delle Associazioni di volontariato

d.17 Linea progettuale 11 ~ Sperimentazione di reti di assistenza riabilitativa per la realizzazione della continuita
nella presa in cura dalla fase acuta alla stabilizzazione




d.18 Linea progettuale 12 — Individuazione ¢ interventi precoci nelle psicosi — La presa in carico dei disturbi
mentali in etd evolutiva — La presa in carico dei disturbi mentali nella persona anziana — Gli interventi
terapeutico — riabilitativi integrati

RILEVATO che:

a.

b.

I’art. 1 comma 7 dell’Intesa tra Governo, Regioni ¢ Province Autonome concernente il nuovo “Patto per la salute™
(Rep. Atti 243/CSR del 03/12/2009) stabilisce che le risorse di cui all’art. 1, commi 34 e 34 bis delia L. 662/96 non
sono da considerarsi contabilmente vincolate, bensi programmabili al finc di consentire specifiche verifiche circa il
raggiungimento degli obiettivi fissati nell’ambito dei LEA; per le regioni interessate ai Piani di rientro la fissazione
degli obiettivi va integrata con quella dei medesimi piani;

con decreto del Presidente della Giunta Regionale, Commissario ad Acta per I’attuazione del Piano di rientro ¢ stato
adottato il piano di riassetto deila rete ospedaliera e territoriale regionale ¢ pertanto, le singole linee progettuali vanno
ad integrarsi con le azioni da porre in essere nell’ambito del programma operativo approvato dal Presidente dclla
Giunta Regionale — Commissario ad Acta — con Decreto n. 41 del 14/07/2010, di cui il piano di razionalizzazione
della rete ospedaliera ¢ parte;

il conseguimento da parte dei Direttori Generali delle aziende sanitarie degli obiettivi previsti dalle singole lince
progettuali rappresentano oggetto di valutazione da parte della Regione;

i fondi destinati agli “Obiettivi di Piano™ rappresentano una quota del fondo sanitario regionale di parte corrente, il
riparto delle risorse alle aziende sanitarie delle singole linee progettuali va effettuato secondo i parametri definiti con
DGRC n. 726 del 24/04/2007, salvo diversa indicazione contenuta nei singoli progetti.

RITENUTO per quanto su esposto:
a. di dover approvare il riparto delle risorse vincolate agli obiettivi del Piano Sanitario Nazionale 2006/2008 a valere

sul FNS 2010, per complessivi euro 155.444.885,00 tra le tredici linee progettuali cosi come di seguito specificato:

2.1. cure primarie euro 38.861.221,25

2.2.1a non autosufficienza euro 12.344.244,00

2.3.1a promozione di modelli organizzativi e assistenziali dei pazienti in stato vegetativo e di minima coscienza nella
fase di cronicita euro 8.000.000,00

2.4.1e cure palliative e la terapia del dolore euro 10.860.610,00

2.5.interventi per le biobanche di materiale umano euro 1.629.092,00

2.6.1a sanita penitenziaria euro 13.512.130,75

2.7.lattivita motoria per la prevenzione delle malattie croniche e per il mantenimento dell’efficicnza fisica
nell’anziano euro 2.000.000,00

2.8. tutela della maternita e promozione dell’appropriatezza del percorso nascita euro 20.000.000,00

2.9. malattie rare euro 2.172.122,00

2.10. valorizzazione dell’apporto del volontariato euro 2.000.000,00

2.11. riabilitazione euro 8.000.000,00

2.12. la salute mentale euro 10.000.000,00

2.13. piano nazionale di prevenzione 26.065.465,00

di approvare, altresi i sopra elencati progetti allegati, da inoltrare al Ministero della Salute per il seguito di
competenza ai sensi dell’ Accordo Stato — Regioni Rep. Atti n. 76/CSR dell’08 luglio 2010;

di precisare che il Progetto per I’attuazione del Piano nazionale della prevenzione - Linca progettuale 13 — ¢ in corso
di definizione e sar3 approvato con successivo provvedimento,

di incaricare il Settore Assistenza Sanitaria, Prevenzione, Igiene Sanitaria di provvedere all’ulteriore corso del
prescnte provvedimento ed agli adempimenti conseguenti, comprese eventuali modifiche ed integrazioni di caratterc
tecnico ai progetti richieste dal Ministero della Salute in scde di esame dei medesimi;

di precisare che per la linea progettuale 5 in Regione Campania non ¢ attiva la Biobanca di tessuto muscolo —
scheletrico per cui il finanziamento viene suddiviso fra la Biobanca di sangue cordonale ¢ Biobanche oncologiche
per la conservazione e lo studio di materiale oncologico.

Propone e la Giunta in conformita a voto unanime

DELIBERA

Per i motivi espressi in premessa e che qui si intendono per integralmente riportati:




1.

di approvare il riparto delle risorse vincolate, pari a € 155.444.885,00 di cui all'allegato sub A dell'Intesa sancita
in Conferenza Stato-Regioni in data 29 aprile 2010 Rep. Atti n. 13/CSR, assegnate alla Regione Campania per
I’elaborazione di specifici progetti, ai sensi dell’art.1, comma 34 bis, della legge 23 dicembre 1996, n. 662,
nell’ambito delle linee prioritarie individuate dall’ Accordo Stato - Regioni dell’8 luglio 2010 secondo gli
importi di seguito indicati:
1.1. cure primarie euro 38.861.221,25
1.2. 1a non autosufficienza euro 12.344.244,00
1.3. la promozione di modelli organizzativi e assistenziali dei pazienti in stato vegetativo € di minima
coscienza nella fase di cronicitd euro 8.000.000,00
1.4, le cure palliative e la terapia del dolore euro 10.860.610,00
1.5. interventi per le biobanche di materiale umano euro 1.629.092,00
1.6. la sanita penitenziaria euro 13.512.130,75
1.7. lattivita motoria per la prevenzione delle malattie croniche e per il mantenimento dell’efficienza fisica
nell’anziano euro 2.000.000,00
1.8. tutela della maternita e promozione dell’appropriatezza del percorso nascita euro 20.000.000,00
1.9. malattie rare euro 2.172.122,00
10. valorizzazione dell’apporto del volontariato euro 2.000.000,00
11. riabilitazione euro 8.000.000,00
12, la salute mentale euro 10.000.000,00
13. piano nazionale di prevenzione 26.065.465,00

di approvare i seguenti progetti che, allegati al presente provvedimento, ne costituiscono parte integrante e

sostanziale:

2.1 Linea progettuale 1 — Modalita organizzative per garantire I’assistenza sanitaria in h24: riduzione accessi
impropri nelle strutture di emergenza e gestione dei codici bianchi

2.2 Linea progettuale 2 — Assistenza a pazienti affetti da malattie neurologiche degenerative e invalidanti

2.3 Linea progettuale 2 — La rete territoriale di assistcnza ai pazienti anziani e a soggetti fragili

24 Linea progcttuale 3 — Percorsi assistenziali territoriali di presa in carico per soggetti in Stato vegetativo
(SV) e in Stato di Minima Coscienza (SMC): le Speciali Unita di Accoglienza Permanente (SUAP) ¢
I’assistenza domiciliare

2.5 Linea progettuale 4 — Cure palliative ¢ terapia del dolore

2.6 Linea progettuale 5 - Interventi per le biobanche di materiale umano — Banche di sangue

2.7 Linea progettuale 5 — Biobanche oncologiche per la conservazione e lo studio di materiale Oncologico

2.8 Linea progettuale 6 — Tutela della salute in carcere: azioni mirate alle donne detenute, ai minori, agli
internati — informatizzazione dei servizi

2.9 Linea progettuale 7 — L’attivitd motoria per la prevenzione delle malattie croniche e per il mantenimento
dell’efficienza fisica nell’anziano

2.10 Linea progettuale 8 — Integrazione dei servizi tra terrltorlo ¢ punti nascita al fine di garantirc la continuita
assistenziale al neonato ed alla madre durante il puerperio

2.11 Linea progettuale 8 — Razionalizzazione della rete di servizi ospedalieri perinatali

2.12 Linea progettuale 8 — La cura del diabete in eta pediatrica nella Regione Campania

2.13 Linea progettuale 9 — Creazione di consorzi interregionali per gruppi di malattie rare per la definizione di
protocolli diagnostico — terapeutici — assistenziali condivisi

2.14 Linea progettuale 10 - Valorizzazione dell’apporto del volontariato

2.15 Linea progettuale 11 — Sperimentazione di reti di assistenza riabilitativa per la realizzazione della
continuita nella presa in cura dalla fase acuta alla stabilizzazione

2.16 Linea progettuale 12 — Individuazione e interventi precoci nelle psicosi — La presa in carico dei disturbi
mentali in etd evolutiva — La presa in carico dei disturbi mentali nella persona anziana - Gli interventi
terapeutico — riabilitativi integrati

3 di precisare che il Progetto per I’attuazione del Piano nazionale della prevenzione — Linea progettuale 13 — & in corso di
definizione e sard approvato con successivo provvedimento;

4 di precisare che i fondi destinati agli “Obiettivi di Piano™ rappresentano una quota del fondo sanitario regionale di parte
corrente, per cui il riparto delle risorse alle aziende sanitarie delle singole linee progettuali va effettuato secondo i
parametri definiti con DGRC n. 726 del 24/04/2007, salvo diversa indicazione contenuta nei singoli progetti.

