Ministero della Salute

DIPARTIMENTO DELLA QUALITA’

Direzione generale della programmazione sanitaria, dei livelli di assistenza e dei principi etici di sistema

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

1.436.272.100 Importo risultante da riparto FSN 2010

1.431.272.100 Importo da ripartire tra le regioni

5.000.000 Importo accantonato per progetto interregionale

Popolazione riparto | Popolazione di . i Quota 70% su
REGIONI 2010 riferimento Somma disponibile disponibilita

PIEMONTE 4.432.571 4.432.571 118.531.738 82.972.217 35.559.521
VAL D'AOSTA 127.065 - - - -
LOMBARDIA 9.742.676 9.742.676 260.529.683 | 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 16.114.515
SICILIA (*) 5.037.799 2.563.736 68.557.069 47.989.948 20.567.121
SARDEGNA 1.671.001 - - - -
[ TOTALE i 60.045.068 | 53.523.346 | 1.431.272.104 | 1.001.890.473 | 429.381.631 |

(*) Per la Sicilia sono state effettuate le ritenute previste come concorso della regione ex comma 830 della
L.296/2006 (49,11%) sul parametro popolazione. Ne consegue che la quota parte finanziata dalla regione
Siciliana ammonta a 60.207.125,00 euro.

(**) in grassetto le regioni che hanno presentato i progetti e sono stati valutati positivamente




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 LOMBARDIA, ABRUZZO, MOLISE, BASILICATA,

SICILIA

DATA DATA DI

REGIONI N. DELIBERA DELIBERA ARRIVO
LOMBARDIA 1X/000410 05/08/2010 10/09/2010
ABRUZZO 655 31/08/2010 03/09/2010
MOLISE D.C.3 02/02/2011 23/02/2011
BASILICATA 1579 21/09/2010 08/10/2010
SICILIA D.A.2175 07/09/2010 04/10/2010
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Giunta Regionale
Ditezione Generale Sanita
U.O. Programmaozione e sviluppo piani

; tel. 02 67653179 I
Via Pola 9/11 www.raglone lombardia #
fax 02 67654924
20122 Miiono
Spett.le

Ministero della Salute
Dipartimento della Qualita
' Direzione Generale della Programmazione
Sanitaria - Ufficio V
Via Giorgio Ribotta, 5
00144 ROMA

Alla c.a. della Dr.ssa Paolina Caputo

OGGETTO: trasmissione deliberazione Giunta Regionalé n. IX/000410 del 05.08.2010.

Si trasmette a tutti gli effetti, copia conforme all’originale della deliberazione n. 1X/000410 del
05.08.2010 avente ad oggetto  Utilizzo delle quote vincolate del Fondo Sanitario Nazionale per la
realizzazione di obiettivi prioritari di rilievo nazionale, indicati dal Piano Sanitario Nazionale —

anno 20107, per I'istruttoria e i seguiti di competenza.

Si rimane a disposizione per chiarimenti e si porgono cotdiali saluti.

. _k’@éﬁiﬂ@s@@@ﬁmwum

1l Dirigente
Dr.ssa Caterina Tridico

=8 SET 201

All.: ¢.s.

Referente delia pratica: Dr. Alessandro Colnaghi 02.67652385
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Presidente

ROBERTO FORMIGONI

Assessori regionali

ANDREA GIBELLl Vice Presidente GIULIO DE CAPITANI
DANIELE BELOTT| ROMANO LA RUSSA
GIULIO BOSCAGL| ) CARLO MACCAR]
LUCIANO BRESCIANI STEFANO MAULLY
MASSIMO BUSCEM| MARCELLO RAIMONDI
RAFFAELE CATTANEO : MONICA RIZZ|
ROMANO coLOzz1 GIOVANNI ROSSON;

ALESSANDRO coLuccei DOMENICO LAMBETTI
Con l'assistenza del Segretario Marco Pilloni ‘

Su proposta

Oggetto
UTILIZZO DELLE QUOTE VINCOLATE DEL FONDO SANITARIO NAZIONALE PER LA REALIZZAZIONE D1
OBIETTIVI PRIORITAR! DI RILIEVO NAZIONALE, INDICATI DAL PIANO SANITARIO NAZIONALE - ANNO
2010
if Dirigente Caterina Jidico - U0 Programmazione e Sviluppo Pigni (A& =
il Direttore Generale_ - CaroAykchi

L'alto si compone di 2> pogine
dicui_ 4% piﬁne di allegati,

parte integrante
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VISTI: .

e lart. |. commi 34 e 34-bis della legge 27.12.1996. n. 662, recante la previsione per la quale il
CIPE. su proposta del Ministro della Sanita, d’intesa con la Conferenza Stato Regioni puo
vincolare quote del Fondo Sanitario Nazionale destinate alla realizzazione di specifici obiettivi
di carattere pfioritario e di rilievo nazionale individuati nel Piano Sanitario Nazionale. da
assegnare alle Regioni per la predisposizione, da parte delle medesime, di specifici progetti per
I"attuazione degli obiettivi prioritari; '

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

CONSIDERATO che il citato PSN 2006-2008, al quale occorre ancora fare riferimento non
essendo stato ancora apptovato il Piano Sanitario Nazionale 2009-2011, riconosce quale obiettivo
centrale del SSN la garanzia dell’effettiva capacita del sistema di erogare i livelli essenziali di
assistenza nel rispetto delle caratteristiche fondanti del servizio stesso;