5 di trasmettere, i progetti sopraclencati al Ministero della Salute per la valutazione in ordine all’ammissibilita al
finanziamento e per il successivo inoltro alla Conferenza Stato — Regioni ai sensi dell’accordo del 25 marzo 2009;




6 i incaricare il Settore Assistenza Sanitaria, Prevenzione, Igiene Sanitaria di provvedere all’ulteriore corso del presente
provvedimento ed agli adempimenti conseguenti, comprese eventuali modifiche ed integrazioni di carattere tecnico ai
progetti richieste dal Ministero della Salute in sede di esame dei medesimi;

7 di inviare la presente all’Area Generale di Coordinamento 19 Piano Sanitario Regionale, all’Area Generale di
Coordinamento 20 Assistenza Sanitaria, al Settore Stampa. Documentazione, Informazione per la pubblicazione sul
BURC.




GIUNTA REGIONALE DELLA CAMPANIA

AREA SETTORE SERVIZIO
DELIBERAZIONE n° 39 del 14/02/2011 20 1 1

OGGETTO :

Obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale a norma dell'art. 1, commi 34 e 34 bis, della
legge 662/96. Recepimento dell'accordo ai sensi dell'art. 4 del Decreto Legislativo 28 agosto 1997,
n. 281 tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano sulle linee
progettuali per l'utilizzo delle risorse vincolate per la realizzazione degli obiettivi del Piano
Sanitario Nazionale per l'anno 2010.

QUADRO A
CODICE COGNOME MATRICOLA FIHMA
PRESIDENTE | ASSESSORE | Presidente Caldoro Stefano
DIRIGENTE SETTORE Dr. Vasco Mario
IL COORDINATORE AREA Dr. Vasco Mario
VISTO IL DIRIGENTE S8ETTORE COGNOME . FIRMA
ATTIVITA" ASSISTENZA GIUNTA
DATA ADOZIONE 14/02/2011 INVIATO PER L'ESECUZIONE IN DATA 14/02/2011

ALLE SEGUENTI AREE E SETTORI GENERALI DI COORDINAMENTOQO:

Dichiarazione di conformiid della copia cartacea:

I1 presente documento, ai sensi del T.U. dpr 445/2000 ¢ successive modificazioni & copia conforme
cartacea dei dati custoditi in banca dati della Regione Campania.

Firma
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N. 1 3 9 6 del 24/06/2011 del Registro delle Deliberazioni

Codice CIFRA: AOS/DEL/2011/00067

OGGETTO: Risorse vincolate ex art. 1, commi 34-34 bis, della legge n. 662/96 per la
realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale per Pann o 2010
- Accordo Stato-Regioni 08/07/2010 Rep. Atti n. 76/CSR —Approvazione progetti J

L'anno 2011 addi 24 del mese di Giugno, in Bari, nella Sala delle adunanze, si & riunita
la Giunta Regionale, previo regolare invito nelle persone deij Signori:

Seno presenti:

Presidente
V.Presidente
Assessore
Assessore
Assessore
Assessore
Assessore
Assessore
Assessore
Assessore
Assessore
Assessore

Nichi Vendola
Loredana Capone
Fabiano Amati
Maria Campese
Tommaso Fiore
Nicola Fratoianni
Elena Gentile
Silvia Godelli
Guglielmo Minervini
Michele Pelillo
Alba Sasso

Dario Stefano

Sono assenti:

Assessore
Assessore
Assessore

RS VIaNVESE ¥

Angela Barbanente
Ida Maria Dentamaro
Lorenzo Nicastro

Ministere della Salute
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Assiste alla seduta il Dott. Romano Donno,

Segretario redigente.




L'Assessore alle Politiche delia Salute, prof. Tommaso Fiore, sulla base delle risultanze Istruttorie
espletate dal Dirigente dell'Uff. n. 3 Servizio PAOS, e confermate daij Dirigenti dei Servizi AOS e

ATP riferisce:

2009/2011 e che riconosce quale obiettivo centrale del SSN la garanzia dell'effettiva capacita del
sistema di erogare i livellj essenziali di assistenza (LEA) nel rispetto delle Caratteristiche fondanii

del servizio stesso.

Visto I'Accordo dell’ 08 luglio 2010 (Rep. Atti 76/CSR) tra il Ministero delia Salute, le Regioni e Je
Province Autonome di Trento e di Bolzano per l'utilizzo, da parte delle Regioni, delle risorse di cui

Linea progettuale 1: “Le Cure primarie”;

Linea progetiuale 2 “La non autosufficienza":

Linea progettuale 3: “La promozione di modeli organizzativi e assistenziali dei pazienti in
stato vegetativo e di minima coscienza nella fase di cronicita;

Linea progettuale 4 “|e cure palliative e la terapia del dolore™:

Linea progettuale s “Interventi per le biobanche di materiale umano”;

Linea progettuale 6: “La sanita penitenziaria”:

Linea progettuale 7 ‘L'attivita motoria per la prevenzione delie malattie croniche e per il
mantenimento dell’efficienza fisica nell'anziano”:

Linea progettuale 8: "Tutela della maternita e promozione dell'appropriatezza del percorso
nascita”;

Linea progettuale 9 ‘Malattie Rare":

Linea progettuale 10- “Valorizzazione dell'apporto del volontariato™:

Linea progettuale 11 “Riabilitazione”:

Linea progettuale 12: “La salute mentale”

Linea progettuale 13: “Piano Nazionale della Prevenzione”.

Vista I'Intesa del 29 aprile 2010 (Rep. Atti n. 13/CSR) sulla Proposta del Ministero della Salute di
deliberazione CIPE relativa al'assegnazione alle Regioni delie risorse vincolate, ai sens;
dellarticolo 1, comma 34, della legge n. 662/96, per I'anno 2010 per la realizzazione degli obiettivi
di carattere prioritario e dij rilievo nazionale definiti dal PSN 2006-2008;

Verificato che |a tabella allegata alla citata Intesa del 29 aprile 2010, ha definito e risorse
disponibili per Je singole Regioni e ha assegnato alla Regione Puglia risorse pari ad €

109.096.000,00

Dato atto che I'Accordo dell'08 luglio 2010 prevede vincoli specifici sulle risorse ministeriali per
I'anno 2010, che sono stati rispettati;

Dato atto che fe risorse necessarie per limplementazione delle progettualita rappresentate
dall'allegato 1 al presente atto sono-state acquisite al bilancio regionale dopo r'inizio dell'esercizio;

Ritenuto di dare mandato aj Direttore dell’ Area *
persone e delle pari opportunita” di inviare al Min




1.Cure Primarie
~=28 T rimarie

F’otenziamen‘to delle forme evolute dj associazione

La Casa delig Salute

Sostegno ai pazienti oncologici

Potenziamento dell'assistenza domiciliare per pazienti oncologici

Implementazione del disease ang care management (D&CM)

2. La non autosufficienza
=== aUiosufficienza

Rete di Assistenza aj pazienti con Demenza

Creazione di una rete regionale per la verifica dell'appropriatezza diagnostica e terapeutica
in pazienti con Sclerosi Multipla

. ione di modelli or anizzativi e assistenziali dei
e di minima co

scienza nella fase dij cronicita

Potenziamento dell’ Unita Spinale Unipolare dell’Azienda Ospedaliero Universitaria
Policlinico di Bari

4. Le cure palliative e I3 terapia del dolore

Attivazione della Rete di cure palliative pediatriche

azienti in stato vegetativo

Attivazione dij “Unita” di cure palliative domiciliari

Realizzazione di yn Centro di raccolta dati e ricerca della rete regionale delle Cure
Palliative (adulto bambino)

La terapia del dolore

S.Interventi per le biobanche di materiale umano

Biobanche di sangue cordonale (SCO)




6.La Sanita Penitenziaria
—==ca Yenitenziaria

Interventi di riabilitazione e inserimento sociale Per persone dimesse dallOPG ed in carico g
servizio territoriale

Macroprogetto interregionale per livelli assistenziali omogenei e condivisi in ambito
penitenziario

Prevalenza e caratteristiche dj infezione e malattia tubercolare e di altre malattie trasmissibil
nella popolazione ristretta in Istituti Penitenziari della Puglia

7. ’attivita motoria per Ia revenzione delle malattie croniche e per il mantenimento
dell’efficienza fisica nell’anziano