VISTE in particolare le strategie di sistema e gli obiettivi di salute del SSN, contenute nel PSN
2006-2008 anche in termini di azioni che vedono impegnati lo Stato e le Regioni in modo
concertato e coordinato affinché possano essere generati programmi specifici nella realizzazione di
attivita finalizzate a promuovere e tutelare lo stato di salute dei cittadini;

RICHIAMATI: :

o il “Programma Regionale di Sviluppo dell'VIil Législatura ™ ('/’RS) approvato con d.c.r. n.
VIII/25 del 26.10.2005 ed in particolare il capitolo S. paragrafi 5.1. “Sunita e Salute™ ¢ 5.2.
“Welfare della sussidiarieta”, che riprende, nelle linee strategiche dell’azione di governo
regionale, anche le attivita e gli indirizzi facenti capo agli obiettivi di carattere prioritario e di
rilievo nazionale;

* il “Documento di Programmazione Economico Finanziaria Regionule 2009-2011" (DPEFR)
approvato cond.c.r. n. VIII/685 del 20.7.2008. in particolare I'Area 5 “Sanita, Jamiglia e cusa”,
paragraft 5.1. "Sanita e sulute” ¢ 5.2. " Welfare della sussidiarieta™, o
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il “Piano Socio Sanitario 2007-2009" approvato con d.c.r. n. VIII/257 del 26.10.2006;

la d.g.r. n. VIII/10804 det 16.12.2009, “Determinazioni in ordine alla gestione del servizio
socio sanitario regionale per 1'esercizio 2010” (c.d. delibera delle Regole);

VISTA I’Intesa del 29 aprile 2010 (rep. atti n. 13/CSR), sulla proposta del Ministero detla Salute-di
deliberazione CIPE relativa all’assegnazione alle Regioni delle risorse vincolate, ai sensi
dell’articolo 1, comma 34, della legge n. 662/96, per I’anno 2010, per la realizzazione degli obiettivi
di carattere prioritario e di rilievo nazionale definiti dai PSN 2006-2008;

VERIFICATO che la tabella allegata alla citata Intesa del 29 aprile 2010, ha definito le risorse
disponibili per le singole Regioni e ha assegnato alla Regione Lombardia risorse pari ad €

; 260.529.683,00,

VISTO I’Accordo dell’'8 luglio 2010 (rep.atti n.. 76/CSR) tra il Ministero della Salute, le Regioni e
le Province Autonome di Trento e di Bolzano per I’utilizzo, da parte delle Regioni, delle risorse di
cui alla citata legge n. 662/96 che ha individuato le linee progettuali di seguito sintetizzate:

* Linea progettuale 1: .“Le cure primarie™,

* Linea progettuale 2: “La non autosufficienza”; '

* Linea Progettuale 3: “La Promozione di modelli organizzativi e assistenziali dei pazienti in
stato vegetativo e di minima coscienza nella fase di cronicitd”,

* Linea Progettuale 4: *“Le cure palliative e terapia del dolore”;

* Linea Progettuale 5: ‘“Interventi per le biobanche di materiale umano”;

* Linea Progettuale 6: “La sanita penitenziaria”;

* Linea Progettuale 7: “L’antivita motoria per la prévenzione delle malattie croniche e per il
mantenimento dell ‘efficienza fisica nell 'anziano”,

* Linea Progettuale 8: “Tutela della maternita e promozione dell 'appropriatezza del percorso

* Linea Progettuale 9:
* Linea Progettuale 10:
« Linea progettuale 11:
* Linea progettuale 12:
« Linea Progettuale 13:

nascita’, )
“Malattie rare”,

“Valorizzazione dell’apporto del volontario™,
“Riabilitazione™;

“La salute mentale”,

“Piano Nazionale della prevenzione™;
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CONSIDERATO che per ciascuna delle linee progettuali individuate dall’ Accordo dell'8 luglio
2010 sono stati dati specifici indirizzi e indicazioni in merito ai contenuti dei progetti da presentare,
nonché gli obiettivi delle attivita, che, per ogni singola linea, le Regioni dovranno perseguire;

CONSIDERATO altresi che in relazione al dettato del citato Accordo dell’8 luglio 2010, ed al suo
richiamo all’Accordo del 25 marzo 2009, ciascun progetto: -
o deve essere corredato, all’atto della presentazione, di un prospetto che evidenzi:

— gli obiettivi qualitativi e quantitativi che si intendono perseguire; '

— 1itempi entro i quali gli obiettivi si ritengono raggumgtblh, '

— 1 costi connessi;

— gli indicatori, preferibilmente numerici, che consentano di misurare la validita

dell’investimento proposto;

o deve essere inviato al Ministero della Salute per la valutazwne lnfordme all’ammissione al
finanziamento;

RITENUTO quindi di definire e articolare le risorse gia previste nella richiamata d. g.r. o

VI 10804/2009 secondo le linee progettuali indicate nell’Accordo dell’8 luglio 2010, con le

schede di progetto allegati dalla A alla M -- parti integranti del presente provvedimento;

DATO ATTO che I’Accordo dell’8 luglio 2010 prevede vincoli specifici sulle risorse ministeriali

per l'anno 2010, cosi suddivise: |

o  per la linea progettuale 1 “Cure primarie”, € 65.132.420,00, corrispondenti al 25% dellé risorse
totali destinate; ' ]

a. per la linea progettuale 2 “La non autosufficienza”, € 3.640.533.00, da destinarsi alla materia
“Assistenza ai pazienti affetti da malattie neurologiche degenerative ¢ invalidanti” ed il
medesimo importo da destinarsi alla materia “Assisfenza ai pazienti affetti da demenza™;

o per la linea progettuale 4 ** Le cure palliative e terapia del dolore™ a € 18.202.666.00:

o per lalinea progettuale 5 “Interventi per le biobanche di materiale umano™ € 2 .730.400,00:

o per la linea progettuale 9 “Malattie rare” € 3.640.533,00;

o per la linea progettuale 13 “Piano Nuzionale della Prevenzione® € 43.686.399,00,

DATO ATTO che le risorse necessarie per I'implementazione delle progettualita rappresentate
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dalla scheda A alla scheda M - saranno acquisite al bilancio regionale ad avvenuta assegnazione da
parte dello Stato,

DATO ATTO altresi che la d.g.r. n. VIII/9461 del 20.5.2009 “Utilizzo delle quote vincolate del
Fondo Sanitario Nazionale per la realizzazione di obiettivi prioritari di rilievo nazionale indicati
dal Piano Sanitario Nazionale - anno 2009" ha approvato la prima annualita di alcuni progetti che
vengono riproposti con il presente provvedimento per il finanziamento dellg seconda annualita;

RITENUTO di dare mandato al Direttore Generale della D.G. Sanita di inviare al Ministero della
Salute il presente provvedimento, corredato dalle schede di progetto, onde consentire I’effettivo
riconoscimento delle risorse assegnate a Regione Lombardia con la citata Intesa del 29 aprile 2010;

DATO ATTO che il finanziamento ministeriale complessivo, pari a € 260.529.683,00, sara
introitato al capitolo di entrata 2.1.183.4959 "Quota del Fondo Sanitario Nazionale per la
realizzazione degli obiettivi prioritari a rilievo nazionale del Piano Sanitario Nazionale", previa
apposita variazione di bilancio ex art. 49 — comma 7 della Lr. 34/78;

VAGLIATE ed assunte come proprie tali considerazioni;
A VOTI UNANIMI espressi nelle forme di legge
DELIBERA

1) Di approvare le schede di progetto - allegate dalla A alla M - parti integranti del presente
provvedimento - elaborate secondo le linee progettuali indicate nell’Accordo dell'8 luglio 2010

e rel_at'i\)é"_a’lle risorse assegnate per ’anno 2009, pari a € 260.529.683,00, per la realizzazione
degli 'q.bi_e:}ti?‘i: definiti dal Piano Sanitario Nazionale 2006-2008.
LR e ‘

2) Di dare mandato al Direttore Generale della D.G. Sanita di inviare al Ministero della Salute il
presente provvedimento corredato dalle schede di progetto onde consentire ['effettivo

riconoscimento delle risorse assegnate a Regione Lombardia con I'Intesa del 29 aprile 2010.

3) Di stabilire che il finanziamento ministeriale complessivo, pari a € 260.529.683,00, sara

L4
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introitato al capitolo di entrata 2.1.183.4959 "Quota del Fondo Sanitaric Nazionale per la
realizzazione degli obiettivi prioritari a rilievo nazionale del Piano Sanitario Nazionale”.
previa apposita variazione di bilancio ex art. 49 — comma 7 della L.r. 34/78. .

IL SEGRETARIO

A@%CNP:'HOM
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ACCETTQNDENZA

DIREZIONE POLITICH: DELLA SALUTE CORRISP

Setvizio Programmazione Sanitaria
Ufficio Progetti Obiettivo .

Prot. n. j‘s { 68 [\q Pescara, li E‘? s ET 2 U 10

Ministero della Salute

DGPROG ©Al Ministero della Salute
0028935-R~03/09/2010 ) Direzione Generale della Pogtammazione

”l", ' ' m I t ' Sanitaria, dei Livelli di Assistenza e dei
76843356 l

Principi Etici di Sistemi
Via Giorgio Ribotta n. 5
3
!
|
OGGETTO: Progetti Obsiettivo, art. 1 cc. 34 ¢ 34 bis L.662/96. F

00144 ROMA
Trasmissionc Dc[ibcraziomla n. 655 del 31.08.2010

inanziamento anno 2010 —

Per quanto di competenza, si trasmette copia della Deliberazione Giunta Regionale
Abruzzo n. 655 del 31.08.2010 ¢ relativi allegati, avente ad oggetto “Progetti obiettivo a rilevanza

nazionale ex art. 1 commi 34 e 34 bis della Legge 662/96 — Finanziamento anno 2010.
Approvazione Progetti Obiettivo™.

Con l'occasione, sijporgono distinti saluti.