Non presentata alcuna progettiaiita

8.Tutela della maternita e romozione dell’appro riatezza del ercorso nascita
—-23%2d della maternita e pre M

Screening neonatale allargato per fe malattie metaboliche ereditarie

Piano Regionale per il sostegno al Percorso di Adozione dei Minori

Percorsi assistenziali per la tutela della maternita e promozione dell’appropriatezza del
percorso nascita

9.“Malattie Rare”
» Mdlatile Kare”
Attivazione di modelli di assistenza integrata aj soggetti con malattia rarg

Registro per Ia Telangectasia Emorragica Ereditaria (HHT)

10.“Valorizzazione dell'agp_orto del volontariato”

Non presentata alcuna progettualita

v

11.“Riabilitazione”
—._Niabllitazione”
Non presentata alcuna progettualita

12.“L a sajute mentale”
—%=_2d Saiute mentale”

Valutazione dellia qualita delle residenze e semiresidenze psichiatriche e della
appropriatezza delle prestazioni

Apertura h.12 dei Centri di Salute Mentale

Progetto di riabilitazione psichiatrica nel paziente acuto ricoverato in SPDC

Potenziamento della rete assistenziale territoriale dedicata ai disturbi del co ftamento
Alimentare :




Assistenza aj soggetti con disturbo dello spettro autistico: potenziamento della rete dei
servizi territoriali di néuropsichiatria dell'infanzia e dell'adolescenza

13. “Piano Nazionale della Prevenzione”

Delibera di Giunta Regionale (DGR) n. 2991 del 28 dicembre 2010.

Per quanto sopra sj propone alla Giunta di approvare i progetti previo recepimento dell'Accordo
Stato-Regioni dell’ 08 luglio 2010 (Rep. Attin. 76/CSR) - Linee Progettuali anno 2010 e dell’ Intesa
Stato-Regioni 29 aprile 2010 (Rep. Atti n.13/C8R) - Assegnazione risorse anno 2010.

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

IL DIRIGENTE D| UFFICIO
(Rag.Wito arisi)
N\ @514/(

LA GIUNTA

- udita la relazione e |a conseguente proposta del’'Assessore;
- viste le sottoscrizioni poste in calce al presente provvedimento daj Dirigente dell'Uff. n. 3
Servizio PAOS, e confermate daij Dirigenti dei Servizi AOS e ATP

a voti unanimi espressi nei modi di legge

DELIBERA

1. di recepire I'Accordo Stato-Regioni delr 08 luglio 2010 (Rep. Atti n. 76/CSR) - Linee
Progettuali anno 2010 e Iintesa Stato-Regioni 29 aprile 2010 (Rep. Atti n.13/CSR) -
Assegnazione risorse anno 2010

2. di approvare le schede di progetto - di cui allaliegato 1 al presente atto - parti integranti del
presente provvedimento elaborate secondo le linee progettuali indicate nell'Accordo Stato-
Regioni dell’ 08 luglio 2010 (Rep. Atti n. 76/CSR) e relative alle risorse assegnate per I'anno
2010, pari a € 109.096.000,00 per la realizzazione degli cbiettivi definiti daj Piano Sanitarip
Nazionale 2006-2008;

3. d' disporre che e linee progettuali, di cyi al presente provvedimento, siano attyate di
supporto all'attivita istituzionale delle Aziende Sanitarie a fine di assicurare i livell; essenziali di
assistenza (LEA);

4. di disporre che i Direttori Generalj delle Aziende Sanitarie interessate trasmettano
annuaimente la relazione finaje in merito alla realizzazione dej progetti stessi e |
rendicontazione della refativa Spesa aj referenti dei progetti;

S. di riservarsi, sulla base di eventualj rimodulazioni dj progetto definite dai relatjvj Servizj
dell'Assessorato alle Politiche della Salute, la ridestinazione e/o la riagegnazione delle
risorse anche tra le suddette aree; -

6. di trasmettere | progetti di cui al precedente punto 1.

adempienti di c:ompetenzast_4,';(,(;4“,~ ' &Wt o 4

- & pubblicare i presente proveedimento sul B.URE




Il Segretari¢ deila Giunta
Dott, Rolano Donno

| sottoscritti attestang che il procedimento istruttorio foro affidato, e’ stato espletato nel rispetto

della vigente normativa regionale, nazionale e comunitaria.

IL DIRIGENTE DELL'UFF. 3 del SERVIZIO PAOS rag. Vito PAR_I_§| U

I DIRIGENTE DEL SERVIZIO PAOS sig.ra Silvia PAPINI
IL DIRIGENTE DEL SETTORE ATP dott. Fulvio LONGO

161/2008.

Il Direttore dell'Area Politiche per Ia pr
Opportunita: dott. Vincenzo POMO

LASSESSORE: prof. Tommaso FIORE

S~
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REGIONE "PUGLIA

Deliberazione della Giunta Regionale

5, 0
Prot, ADG A // '\\‘ e B, (_’[Lbﬁﬁ
L

N, 23 9 1 del 27/10/2011 del Registro delle Deliberazioni

Codice CIFRA: AOS/DEL/2011/00103

OGGETTO: DGR n. 1396/2011. Integrazione scheda progetto afferente linea
progettnale “Cure Primarie”.

L'anno 2011 addi 27 del mese di Ottobre, in Barl, nella Sala delle adunanze, si.é riunita
la Giunta Regionale, previo regolare invito nelle persone dei Signori:

Sono presenti: Sono assenti:

Presidente Nichi Vendola Assessore Ida Maria Dentamaro
V.Presidente Loredana Capone Assessore Nicola Fratoianni
Assessore Fabiano Amati Assessore Dario Stefano
Assessore Angela Barbaneate p

Assessore Maria Campese ' Ministero della Salute
Assessore Tommaso Fiore ' DGPROG

Assessore Elena Gentile ‘ 0036654-A-08/11/2011
Assessore Silvia Godelli 1.4.5.¢/2009/33
el | T
Assessore Lorenzo Nicastro i
Assessore Michele Pelillo 96618

Assessore Alba Sasso

Assiste alla seduta il Dott. Romato Donno, Segretario redigente.




L'Assessore alle Politiche della Saiute, prot. Tommaso Fiore. sulla base delle risultanze istruttorie
espletate dal Dirigente dell'Ufficio n. 3 del Servizio Assistenza QOspedaliera e Specialistica e
confermate dai Dirigenti dei Servizi PAOS e ATP, riferisce:

Preso atto che _

1. nell'elaborazione dej Progetti di Piano per I'anno 2010. nella impaginazione dell'allegato e
stato per mero errore materiale omesso il progetto afferente alla linea progettuale "Cure
Primarie” denominato “Consolidamento della rete PUA-UVM e delle prestazioni ADI
nelle ASL pugliesi” per un importo di € 7.437.599.00.

2. non & stato riportato limporto relativo alla linea progettuale “‘Piano Nazionale della
Prevenzione" pari ad € 18.293.484,00. ‘

Ritenuto che

1. I'elenco dei progetti approvat, giusta D.G.R. n. 1396 del 24/06/201 1, venga integrato con la
scheda del progetto omesso afferente alla finea progettuale "Cure Primarie” cosi come di
seguito riportato: .

Cure Primarie
Potenziamento delle forme evolute di associazione
La Casa della Salute : . ~
Sostegno ai pazienti oncologici
Potenziamento dell'assistenza domiciliare per pazienti oncologici
Consolidamento della rete PUA-UVM e delle prestazioni ADI nelle ASL pugliesi
Implementazione del "disease and care management” (D&CM)
2. venga indicato I'importo relativa alla linea progettuale "Piano Nazionale delia Pravenzione’,
giusta D.G.R. n. 2991 del 28 dicembre 2010, nella misura di € 18.293.484,00.

3. che tali importi rientrano, comunque. nel totale di € 109.096.000. di cui alla DGR n. 1396
del 24/06/2011.

Per quanto sopra si propone alla Giunta di approvara il progetto predetto, di cui si allega la relativa
scheda composta da n. 3 facciate.

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

La presente deliberazione non comporta implicazioni di natura finanziaria sia di entrata che di
Spesa e dalia stessa non deriva alcun onere a carico del bilancio regionale.

L'Assessore relatore, sulla base delle risultanze istruttorie come innanzi illustrate, propone :-;.;';
Giunta, ai sensi deila L. R. n. 7/97 art. 4. comma 4. leftera d), I'adozione del conseguent c?tb‘
A ‘

' 3

finale.

15
LA GIUNTA \2E R
' \‘~:.'
- udila la relazione e la conseguente proposta dell'Assessore; \\.H‘E{_“

- viste le sottoscrizioni poste in calce al presente provvedimento dal Dirigente di Ufficio 3 AOS
e dai Dirigenti dei Servizi AQS e ATP:

a voti unanimi espressi nei modi di legge




DELIBERA

1. di approvare la modifica della linea progettuale “Cure Primarie® con l'inserimento del
progetto denominato "Consolidamento della rete PUA-UVM. e delle prestazioni ADI
nelle ASL pugliesi” per un importo di € 7.437.599,00; '

2. di trasmettere la scheda progétto "omessa’ di cui al precedente punto 1. allegata al
presente provvedimento e composta da n. 3 facciate, al Ministero del lavoro, delle politiche
! sociali e della salute.per gli adempienti di competenza, all'interno dell'Allegato 1 -

3. di indicare l'mporto relativo alla linea progettuale "Piano Nazionale della Prevenzione”
giusta D.G.R. n. 2991 det 28 dicembre 2010, per un importo di € 18.293.484,00.

il Segretariollella Giunta . Hl Pregidente della Giunta
Dott. Rom nno On.

| sottoscritti attestano che il procedimento istruttorio loro affidato, e' stato espletato nel
rispetto della vigente normativa regionale, nazionale e comunitaria.

\\" . c. //—
IL DIRIGENTE DELL'UFF. AOSn. 3: rag. Vito PARISI & U"L\-’\X_z .

IL DIRIGENTE DEL SETTORE PAQS: sig.ra Silvia PAPIN!

IL DIRIGENTE DEL SETTORE ATP: dott. Fulvio LONGO /} \A.JQ\. i H -

. Il sottoscritto Direttore di Area non rawvisa la necessita di esprimere sulla proposta di

delibera le osservazioni ai sensi del combinato disposto degli artt.15 e 16 del DPGR n.
161/2008. .

Il Direttore dell'Area Politiche perla promozimze della § lutone e delle Pari B
Opportunita; dott. Vincenzo POMO | a QA AL - N

L'ASSESSORE: prof. Tommaso FIORE o e
i

—— 5} ‘(L—\/- A _

imento & esecytivo
della Giunta




LGENERALITA™ |

| REGIONE PROPONENTE

PUGLIA

DELIBERA REGIONALE (DATAE NUMERD)

LINEA PROGETTUALE

CURE PRIMARIE

TITOLO DEL PROGETTO

Consolidamento della Rete PUA-UVM ¢ delle
prestazioni ADI nelle ASL puglicsi

DURATA DEL PROGETTO

18 musi (11 Annualith)

REFERENTE

ASSESSORATO ALLE POLITICHE DELLA
SALUTE Scrvizio  Assistenza Territoriale ¢
Prevenzione - Via Caduti tutte le guerre, 15 ~ BARI !
Teletono 0181).540).3649 - ¢-mail
Clongo@aregione.puglia.it’

A.Re.S, Puglia ~ Via Caduti di wue le guerre. 15 -
70100 BARI tclefono  0B0-5403483; fax  OX0)-
5403411 e-mail dirgen@rarespuglia.itt

ASPETTI FINANZIARI

COSTO COMPLESSIVO DEL PROGETTO

€ 7.437.599

IMPORTO ASSEGNATO A VALERE SULLA
OUOTA DEL FSN 2009

€ 7.437.599

QUOTA EVENTUALE DELLA REGIONE

. PROGETTOQ

CONTESTO

La Puglia, con il 169%, ¢ tra le Regioni che ancora si
colloca al di sotto della media nazionale (19.1%) per
incidenza  degli ultra63enni sul tonde  della
popolazione.

Tullavia preoccupano  sia la dinamicu di crescita di
tale incideniza, ¢ quindi la dinamica del progressiva
invecchismento, ma sopranutto te caratteristiche del
contesto di vita degli anziani puglicsi.

In Puglia il potenziamento delle PUA ¢ Mintegrazione
dei percorsi di presa in carico b determinalo
nell’ultimo biennio un incremento considerevole della
percentuali di casi ratati in ADL {uttavia 1a mudia
regionale che sia attesta intorno sl 2% & ancora lontan

dall’obiettivo di servizio da conseguire entro i1 2012 ¢ |, . =

che lissa  al A.5% della popalazione,
ultrasessantucinguenne  la percentuale di popalazione .




!

dat assistere u domicilie. !

; DESCRIZIONE

o presente  progetta (prosecuzione  del  progetto
[2/LP1/9). gia iniziato nel corso dell’anno 2009,
nell’ambito della realizzazione di prestazioni ¢ servizi
assistenziali a favore di persone non autosuflicienti, ha
individuaio le segucnti priorita:
a) Potenzisre ed estendere Panti Unici o
Accesso (PUA) ai DSS delle ASL Provinciali;
b) Ricognizione dellc modalita di Presa in Carict
della persona non autosulTiciente attivate;
¢) Potenziare i servizi sunitari ¢ socio-sanitari co
riferimento prioritario alla domiciliarita, a) fine
di favorire I‘amonomia ¢ la permanenza 4
damicilio della persona non autosuificiente.

Nelle ASL pugliesi i DSS hanno provveduln ally
costituzione  formale delic Unitd  di Valutazione
Multidimensionali, che 1utiavia OpErano non a picno
regime.

OBIETTIVI

Alla luce di quanto sopra detto. Ta prusccuzione det
presente progetto € rivolia a:

- Supporiare e e ASL  puplicsi  nelia
urganizzazione delle PUA, connesse alla piena
funzionalitd delle relative UVM

- supportare  qulte ¢ ASL puglicsi = nella
atlivazione, ovvero nel poenziamento  delle
cquipe per Iassistenza domiciliare inteyrata,
con  specifico  riferimemo  alle figure
infermicristiche ¢ sociosanitarie (088).

I finanziamenta viene ripartito 1ra le ASL provinciali
per: .

- garantire  da  disponibilita  di personate
qualificato aggiuntivo, rispetto al personale gia
in organico, pari 4 n. 3 unita per ciascuna PUA
con profili specifici (teenico dell’accoylienza
sociale 0 csperto in comunicazione sociale,
profilo tecnico-infermicristico, profilo teenico-
sociale) ¢ n. 6 unita per ciascuna equipe (un
profilo tecnico  inlermieristico, profilo  di
tecnico  della  riabilitazionc, fisiotcrapista,
profilo tecnico saciale). per accrescere  Ja
capacita di crogazione delle prestazioni ADI
‘nei DSS interessati: inoltre ciascun Distreito
individuerd i) personule medico ¢ lecnica gii
i servizio, con QBTV aggiuntivi. facendo
riferimento alle seguenti funzioni
(Responsabite della UVM, Coordinatore Socio
Sanitario, Coordinatore Infermicristicn
dell'equipe ADL altro personale medico ¢
infermieristico):;

- la acquisizione di beni ¢ servizi o la.

formazione ¢ agsiornamento delle ﬁgu'rl‘q'.
. i .




professionali coinvolte.

[ TEMPI DI ATTUAZIONE
i (CRONOPROGRAMMA)

primo semestre
Mappatura delle PUA, ¢ valutazione  della luru|
organizzazione

secondo semestre
Ulteriore atliviti formativa ¢ intormativa

erzo semesire
Analisi dei dari

i INDICATOR]

Indicatore di struttura

-n. PUA poienziate ¢ n, cquipe attivate per prestazioni
ADI con composizione standard (6 unith per ciascony
equipe)

Indicatore di processo

-n. di prestazioni ADI erogate/As! individuate
Indicatore di risultato

-n. campagne di comunicazione rivolte agli utenti per
informare della anivazione ¢ delle funzioni delia PUA
¢ del poiengiumento delle prestazioni ADI.

RISULTATI ANNO 2009

gy il

Dall* analisi dei primi dati si cvince che 42 DSS su 49
delle sei ASL provinciali hanno attivaio 1a PUA o una
modalita organizzativa unificata per i citiadini; di cui
40 con funzione di “Organizzazione per 'accesso ai
Servizi Socio-Sanitari ¢ UVD (Unita di valutazione) ¢
di queste 11 hanno, anche atlivao procedure di presa
in carico. o

L'erogazione deli’ AD, a seguito di VMDD, avviene su
40 DSS in manicra DIRETTA (personale dipendente) ¢
solo 11 in municra indireu (esternalizzata),




Alleg?ﬂo unico alla delibarazione
no 9394 de| 2701
composta da a4 %

Il Segretaridldella 5.R. I
Dott. Romapp Donno

Presidente

Lo Vendola

REGIONE PUGLIA
SEGRETARIATO GENERAIfE ¢

La presente copia. composta da n° /. Y.\ =
facciale, & conforme alt'originale depositato pressc
i) Segrefariaio Generale della G.R. 31 01V, 2un

i Segretario delia Giunta

HEGWNE PUGLIA

SEGRETARIATOL GENE G.8.
oo S e

Si trasmette.. | N & od KL ™ 2AY - %0 ()
per gli adempimegté ¢ ¢ etenza.
Bari, 1 jj r b‘?f ?