’

(.

ey g

n

Lo

-

»
¥
4




3

MINSTERG DELLA okl i |

Smies 3 SET 200 ISR o

M TTAZIONE
tRisponpenza §l ] —3 o 0

o =
W < » <28 R
‘g‘%&i g NN PRI W o .y TTORZIONE:
Ehidd TSR AL SR T Y

GIUNTA REGIONALBEE: v comiose ot

e Seduta del 3 1 n 60. Zmﬂ Deljber_azione N. 6 5 5
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B negli  uffici’ della Regione Abruzzo, si ¢ runita la Giunta Regionale presieduta dal Presidente

¢

GIOVANNI"CHIOD]

con lintervento dei component:

-CASTIGLIONE

1 6
R CARPINETA 7. MASQI
"3, DI DALMAZIO 8 __ MORRA__
4 DI PAOLO 9, VENTURONG
5. FEBRO ) 10. O B

. Filomena Ibello
Svolge le funzioni di Segretario

y
- OGGETTO

| Progetti Obiettivo a tilevanza nazionale ex art. 1 commi 34 e 34 bis della Legge n.
' 662/96 ~ finanziamento anno 2010. Approvazione Progetti Obiettivo.

LA GIUNTA-REGIONALE
VISTO larticolo 1 c. 34 e 34 bis della L. 23.12.1996 n. 662, a tenore del quale il CIPE, su
proposta del Ministero della Sanita e d’intesa con la Conferenza permanente per 1 rapporti tra
lo Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano, pud vincolare quote del
Fondo Sanitario Nazionale ad obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale, previsti dal
Piano Sanitario Nazionale, assegnando alle Regioni le risorse per la predisposizione di specifici

progetti; A

CONSIDERATO che il richiamato c. 34 bis del citato articolo 1, cosi come aggiunto dall’art.
33 della L. 27 dicembre 1997, n. 449 e modificato dali’articolo 79, comma 14uater, del D.L. 25
gtugno 2008, n. 112, convertito in L. 6 agosto 2008 n. 133, stabilisce “Per i/ persegutmento degli
obiettivi di carattere prioritario ¢ di rilievo nazionale indicati nel Piano Sanitario Nazgonale le Regioni elaborano
spectfict progeiti sulla scorta di Linee Guida proposte dal Ministro del Lavoro, della Satute ¢ delle Politiche

P




A} aaa/z id approvate.con ' Accordo. in. sede di Conferenza permanente pcr 7 rapports tra lo Stato, le Regioni e le
Province antonome di Trento e ds Bo/{ano La Conferenza permanente per i rapports tra lo Stato, le Regioni ¢ le
Province autonone di Trento e di Bolzano, su proposta del Ministro della Sanita, individua i pmgeftz ammessi a
f ;m;mameﬂlo “utiligzando e quote a:tal fine vincolate del Forido Sanitario Nazgonale ai sensi del comma 34.
La predetta. modalita di ammissiont, al finansiamento ¢ valida per le Linee ngettua/t attuative del Prano
Sanitario Na'rzona/e ﬁna ol anno 2008. A demmere dall'anno 2009, il Comitato interministeriale per la
programmagione economica (CIPE) -5 proposta del Ministro del Lavoro, della Salute ¢ delle Politiche Sociali,
d'intesa con lo Conferenza pesmanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province antonome di Trento e
di Bolzano, provwede a ripartire tra le Regioni le medesime quote vincolate all'atto dell'adosione della propria
delibera di ripartizione.delly somme spettanti alle Regioni a titolo di fi ﬂanzzammto,.de//a quota indistinta d
Fondo Sanitario Nazionaldisparve corrente. Al fine di agevolare le Regions nell attidione’ Yei progetti di cui al
comma 34, il Ministero dell'Economia e delle Finanze proveede ad erogare, a titolo zfz acconto, i 70 per cento
dellimporto complessiva: annuo spettante a ciascuna Regione, mentre Lerogasione del restante 30 per centy é
swbordinata all approvazione da parte della Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni ¢ 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 relagione illustrativa dei risultati raggiunts
nell'anno precedente. Le mancate presentazione ed approvazione dei progetts comportano, nell'anno di riferimento,
la mancata erogazione della guota residia déh30 pér, céiitp%d il-recupero, anche a carico delle somme a qualsiasi
Litolo spettanti nell'anno successivo, dell'anticipazione del 70 per cento gid erogata”,
PRESO ATTO dell*Accotdo tra il Governo, le Regioni ¢9¢ Plovinde-ditonome di Trento e
Bolzano del 08.07.2010,(Rep. Atti n. 76/CSR) che ba individuato leiLinég Progettuali per la
realizzazione degh obictivi di carattere prioritatio e di nhevo nazxonale per I'anno 2010, alle
quali, ai sensi del’Af'¥"cc) 34 e 34 bis della L. n. 662/96°1¢ Régioni' destinano le risorse
vincolate; 0. & O

HAC ¢ Q‘! Yo s\"

VISTA Ia nota della Presidenza del Consiglio dei Ministri — Segretena della Conferenza

Permanente per i rapporti tra lo Stato e le Reg10m (prgt‘?l 0003381 P-2. 17.4.10 del 16.07. 2010)

con la quale ¢ stato trasmesso il menzionato Accordo dell’08.07.2010;

VISTA P'Intesa, ai sensi dell’at. 115 c. 1 lett. a) del D.Lgs 31 marzo 1998 n. 112, sulla proposta o

del Ministro della Salute di deliberazione del CIPE, relativa all’assegnazione alle Regioni delle
risorse vincolate per la realizzazione degli obiettivi del Piano Sanitario Nazionale per 'anno 2010
(ex.art. 1 c. 34 della L. 662/96), petfezionata nella seduta della Conferenza Stato-Regioni del
29.04.2010 (Rep. Atti n. 13/CSR del 29.04.2010) da cui risulta l'assegnazione, alla Regione
Abruzzo, della somma complessiva di € 35.690.652,00, di cui € 24.983.456,00, a ttolo di

acconto, pari al 70 per cento, delle risorse complessive;