U Segretario della Gjunia )
Y




'MINISTERO DELLA SALUTE

(15 MAR 20
_GOSCETRERNS. | _7MaR.2011

REGIONE CALABRIA Catanzaro
GIUNTA REGIONALE

Dipartimento Tutela della Salute ¢ Politiche sanitarie ——
Settore Area L.E.A. Prot. n. Gg o0

i

" Ministero della Sah.vi.e)'|

DGPROG ” Ministero della Salute
0809261-R-18/03/2011 Dipartimento della Qualita

I

samitaria, dei livelli di assistenza e dei principi
etici del sistema

Ufficio V

Viale Giorgio Ribotta,s

00144 ROMA

A

167

‘ " l“lmll' Direzione Generale della programmazione
(i

OGGETTO: Accordo Stato-Regioni e Province autonome dell’$ tuglio 2010 (rep. atti
n. 76/CSR) - Obietti_yi P.S.N. anno 2010 — Trasmissione atti.

In riferimento agli adempimenti previsti dall’ Accordo Stato/Regioni in oggetto,
si trasmette, per la competente valutazione, la deliberazione della Giunta Regionale n.
582 del 6 settembre.ZOIO con la quale si prende atto della plusiennalita dei progeti gia
approvati con la DGR 250/2009 e dalla Conferenza Stato/Regioni nella seduta dell’8
luglio 2010 rep. atti n. 104/CSR, e si approvano i progetti inerenti le linee progettuali

individuate nell’allegato A del su citato Accordo.
vl

4

11. DIRIGENTE, ETTORE
Dott. Luigi  Curia

/

7/

68100 Catanzaro - Via . Buccareili,30 centr. 0561/8511

|




K-
REGIONE CALABRIA
Dipartimento Presidenza

Settore )

Segreteria Giunta Regionale

prot. n°® ig] /s.g.

Oggetto. delibera della Giunta Regionale n.582 del 6 settembre 2010, avente ad oggetlo: OBIETTIV]
P.S.N. - APPROVAZIONE LINEE PROGETTUALI ANNQ 2010 ( ACCORDO STATO REGIONI 8 LUGLIO 2010 REP.

ATTIN.76/CSR ).

Si trasmette, in allegato, per il seguito di competenza, copia autentica della deliberazione

indicata in oggetto, |

Catanzaro li 1° marzo 2011

Regione Calabria
Dipartimento Sanita
Dirigente Generale
Dott. Antonino Orlando
SEDE

-

1 e e 1 -
- 3 - T L gt o g —




hen s A
10. stabilire, altresi, che il trasferimento delle risorse assegnate avverra @
nella misura del 70 % delVimporto previste dai singoll progetti
previa approvazione degli stessi da parte defla Conferenza tra Stato ’
Regioni e Province Autonome ed il restante 30 % a rendicontazione . REGIONE CALABRIA anW'NC%_ registo
finale, con le modalita espresse in premessa; X ' )
11.trasmettere it presente atto al Ministere della Salute per i successivi ... - GIUNTA REGIONALE deile deliberazioni
adempimenti previsti dall’Accordo Stato-Regioni deil” § luglio 2010 ' - B mm._q 018
(reperterio atti . 76 CSR); ) : Estratto del processo verbale della seduta del .
12, stabilire che a seguito della valutazione di cui al puntc precedente C
dovra essere definito un piano esecutivo per clascuno del progett: di ,w..._m& e :
cui allalfegato 1) del presente atts, che indichi implego deile| - : GETTO: jettivi - i i ttuali
risorse destinate in ordine alle singole attlvita previste, fattoc salvo : 0cG uOow _mBS PSN. >Eu_‘o.<nu.uoun Eu.nn uﬂ.ﬁvwn N nmEo
per quelli pluriennali gid approvatl con la DGR 250/09 e in i 10 (Accordo Stato-Regioni 8 lugtio Tep. &t o. e
= ° - = = .- .. conferenza Stato/Regioni nella seduta dell’s luglio 2010 rep. atti n. : i 76/CSR). Inviata al Dipartimento
104/CSR; _ . T - L e L - S .Tn. .
T ¥3.ripartire con'successivisattizle: somme- destinate: alle singole aziende R : . B ilob.rllvllw
sanitarie ed ospedaliere per !a realizzazione dej progetti di cui al i : . -1 HAR 2611
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LA GIUNTA REGIONALE

PREMESSO che:

- lart. 1, comma 34 della iegge 662/1996 prevede l'individuazione deglf
obiettivi di carattere prioritario e dl rilievo nazionale al cui
perseguimentc sono vincolate apposite risorse ai senst dell’art. 34 bis,

della stessa legge;

~ l'Accordo tre lo Stato le Regioni e le Province Autonome dell’ 8 luglio

2010 (repertorio attl 0. 76 CSR), stabilisce che debba essere garantita
per I'annc 2010 una sostanziale continuitd rispetto alle {inee progettuali
definite nell’anno 2009 { Accordo tra lo Stato le Regieni e le Provinée
Autonome del 25 marzo 2009, rep, atti n. 57/CSR); )
- nell'allegato A) al su citato Accordo, vengono individuate le linee

progettuall per i‘utilizzo da parte delle Regioni e Province Autonome.

delle-risorse-vincoldte ai-sensi-ail’art: 1, comma 34 e 34 bls, della legge
m,m_.N\ 1996 per-la-realizzazione ‘degli obiettivi di carattere prioritaric e di
rifievo nazienaie per 'anno 2010, cosi come di seguito elencate:
L. Cure primarie:
3. assistenza N 24 (nduzitone degll accessi improprl al PS e miglioramen
a5 hres pri g tc delia rete
2. L3 non autosufficienza: . - - - - .
4. assistenza al pazient affetti da malattie neurglogiche degenerative & invatigant;
b. assistenza 8l pazient affett! da demenza; . !
2. La promozione di modelli organizzativi e assistenziali gei pazlentiin stato vegetative
e di minima cosclenza nella fase di cronicité:
a. percorsi i nelle jali Unitd di A lienza Perm
soggett] in SV 0.in SMC; o . oriente (SUAF) per
b. percorsi dl assistenza domiciliare;
Le cure paillative & Iz terapia del dolore;
Interventt per le biobanche di materisle umano
2. Dbigbanche di sangue cordonaie,
b. blobanche di tessutc muscolo-scheletrico,
c. bicbanche oncologiche per ia conservazione e io studio di materiale oncologico;
6. la sanith penitenziaria:
a. iatutela delle detenute sob B pr
b. la salute mentale;
€. 2 salute dei minori;
d. sistemas informativo;
7. Lattivith motoria per la prevenzione delle malattie croniche e per il mantenimento
deii'efficienza fislca nell'anziano; ' .
B.  Tutela della matemnitd e pr
a. favorire il parto naturaie
k. umanizzare Fevento nascita;
¢ ridumre la2 mortalitd neonatale e materna;
d. irasporio neonatale;

bl

itk penali e della loro prole;

deil'appropr del percorso nascita;

9. Malattie rare;

10. Valorizzazione del'apporto del volontariato; - T
11. Riablitazione ;

12, La saiute mentale:

a. Ingividuazione e interventi precoci nelle psicosi;

b.  La presa in carico dei disturbi mentali in etd evolutive;

<. La presa in carice dei disturbi mentali nefla persona anziana;

d. Gli interventi terapeutico-riabllitativi integrati;
13. Piano nazicnale defia prevenzione; ’
I'Intesa de! 29 aprile 2010 {repertorlc atti n. 13/CSR) ha sancitc
l'assegnazione deile risorse vincolate alle Regioni ai sensi all'art. 1,
comma 34 e 34 bis, della Legge 662/1996 per la realizzazione degli
obiettivl di carattere prioritario e di rilieve nazicnale per l'anno 2010
quantificandole per la Regione Calabria in complessivi € 53.715.050,00;
che le risorse assegnate alie Region! cor la su citata intes2 vengono:
trasferite alle stesse nella misura dei 70 %, subordinando tale quota
alla presentazione di specifici progetti per ciascuna linea e, solo a
seguite deli'approvazione degli stessi da parte della Conferenza tra
State Regioni e Province Autonome potrd essere erogato il 30%
residuo; ’
l2 mancata presentazione ed approvazione dei progetti di cul al citate
Accordo comporta nell’anno di riferimento la mancata erogazione del 30-

2

e

=

del 16 dicembre 2009 n.845 - Emissione di Linee Guida per i
farmaci che hanng provocato criticitd d'impiego.
« I.Decreti de! Presidente Giunta Regionale in quaiitd di Commissario ad
acta per Y'attuazione del Piano di Rientrg;

-~ Decreto n.1 del 23,08.2010 -Presa d'atto ed esecuzione della
deliberazione adottata dal Consiglio dei Ministri nella seduta del 5
agosto 2010. Insedlamenti del sub commissari ad acta per
Fattuazione del pianc di rientre dai disavanzi del settore sanitario
della Regione Calabria;

Decreto n.2 del 23.08.2010 -Decadenza di cui 2li'art.2, cormma 83,
lett. a), della legge 23 gicembre 2009 n.191 (ltegge finanziaria
2010) in esecuzipne della deliberazione adottata dal Consiglio dei
Ministri nella seduta del 5 agosto 20iD. Conferma Commissari
Straordinari delle aziende sanitarie ed ospedaliere della Regione;
Decreto n.6 del 02.09.2010 -Disposizioni in materia sanitaria
rélative agli adempimenti del Planc di dentro in ordine alle
assunzioni di personale;

SU proposta del Presidente della Giunta Regionale formulata alla stregua
dell'istruttoria- compiuta daila struttura-interessata, nonché dail’espressa
dichiarazione di regolaritd delf'atte, resa dal dirigente preposto al

competente Settore

A voti unanimi
. DELIBERA

per | motlvi esposti in premessa che qul si intendono integralmente

riportati, di: .

1. recepire 'Accordo tra lo Stato le Regicni e le Province Autonome
dell’ 8 luglic 2010 {repertoric atti n. 76 CSR);

2. prendere atto della. pluriennalitd dei progettl gia approvati con la
DGR 250/2009 e dalla Conferenza Stato/Regioni nelia seduta dell'8
lugilic 2010 rep. atti n. 104/CSR, indicati neil'allegate 2) parte
integrante e sostanziale del presente atto;

3. approvare i progetti di cul all‘allegate 1), parte integrante e
sostanziale del presente atto; '

4. determinare le quote di ripartizione alle aziende sanitarie ed
ospedaliere destinate a progetti specifici per le linee progettuall 1.1,
8 e 13 di cui ali’allegato 2), attinenti alle attivita svoite dalle aziende
per il raggiungimento degli obiettivi fissati nell'ambito dei [liveiil
essenziall di assistenza e coerentl con il Piano di rientro, secondo
quanto stavilito all’ art. 1, comma 7 .del nuovo Patto per ia salute di
cui all'Intesa Stato-Regioni del 3 dicembre 2009;

5. determinare le quote di ripartizione alle aziende sanitarie ed
ospedaliere destinate a progettl specific! per le linee progettuaii 1.1
bis, 1.1 ter, 2, 3, 4, 5,6, 7,9, 10, 11 e 12 per come specificato
nefl'allegato 2), parte integrante e sostanziale del presente atto;

6. dare atto che le somme assegnate con il presente 2tto sond
vincolate ali’esecuzione da parte delle Aziende Sanitarie ed
Ospedaliere assegnatarie delle attivitd previste per ciascuna linea
progettuale;

7. fare obbligo agll organi preposti alle Direzioni delle Aziende mm:#mnm
ed Ospedaliere 4l rendicontare sull'andamento delle attivita
progettuali affidate secondo quanto stabilite dall’Accorde dell” B
luglio 2010 {repertorio atti n. 76 CSR}, nelle modailtd espresse in
premessa;

8. stabillre che, per le attivitds progettuali in prosecuzicne o
consolidamento di annuality precedenti, dovra essere prodotta
altresi la rendicontazione corrispondente distinta per clascuna
annpualita precedente; .

9. stabilire che la rendicontazione defle attivith progettuali &
presupposto necessario ai fini della positiva valutazione dei dirlgenti
preposti aile UU,00, interessate alla realizzazione dei progetti;
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- Circolari del Dipartimento Tutela della Salute n. 3317/2010 e n.
5636/2010;

- DGR n. 377 del 12.5.2010 -DGR n.80 del 28 gennaio 2010 -
Adempimenti di cui al puntc 8 del Planc di Rientro del Servizio
Sanitario Regionale - DGR del 1g dicembre 2009 n.845 -

% ed !l recupero deit'anticipazione del 70 % gta erogato, anche a carico

delie somme a qualsiasi titolo spettanti nell'anno successivo;

I'Intesa Stato-Regioni del 23 marzo 2005 prevede, tra l'altro, guale
- adempimento régionale, il recepimento dell'accorde su citate;
CONSIDERATO CHE con dellbera delld Giynta regionale de! 10 settembre

[ S SN
L

_um_‘:._mnw_.__.ﬂnm Territoriale ._R._m_u. xnw Azioni di controlio sulla ! 2009, n. S85, & stato apprevato it Piano di riqualificazione e
2ppropriatezza e iperprescrittori, Rj izi . ! izz '
<M_.u§nw o8 e nm__uz.ﬂm_.mmwl ooo:_.._.vmnm_mﬁmvom_u_o:m 3 seguito della - riorganizzazione del servizio sanitario regionale ai sensl dell'art. 1 comma
DGR n. 378 del 12.5.2010 -DGR R.82 det 28 gennaio 2010 - P 180 gefla _cmm.nm 3 aliarabre 2004, 0. 311; i

| adempimenti .di .cui al punto B del Piano di Rientro del Servizio R CHE con delibera della Giunta regicnale dei 23 dicembre 2009, n. 908, &

stato approvata |' Accarde per il piano di rientro del servizio sanitaric
regionale delia Calabria, sottoscritto il 17 dicembre 2009 tra | Ministeri
dell’Economia, della Salute e i Presidente della Regione Calabria,

Sanitaric Regionale -DGR del 16 dicembre 2009 n.8945 -
Farmaceutica Territoriale - Accordo con | Medici Prescrittori,

- T - “Riproposizione a seguitc della verifi a i Mj B A - -
now_._uwnm:n_h a <.. @ da parte del Minister . successivamente integrata con la delibera della Giunta regicnale del 12
TTDGR i 390 det-24:5:2010 ~Adempiment: di cui al punto 12 de] Piano ; febbralo 2010, n. 97; , ) . . )
di rientro de! Servizio mmw,m._._ozn.mmmmnm._.m._.. DGR dei .H..m;m_wnnaua Lt CHE [‘art, 7, comma 5, deli‘Accordo su citato, prevede che gli interventi
n.845. Gestione del rischio clinico . Percorsi per scompenso cardiaco 4 individuati dal piano sgno vincolantl, ai sensi dellart. 1, comma 796, lett.
e dolore toracico; L b), della legge 296/2006, per {3 Regione Calabria e le determinazioni in
- DGR n, 391 del 24.5.2010 -Adempimenti di cui al punto 12 det Plano ’ r esso previste comportano effetti di variazione dei nwaﬁmn_am:m normativi
TEm T e T di tientro del- Servizio Sanitario-Regionale - -DGR- del- 16: dicembre |=~ ~ _zw= novka s e |00 amministrativi in materia di programmazione sanara; e oo
; n.845. Gestione det rischio clinico. Approvazione procedure; i CHE con deliberazione am__m. Presidenia” del Cansiglio déi z_a_mnqlam__m =
! " OGRn. 392 del 24.5.2010 - Adempimenti di cul al punto & del piano I I 4 seduta del 30 luglio 2010, il presidente deiia Regione Calabria ¢ stato
! di rientro del servizio sanitario regionale - DGR del 16 dicembre BTN D nominata Commissario ad acta per I'attuazicne def Plano di rientro;
! 2009 n.B4S. Prestazioni ospedzliere. da privato - yjterlore v v ..|CHE I'Intesa Stato Regloni del 3 dicembre 2009 (rep. n. 243/CSR), X
! ripropesizione a seguito dellz verifica da rte dei ini i . concernente Il nyovo patto per la safute 2010/2012, al'art. .1, comma 7, .
i n%:.umnm:n: . g parte t Mministert + stabilisce che “le risorse di cui aif'art. 1, comma 34 deila legge 662/1996
m - DGR n, 484 del 2.7.2010 -Definizione dei tetti di spesa per acquisiti Cu non song da nwnam..qma...d... nouwmg.ananm s.qno..uwm.. bensi uwomwmaamv.s m.q
| di beni e servizi defle Aziende Sanitarie ed Ospedaliere per I'anno w."_ i fine di consentire specifiche verifiche circa it raggiungimento degli obiettivi
2010 - Cbiettivo specificc 516 dai Piano di rientro dei Servizio d" . |fissati neli‘ambitc dei liveli essenziali di assistenza. Per le regioni
Sanitaric Regionale - DGR del 16 dicembre 2009 n.84S; . ; ; ! ...annﬁmmmmmm ai piani di rientro Ia fissazione degli obiettivi va integrata con
DGR n. 486 del 2.2.2010 -Approvazione del manuale delle ha.m quella dei medesimi piani=; - - ’

procedure contabili per le aziende del servizio sanitaric regionaie - PRESO ATTO CHE con delibera dellz Giunta Regionale n. 250 del 5 maggio