CONSIDERATO che, in assenza dellapprovazione del Piano Sanitario Nazionale 2009-2011,
con 1 citato Accordo dell’08.07.2010, la Conferenza Stato-Regioni, avuto riguardo al Piano
Sanitario Nazionale 2006-2008 ed alle Linee di indirizzo formulate, per anno 2009, dalla
Confetenza Stato-Regioni del 25 marzo 2009, ha ritenuto di dare continuiti alle Linee
Progettuali definite nell’ Accordo del 25.03.2009;

PRESO ATTO del’individuazione, da parte della Conferenza Stato- -Regioni dell’08.07.2010,
delle Linee Progettuali per la realizzazione degli obiettivi di carattere priortario ¢ di rilievo




nazionale per 'anno 2010 ai sensi dellardcolo 1, commi 34 e 34bis, della legge n.662/96, che,
come riportato dall’Allegato A dell’Accordo,__‘gi_s’gilﬂgano cosi specificate:
1) LE CURE PRIMARIE
2) LA NON 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 _
J) )LATTIVITA’ MOTORIA PER LA PREVENZIONE DELLE MALATTIE
K(’IRONICHE 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

RICHIAMATA I'Intesa del 29.04.2010 (Rep. Atti n. 13/ CSR ) che, ai sensi dellart. 115 c. 1 lett.
a) del D.gs n. 112 del 13.03.1998, sulla proposta del Ministro della Salute di 'deliberazione del
CIPE, assegna alle Regioni risotse vincolate agli obiettivi del Piano Sanitario_l’;\l'iggionale per I'anno
2010, ai sensi dell’art. 1 cc. 34 e 34 bis della L. 662/96; A

CONSIDERATO che, con riferimento alla suddetta Intesa ed al’Allegato A della medesima, il
rparto delle risorse da destinare, pet 'anno 2010, alle Linee Progettuali summenzionate, comporta,
tra laltro, I'assegnazione della somma complessiva di € 35.690.652,00 alla Regione Abruzzo, con
acconto del 70 per cento dell'importo complessivo per un ammontare pati ad €:24.983.456,00 e
Pattnibuzione del restante 30 per cento, pari ad € 10.707.196,00, all’atto dell’approvazione da parte
della Confetenza Stato-Regioni dei progetti di cui alla presente provvedimento; *

RILEVATO che, per ia realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale,
per I'anno 2019, i vincoli specifici delle risorse, riportati nell’Allegato B (Tabella 12 — 1b, Tabella 2,
Tabella 3, Tabella 4, Tabella.5) della Conferenza dell’08.07.2010, si riferiscono alle seguenti linee
progettuali:

LINEE PROGETTUALI QUOTA VINCOLATA
- LE CURE PRIMARIE - Vincolo del 25% delle risorse totali
almeno € 12.500.000,00
- LA NON AUTOSUFFICIENZA -
a) Assisteriza ai paziend affetti da malatte neurologiche € 498.726,00
degenerative e mvalidant;
b) Assistenza ai pazienti affetti da Demenza € 498.726,00
(quota non vincolata € 8.900.082,00
per progetti nell’ambito della Linea
progettuale “La non Autosufficienza )




~ LE CURE PALLIATIVE E TERAPIA DEL € 2.493.631,00
DOLORE -

T INTERVENTT PER LE BIOBANCHE DI €374.045,00
MATERIALE UMANO -

~ MALATTIE RARE - € 498.726,00
- PLANO NAZIONALE DELLA PREVENZIONE - €5.984.716,00

RITENUTO di npartire la quota delle risorse non vincolate secondo le modalita specificate nel

prospetto di seguito nportato:

LINEE PROGETTUALI

RISORSE
- LA PROMOZIONE DI MODELLIl ORGANIZZATIVI E € 280.000,00
ASSISTENZIALI DEI  PAZIENTI IN STATO
VEGETATIVO E DI MINIMA COSCIENZA NELLA
FASE DI CRONICITA’ -
- LA SANITA’ PENITENZIARIA - € 690.000,00
- TUTELA DELLA MATERNITA’ E PROMOZIONE € 684.000,00
DELL’APPROPRIATEZZA DEL PERCORSA NASCITA -
- VALORIZZAZIONE DELL’APPORTO DEL € 168.000,00
VOLONTARIATO -
- RIABILITAZIONE - € 520.000,00
- SALUTE MENTALE - € 1.600.000,00

RITENUTO, inoltre, di dover predisporre progetti obiettivo, in adetenza a quanto prescritto
nell’ Accordo dell’08.07.2010 e relativo allegato A, che verranno inoltrati al Ministro della Salute,
per la valutazione dell’ammissione al finanziamento e per il conseguente parere della Conferenza

Stato-Regioni, finalizzato alla definitiva approvazione;

PRECISATO che le risotse previste ed indicate nei prospetti di cui ai punti precedenti verranno
mpartite tra le Aziende Sanitarie regionali destinatarie dei finanziamenti, tenuto conto della

popolazione residente, ad eccezione di:

1) Linea progettuale “INTERVENITI IN MATERIA DI BIOBANCHE DI MATERIALE
UMANO?; per la quale si provvedera all’assegnazione delle quote relative alla ASL di L’Aquila ed

alla ASL di Pescara;




2) Linea progettuale “LA SANITA’ PENITENZIARIA”, per la quale la ripartizione del
finanziamento, tra alle Aziende Sanitarie regionali, terra conto della popolazione sottoposta a
provvedimenti restrittivi neghi istituti pemtenzmn presenti sul territotio aziendale di riferimento;

PRESO ATTO della Deliberazione G.R. n. 536 del 12.07.2010 recante “Prano regionale di
prevenzione sanitaria 2010-2012. Recepimento Intesa, ai sensi dell'art. 8, comma 6, della legge 5 gingno 2003, n.
131 tra il Governo, le Regioni e le Province Autonome di Trento e Bolzano. Indicazjoni lince operative”,

VALUTATO, a tale riguardo, di dover rinviare a successivo provvedimento giuntale
Tapprovazione dei progetti obietivo afferenti la Linea progettuale n. 13 “PIANO
NAZIONALE DELE PREVENZIONE” essendo a tutt’oggi indefiniti gli indirizzi nazionali ai
quali attenersi per Pelaborazione dei progetti regionali ed avendo, la Commissione Salute,
approvato la proposta di proroga pet Padozione dei P.R.P. al 31.12. 2010 presentata dalla
Conferenza Permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome di Treno e di
Bolzano;

- RICHIAMATI i punti 5. e 6. dell’Accordo summenzionato, a tenote dei quali

- all'atto della presentagzone dei progetts, entro 60 giorni dalla stipula dell'Accordo, dovri essere prodotta anche una
relazione illustrativa dei risultati raggiunti nell’anno precedente;

- aaascun progetto presentato per il 2010 dovrd essere corredato da un prospetto che evidens:

* gli obiettivi qualitativi e quantitativi che si intendono conseguire;

* i tempi eniro i qualt talf obiettivi 5t ritengono raggiungibili;

* [ costi connesss;

« gli indicatort, preferibilmente numenici, che consentano di misurare la validita dell'investimento proposto;

RITENUTO che, acquisita Pammissione ministesiale al finanziamento e I’ approvazione da parte
della Conferenza Stato — Regioni dei Progetti Obiettivo sopra indicati, le Aziende Sanitarie. Locali
debbano procedere alla redazione e successiva esecuzione dei singoli progetti operanw in relaz1one
a ciascuno dei quali le Aziende Sanitatie Locali dovranno specificare:

- il nominativo del responsabxle del progetto;

- gl obiettivi aziendali sottesi alla realizzazione del progetto;

- 1 nsultat programmati relativi al progetto ;

- glindicatori di nsultato del progetto;

- 1l cronoprogramma delle attivita esecutive del progetto;

- lavenfica pedodica sullo stato di attuazione dei progetti attivati dall’ASL;

VISTO larticolo 1, commi 34 e 34bis della legge n. 662/96;

VISTO il Piano Sanitario Nazionale 2006-2008 (DPR 7 aprile 2006);

VISTO il D.Lvo n. 502/92 e sue successive modificazioni ed integrazioni;

VISTI gli Accordi Stato-Regioni Rep. Atti n. 76/ CSR deil’08.07.2010 e correlata Intesa Rep. Atti
n. 13/CSR del 29.04.2010, Rep. Atti n. 57/CSR del 25.3.2009 e correlata Intesa Rep. At n.
32/CSR del 26 febbraio 2009;

VISTO Particolo 2, comma 374, della legge 27 dicembre 2007, n. 244;

.‘ NDATO ATTO del parere espresso dal Direttore Regionale della Ditezione Politiche della Salute in
merito alla regolarita tecnico-amministrativa del presente provvedimento;




A VOTI unanimi espressi nelle forme di legge,

DELIBERA

— per le motivazgont espresse in narrativa —

1. di approvare i progetti obiettivo — allegati, secondo le modalita di seguito specificate, al presente
provvedimento quale parti integranti e sostanziali — relativi alle Linee Progettuali di cui alP Allegato
A delPAccordo Stato-Regioni dell’08.07.2010 (Rep. Atti n. 76/CSR) e correlata Intesa (Rep. Atti n.
13/CSR del 29.04.2010), finalizzati all’utilizzo, da.parte delle Regioni e delle Province autonome di
Trento e Bolzano, delle risorse vincolate per la realizzazione degli obiettivi di carattere prioutario e
di rilievo nazionale per 'anno 2010, ai sensi dell’articolo 1, commi 34 e 34bis, della legge n.662/96,
stabilendo che le risorse complessive previste, par ad € 35.690.652,00 di cui € 24.983.456,00 quale
acconto del 70 per cento delPimporto complessivo, vengano cosi ripartite:

1) LE CURE PRIMARIE - € 12.500.000,00 — Allegato 1

2) LA NON AUTOSUFFICIENZA - € 9.897.534,00 di cui € 997.452,00 quale vincolo
specifico per:

a) Assistenza ai pazienti affetti da malattie neurologiche degenerative e invahidant - € 498.726,00
b) Assistenza ai paziend affetd da Demenza - € 498.726,00