2009 sono state approvate le linee progettuali relativi agli obiettivl di

definizione del nuovo modells di plano dei conti reglonale - obiettive RN - S "
i specifico 5.22 del piano di rientro del servizio sanitario regionale; O carattere prioritario e di rilievo nazlonale per r'anno 2009 ;
: - DGR n. 489 del 2.7.2010 -Ademplmenti di cui al punto 7 del piano di N CHE _._m__m. seduta dell's _..__m_“_o NOH.o rep. atti n. 104/CSR, la Conferenza
. rientro del servizio sanitario regionale - DGR del 16 dicembre 2009 Hi i Stato/Regioni ha approvato I' ammissione a finanziamento, su proposta del
: n.845 - prestazioni da privati ; ambulateriale, riabilitazione - - Ministero delia salute, ai finl del perfezicnamento della procedura, i progetti
i extraospedaliers, protesica e altre prestazioni.  ulteriore |} ; inviati dalla Regione Calabria approvati con la DGR sy richlamata;
riproposizione a seguite della verifica da parte del ministeri s CHE nellc stesso atto deliberativo si & stabilito che H trasferimento delle
competenti; . o risorse assegnate nelfa misura del 70% sard erogato alle Aziende sanitarie
- DGR n. 490 del 2.7.2010 -Adempiment! di cui al piano di rientro del : -t ed ospedaliere a seguito di approvazione in Conferenza Stato/Regioni degli
servizio sanitario regionale - DGR del 16 dicembre 2009 n.845 . t Stessl, ed |l restante 30% a rendicontazione finale; . .
obiettivo specifico s.1 " riorganizzazione della rete ospedaliera”; - PRESO ATTO, altresi, che "-progettl, di durata biennale/triennale ammessi| . .
- DGR n. 492 del 2.7.2010 -Adempimenti di cui al piano di rientro del ' 2 fnanziamento, sono stati’ attivati a seguito dellapprovazione in
1 Conferenza Stato/Regioni e le attivitd relative al prime anno sonc in

servizio sanitario regionale - DGR del 16 dicembre 2009 n.845 - i
obiettivo specifico 5,12 " riordino deiia funzione di emerngenza - “
urgenza anche in relazione alla ridefinizione della rete ospedaliera; .

itinere;

RITENUTO, pertanto, dover definire i criteri di ripartizione, in coerenza

- DGR n. 493 del 2,7.2010 -Piano di rientro del secvizio sanitarip con | vincoli assegnatl dallAccorde deil’8 luglic 2010 e dell'assetto

regionale - DGR del 16 dicembre 2009 n.B4S - prestazioni| oqnm.a__ﬁunqo del SSR determinato dal piano di rientro, per come

ospedaliere da privato . approvazione schema di tipo di contratto; ; Specificato nell'allegato n. 2, parte integrante e sostanziale del presente
R - DGR n. 454 del 2.7.2010 -Adempimenti di cul al puntc E21 del piano i atto;

e R T del servisio sanitard mn-@mm_m«wm:m.ﬁw__um_._m.-Ummdm_.“_..mz - —_— —_ . :Wﬂﬂmzsﬁ..._:ozw@.m:-mncmnanw-n_m__m,:nmm..unOﬁ.mnEw_m anmSnn..n_hgﬁn —————
dicembre 2009, n.845. Programma regionale e specifiche tecniche prendere atto della pluriennalita dei progetti gia approvati con la DGR
per la realizzazione della rete dei CUP - Modifica delibera n.257 del L 250/2009 e dalia Conferenza Stato/Regioni nella seduta dell'8 lugiio 2010

rep. atti n, 104/CSR, indicati nell‘allegato 2) parte integrante e sostanziaie

25 marzo 2010 in seguito al parere n.81-2010 del Ministerc della - i | ) 1 8
Salute e del Ministero dell’Economia e delie Finanze; ' del presente atto e m_ approvare i progetti, riportati nell’atlegato 1) parte |
- DGR n. 538 del 2.8.2010 "Nutrizione Artificiale Domiciliare {NAD)- : integrante e sostanziale del presente atto;

Approvazione Linee Guida Regionatl, Adempimenti di cul al punto - BI assegnare, conseguentemente, alle aziende sanitarie ed ospedaliere le
lettera ¢) del Piano di rientro del Servizio Sanitario Regicnale DGR . Quote di finanziamento destinate a progetti specifici per le linee progettuali

, 1.1, B e 13 di cuj allallegato 2), attinenti alle attivitd svolte dalle aziende
per il raggiungimento degli obiettivi fissati gﬂ livelli essenziali gi

f .8 . e, br Wgﬁﬂ
. . . . ) 3 F§ VAL,




| assistenza e coerenti con il Piano di rlentro, secondo quanto stabilito all’

art. 1, comma 7 del nuovg Patto per la salute dl cui zit'Intesa Stato-—

Regioni del 3 dicembre 2009;

DI assegnare alle aziende sanitarie ed ospedaliere le gquote d

finanziamento destinate a progetti specificl per le linee progettuali 1.1 bis,

1.iter, 2, 3,4,5 6, 7,9, 10, 11 e 12 per come indicato nell'allegato 2}

parte integrante e sostanziale del presente atto;

DI stabilire, ai senst dellIntesa 23 marze 2005, I"obbligo di rendicontazione

sulle_attivita progettuali da parte degli_organi preposti alle Direzioni delle

Aziende Sanitarie ed Ospedaiiere, secondc le rispettive compétenze,

ritenendo Fadempimento di tale obbligo presupposto necessarie ai fini

della positiva valutazione dei dirigenti prepostl alle YJ.00. interessate zila

realizzazione det progetti; . . .

DI stabillre, inoitre, che il trasferimento delle risorse assegnate avverra

[TrelTa_sturs el 70" % —pEERIEtY T aaT sing dil rogetti, previa’,

approvazione degli stessi da parte della Conferenza tra’ Stato Regioni e

Province Autonome, ed il restante 30 % a rendicontazione finale, facendo

obbligo alle Aziende titalari di, garantire la continuita delle attivita.pena

recuperc deil’anticipazione del 70 % gia erogato, anche a carico delle
semme a qualsiasi titolo spettant! nell’'anno successivo;

DI dovere trasmettere il presente atto ai Ministero defla Salute per i

wﬁnnommmmi adempimentl previsti dall’Accordo Stato-Regioni dell’S luglic
10;

VISTO il D.Lgs. 502/1992;

VISTA la legge 23 dicembre 19956, n. 662; .

YISTI: .

. la DGR n. 585 del 10.9.2009 ‘"Piano di rigualificazione e
riorganizzazione del SSR, 2i sensi dell'art. 1 comma 180 della legge
13.12.2004 n. 3117;

« la DGR n. 752 del 18.11.2009 “Piano di rientro dal disavanzo dei

Servizio Sanitaric Regionale. Modifiche ed integrazieni al documento

approvato con Delibera di Giunta Regionale 11 ottobre 2609 n. 585”;

* a3 DGR n. 845 del 16.12.2009 "Pianc di rientro del Servizio Sanitaric

Regionale della Calabria - Approvazione di documento sostitutivo di

quello approvato con DGR n. 752/2009 .- Autorizzazione alla stipulz

dell'accordo ex art. 1, cormma 180, L. 311/2004";

* 12 DGR n. 908 del 23.12.2009 "Accordo per il Pianc di rientro dei
servizio sanitarlo regionate della Calsbria ex art, i, Comma 1808,

. L.311/2004, sottoscritto tra if-Ministero dell’economia-e delle finanze, i
Ministro delia salute ed il Presidente della Regione Calabria, il 17
Dicembre 2009-Approvazione”;

» i provvedimenti attuativi del Piano di rientro:

- DGR n. 48 del 28.1.2010 -Accordo integrativo regionaie dei Medici di
Medicina generale approvato con deliberazione G.R. n. 580/06
Riformulazione art. 12.2;

- DGR n. 75 del 28.1.2010 -Piano di rientro - Adempimenti Stazione
unlca Appaltante;

- DGR n. 81 del 28.1.2010 -Adempimenti di cui al punto 8 del Pianc di
Rientrc del Servizlo Sanitario Regionaie - DGR del 16 dicembre 2009
n. 845, Farmaceutica territoriale - Poteaziamento della distribuzione
diretta dei farmaci del PHT.e dell‘ossigeno terapeutico; .

- DGR n. 87 del 12.2.2010 -Adempiment! di cui al punto 5 del Plano di
Rientra del Servizlo Sanitario Regionale - DGR del 16 dicembre 2009
n. 845 -Rete Ospedaliera - Rimodulazione a seguito verifica dei
ministeri competenti; .

- DGR n. 97 del 12.2.2010 - OGR n. 908/2009. Sostituzione zllegato;

- DGR n. 99 del 12.2.2010 - Adempimenti di cui al punto 12 del Pianc
di Rientro del Servizic Sanitaric Regionale della Calabria. DGR del
16 dicembre 2009, n. 845 .Gestione Rischic Clinico;

-

. Riduzione del personale in esubero. Presa d'atto verbale del

DGR n. 102 del 12.2.2010 - Adempimenti di cui al punto 10 del
Pianc di Rientro del Servizio Sanitario Regicnale - DGR del 16
dicembre 2009 n. 845 - Indirizzi operatlvi alie Azlende Sanitarie ed
Ospedaliere per acquisto di beni e servizi - Definizione di un sistema
di monitoraggio gestionale inerente ai tetti di spesa;

DGR n. 114 del 12.2.2010-"Adempimenti di cul al punto 7 del Piano
di Rientro del Servizio Sanltario Regionale - DGR del 16 dicembre
2009 n. B45 - Prestazioni da privat: ambutatoriale, riabilitazione
extraospedaliera, protesica € altre prestazioni - riproposizione a
seguite della verifica da parte dei ministerl competenti® e successiva
circolare de! Dipartimento Tutela della Salute n. 4746/2010;

DGR n. 118 de! 12.2,2010-Delibera 28.1.2010 n.48- Modifiche ed
Integrazion; ] .
DGR n. 121 del 18.2.2010 - Plano di Rientro - Delega Dirigente
Generale del Dipartimento Tutela ‘della Salute in materia di
personale; ) :

DGR n. 146 del 27.2.2010 - Piano di Rientro dal disavanzo sanitario.
Intervento .denominato_Ricrganizzazione .della .rete di. Assistenza |
Territoriale - Riallocazione Personale a seguito dellattuaZione della
Deiiberazicne n. 87 del 16.2.2010;

DGR n. 147 del 27.2.2010 -Adempimenti del Piano dl rientro del
Servizio Sanitario Reglonale della Calabria . DGR del 16 Dicembre
2009, n. 845. Sviluppo di sistemi di controllo del rischic clinico e
slcurezza del paziente;

DGR n. 148 del 27.2.2010 -Adempimentl ¢! cui all'obbiettivo
QOperative C 8 del Piano di Rientro del servizie sanitario regionale
delia Caiabria. DGR del 16 dicembre 2009, n. 845. Implementazione
pratiche di Health Technology Assessment;

DGR n. 254 del 25.3.2010 -Adempimenti di cui af punto 4 del Piano
di Rientro dal disavanzo del SSR della Calabria. Fondazione
"Tommaso Campanella; )

DGR n. 255 del 25.3.2010 -Adempimenti di cul al punte 14 del Piano
di Rientro da disavanzo del SSR della Calabria. Presa d'atto dellz
rimodulazione del programma di reatizzazione del nuove Ospedale di
Catanzaro ¢ del relativo studio di fattibiita’;

DGR n. 257 del 25.3.2010 -Adempimenti di cu al punto E 21 del
pianc dl Rientro del Servizio Sanitario Regionale deita Calabria. DGR
del 16 dicembre 2009, n.845 programma regionale e specifiche
tecnice per la realizzaziong deila rete dei Cup; - '
DGR n. 369_de! 10.5.2010 -Presa d'atto del parere n°0015102 reso
dal Ministerc della Salute e dal Ministero del’ Economia e delle
Finanze in data 06/05/2010 - Modifica e Riproposizione
Dellberazione G.R. n® 145 del 27/02/2010; '

DGR n. 371 del 12.5.2010 -DGR n. 83 del 28 gennzio 2010 -
Adempiment! di cui al punto 9 del Piano di Rientro cel Servizic
Sanitario Regionale - DGR del 16 dicembre 2009 n.B45 -
Farmaceutica Ospedaliera - Riproposizione 2 seguito della verifica
da parte dei Ministeri competenti;
DGR n. 372 dei 12.5.2010 -Adempimenti di cui 3l puntc 4 del Piano
dl rientro del Servizio Sanitario Regionale - DGR n.845/2009.
Monitoraggio del coste medio del personale. Presa d'atto verbale del
23.3.2010; : :

DGR n. 373 del 12.5.2010 -Adempimenti di cui al punto 4 del Piano
di rientro del Servizio Sanitarioc Regionale - DGR n.845/2009.
Adempimenti per la Ridefinizione degh assetti organizzatlvi delle
Aziende Sanitarie. Presa d'atto verbale del 23.3.2010;
DGR n. 375 del 12.5.2010 -Adempiment! di cul al punto 4 del Piano
di rientro del Servizic Sanitarioc Regionale - DGR n.845/2009.

23.3.2010;
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|Allegato n, 2

.

Linea p

rogettuale

m ' Titolo progetto '

Importo 2010

1.
L

|
. _oz_um.._m ~UCP) ed it miglioramento della rete assistenziae;{g annualitd | € Hmm_.oHA.HNAL.o
1. Le ture primarie . _..n“!m - Parcorsi dlagnostico-terapeutici ospedale ~ territorio per 1a gestione € 500.000,00
N delle ulcere cutanee cronjche:1j annuatitd . * M
1.1 ter -Progetto sperimentaie per (3 realizzazione dell’ Assistanza Territeriala
- Int .L_.m"m SATL" . M annuaiita _ € woo.cooﬁoo
2.1 Modetio organlzzative presa in carice giobale delig persone affette da Malattie
Neurologiche ag Interessaments NeuroMuscolarg { MNINM) -Cantri gy riferimento { € 1750.592 .00
2. La non autosufficienza (CdR) .
2.2 Trasformazione del Centri di Valutazione Alzheimer in Centri di vaiutazione € 750.592.0 0
L : 1Demenza/Clinica della Memoria : ! ‘
3. 5 promazione di madell oroanizzativi e 13 _,Monu__o per la gestione ¢ I'assistenza integrata (h 24) dl pazigne| cronicl In ,
assistenzlait dei pazienti in stato vegetativo e di Stats vegetativo ¢ statg o Inima cesge ta Regione Calabria.1f ity | € 1.200.000,00
minima coscienza nefla fase di cronicity ) veg € t min cosclenza nalta cgione Cafabria; annua |
. ’ 4. Costruzione della rete regionaje tntegrata di Cure Palliative ¢ Terapla del oy
4. Le cure palliative e |3 terapla nm._ dolore Dotore: 1T annuanica Y . € m.hwmu.mmmﬁoo
" 5.1 Ottimizzazione network Calabria Corg Blood Bank: Incremsnto unitd cardonalf !
5. Interventi per le biobanche di materiale ymano Faccoite, bancate ¢ lasciate; - € _mmN.mAA.oo
: —L e le @ rhasciate -
| 6.1.1 Percors soclo-sanltari per Ia tutela detia salute delle detenute; . € { vo.ooo.oo
i 6.2. " Modeiia regionale dj attivitd integrata tra | DSM a gil 11PP i un percorso € 77.000 00
: j muiti-professicnale sy disagio mentale e sul disturbo della personality; ' ’
6. La ita penitenz; 1
Sanita penitenziaria 6.3.[ Yutela e premozione della salute aet minori sottoposti a provvediment) € _mo 000,00
1 enali: ) . P
5 6.4, = Informatizzazione gai servizl sanitarl attivat| presso gli [IPP della Calabria; | € mo.ommbo
7. L'attivith motaria per Ja prevenziona della I y '
matattie croniche e per it mantenimanto anwﬁnnun__mmcwm““_.oﬂ “__n._ ”m.m.__n.wh_o:m motoria ed attivitd fisica per ia popolazione € 350. 000,00
dell'efficienza fisica nell‘anziano n ’ _
8.1. Favorire |l parto Naturale e senza dolore; If annualits i € 16.014.124 10
8. Tutela della matemita e promozione 8.4 15 " _ tale In Calabria (STEN ~Caten o
dell'appropriatezza del percorso nascita qm.“:mw“ﬂmwam trasporto In emergenza neonatale in Cg abria 1abria}. € N.m_ww.ohuamo
8.1 no._mmuo_.uu_o:m interregionale per errorl congenitl gel metabolismo, ,
3 Malattie rare __,:Ecronnmn_.znm € malfermazion} ton enlte € Mwm.ooo~ 00
14. Valorlzzazigna dell'apparto de! volontariato 1G.1 Promozione, sviluppo e diffysione de) velontanato tra | glovani € quw.oaw.oc
. i il !
11.Riabiiitazione _ _“._._“%__vam““n__o sperimentale di strutture integrate peria continuit deile cure € Amum.oooﬁoo
12.1 Interventi precoci sugli esordi delie psicos : € 120.000,00
12. La salute mentale 12.2 L2 presa In carico def disturb) mentall In etd evolutiva € 179.500,00
12.4 La progettazione di Interventi terapeutico riabilitatiy} integratl €  160.000,00
13. Plano Nazionale delia Prevenzione 13.1 Piano reglonale deila Prevenzione 2010/2012; ] € 9.007.101,060
TOTALE . . : € 53.715.050,00
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