-A//qgato 2

3) LA PROMOZIONE DI MODELLI ORGANIZZATIVI E ASSISTENZIALI DEI
PAZIENTI IN STATO VEGETATIVO E DI MINIMA COSCIENZA NELLA FASE DI
CRONICITA’ - € 280.000,00 — Allegato 3

4) LE CURE PALLIATIVE E LA TERAPIA DEL DOLORE - € 2.493.631,00 — Allegato 4

5) INTERVENTI PER LE BIOBANCHE DI MATERIALE UMANO - € 374.045,00 —
Allegato 5

6) LA SANITA’ PENITENZIARIA - € 690.000,00 = A/legate 6

8) TUTELA DELLA MATERNITA’ E PROMOZIONE DELL’APPROPRIATEZZA
DEL PERCORSO NASCITA - € 684.000,00 — Allegato 7

9) MALATTIE RARE - € 498.726,00 — Allegato 8 -
10) VALORIZZAZIONE DELL’APPORTO DEL VOLONTARIATO - € 168.000,00 -
Allegato 9

11) RIABILITAZIONE - € 520.000,00 ~ Allegats 10

12) LA SALUTE MENTALE - € 1.600.000,00 — Allegato 11

13)/ PIANO NAZIONALE DELLA PREVENZIONE - € 5.984.716,00

~—

——

2, di rinviare a successivo. provvedimento giuntale 'approvazione dei progetti obiettivo afferenti la
Linea progettuale n. 13 “PIANO NAZIONALE DELLA PREVENZIONE” in attesa della
definizione degli indirizzi nazionali per Delaborazione dei progetti regionali ed avendo, la
Commissione Salute, approvato la proposta di proroga per I'adozione dei P.R.P. al 31.12. 2010
presentata dalla Conferenza Permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province
autonome di Trento e di Bolzano;

3. di impegnarsi ad utlizzare le risorse assegnate per la realizzazione dei progett obiettivo
summenzionati, secondo Particolazione di cui al precedente punto 1, testando salva la possibilita di
apportare ai singoli progett modifiche ed integrazioni, ove ritenute necessarie pet la relativa
realizzazione, senza tuttavia alterare l’ongumna struttura sostanziale dei progetts obiettivo;




»

4. di approvate il prospetto tiepilogativo del finanziamento 2010. - ripartito secondo 'ammontare

specificato al punto 1- che si allega al presente provvedimento quale paste integrante e sostanziale
(Allegaro 12);

5. di approvare le relazioni, che si allegano al presente provvedimento quali parti costitutive ed
integranti (Alegato 13), con le quali le Aziende Sanitarie d’Abruzzo hanno illustrato i tisultati
afferend i progetti obiettivo attuativi delle Linee Progettuali 2009 di cui alla Déliberazione G.R. n.
246 del 22.05.2009 approvate dalla Conferenza Stato-Regioni dell’08.07.2010 (Rep. Atti n.
104/CSR);

6. di approvare la relazione, a firma del dirigente del Servizio Programmazione Sanitaria della
Direzione regionale Politiche della Salute, attestante le attivita svolte dalle AASSSLL della Regione
Abruzzo nell’anno 2009 nell’ambito del Piano Nazionale della Prevenzione, che si allega al
presente provvedimento quale parte costitutiva ed integrante ((A/egaro 14);

7. di trasmettere copia della presente deliberazione al Ministero della Salute per la valutazione in

“ordine all’ammissione al finanziamento ed il successivo inoltro alla Conferenza Stato-Regioni ai

fini dell'approvazione, conformemente a quanto ptevisto dal succitato Accordo Stato-Regioni
dell’08 luglio 2010 (Rep. Atti n. 76/CSR ) e correlata Intesa del 29 apnie 2009 (Rep. Atti n.
13/CSR);

8. di confetire alle Aziende Sanitarie della Regione Abruzzo, allesito dell’ammissione al
finanziamento e dell'approvazione della Conferenza Stato — Regioni dei progetti obiettivo sopra
approvati, la competenza alla redazione e successiva esecuzione dei relativi Progetti Operativi, in
relazione a ciascuno dei quali le AASSLL dovranno specificare:

- il nominativo del responsabile del progetto;

- gli obiettivi aziendali sottest alla realizzazione del progetto;

- 1 dsultati programmati relativi al progetto; .

- gliindicatori di risultato del progetto;

- i cronoprogramma delle attivita esecutive del progetto;

- lavenfica periodica sullo stato di attuazione dei progett attivati dali’Azienda Sanitatia Locale.




L.R. 14.9.1999, n. 77, art. 23

DIREZIONE REGIONALE / STRUTTURA SPECIALE SUPPORTO (Art. 14 L.R. 77/99):
DIREZIONE SANITA

SERVIZIO / POSIZIONE DI STAFF: _PROGRAMMAZIONE SANITARIA
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Ministero della Salute
AR 740 DGPROG
0042786-A-30/12/2010

6159

GIUNTA REGIONALE “I”I
8237

DIREZIONE POLITICHE DELLA SALUTE
Servizio Programmazione Sanitaria
Ufficio Progetti Obiettivo

0 DiC.
rrREGIONE ABRUZZO Pescara, li 2 2010

Direzione Politiche della Salute
Prot.n.RA.._8460 GE
Al Ministero della Salute .

Ditezione Generale della Programmazione
Sanitaria, dei Livelli di Assistenza e dei
Principi Etici di Sistemi
Via Giorgio Ribotta n. §
00144 ROMA

OGGETTO: Progetti Obiettivo, art. 1 cc. 34 e 34 bis L.662/96. Finanziamento anno 2010 —
Rettifica per etrore materiale Allegato 2 ed Allegato 12 Deliberazione G.R. 655 del 31.08.2010
Progetto “Borse Lavoro” Linea progettuale “La non Autosufficienza”

Con la presente si intende provvedere alla rettifica, pet mero errore materiale,
del’Allegato 2 e dell’Allegato 12 della Deliberazione citata in oggetto nella parte relativa alle cifre
destinate, per il Progetto “Borse Lavoro” rentrante nella Linea Progettuale “La non
autosufficienza”, alla ASL di Lanciano/Vasto/Chieti ed alla ASL di Pescara.

Nello specifico, come indicato nel prospetto di seguito riportato, 'ammontare riferito alla
ASL di Lanciano/Vasto/Chieti, pati ad € 260.533,74, va invece tifetito alla ASL di Pescara e
viceversa, la somma di € 209.748,66 della ASL di Pescara va riferita invece alla ASL di
Lanciano/Vasto/Chiet, pettanto:

ASL, Borse Lavoro - Assegnazione 2010
A.S.L. Avezzano/Sulmona/L'Aquila €  203.126,52
A.S.L. Lanciano/Vasto/Chieti € 260.533,74 € 209.748.66
A.S.L, Pescara € 209.74866 € 260.533,74
IA.S.L. Teramo €  203.591,08
TOTALE €  877.000,00

Con Poccasione, si porgono distint saluti.
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REGIONE MOLISE CORRISPONDENZA

DIREZIONE GENERALE V

POLITICHE PER LA TUTELA DELLA SALUTE E ASSISTENZA SOCIO-SANITARIA

Via Toscana, 45 - 86100 CAMPOBASSQ
Tel. 0874 —424510-511

Fax. 0874 —424530

Email : direttoregeneralev@regione.molise. it

‘« . Reglone Molise
Assessorato Polltiche Salute
Prol. 0002431711 Del 14/02/2011

i

OGGETTO: Obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale per 'anno 2010:
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Il

I

Ministero della Saiute
Dipartimento della Qualita
Direzione Generale delia

Sanitaria — Ufficio V
Via G. Ribotta, n. 5
00144 ROMA

Decreto commissariale n. 3 del 2/02/2011. Trasmissione.

Con la presente, si trasmette il Decreto commissariale n. 3 del 2/02/2011,
le Province Autonome

recante «Accordo tra il Govemo, le Regioni e

dell’8/07/2010 (Rep. Atti n. 76/CSR) sulla proposta del Ministero del Lavoro,
della Salute e delle Politiche Sociali di linee guida per lutilizzo da parte delle
Regioni delle risorse vincolate ai sensi dell’art. 1, comma 34 e 34 bis, L. 23
dicembre 1996, n. 662, per la realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e
di rilievo nazionale per l'anno 2010. Approvazione progetti ANNO 2010.

Provvedimenti.», € relativi allegati.

Si resta a disposizione per eventuali chiarimenti.

Distinti saluti.

Programmazione

i
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Il Responsabile del Servizio

11 Presidente della Giunta Regionale - Comumissario ad acta

?egiane ?%aﬂ'ﬂe }

Presidente della Regione Molise

COMMISSARIO AD ACTA PER LA ATTUAZIONE
~ DEL PIANQ DI RIENTRO DAL DISAVANZ)

DEL SETTORE SANITARIO A 4
Delibera del Consigiio dei Ministri in data 28.7.2009 - {

DECRETO

N. 3 : INDATA __ <2 / 2 / L2044

OGGETTO

Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province Autonome dell’8/07/2010 (Rep.
Atti n. 76/CSR) sulla proposta del Ministero del Lavoro, della Salute e delle
Politiche Sociali di linee guida per Vutilizzo da parte delle Regioni delle risorse
vincolate ai sensi dell’art. 1, comma 34 e 34 bis, 1. 23 dicembre 1996, n. 662, per la
realizzazione degli obiettivi di carattere priotitario e di rilievo nazionale per
I’anno 2010. Approvazione progetti ANNO 2010. Provvedimenti.

Il Responsabile cell'istruttoria

Il Responsabile dell'Ufficio

N d s
|l Direttore Generale - (‘/ (/L/ D u&EZIONE V/7
‘ : L DIRE]C/TIDRE"GERE?RALE
Avv. Roberto FAGNANO

- eaade,
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Presidente della Regione Molise

COMMISSARIO AD ACTA PER LA ATTUAZIONE
DEL PIANQ D! RIFNTRO DAI DISAVANZI

DEL SETTORE SANITARIC
Delibera del Consiglio dei Ministri in data 28.7.2009

DECRETO N. 2 DEL ,,Qn_ZQ,ZM_.

OGGETTO: Accordo tra il Governo, le Regioni. e le Province Autonome
dell’8/07/2010 [Rep. Atii n. TEOSRY salla propnsta del Ministero del Lavoro,

della Salute e delle Politiche Sociali di linee guida per Putilizzo da parte delle
Regioni delle risorse vincolate ai senst Adellairt. 1, comma 34 e 34 bis, L. 23
dicembre 1996, n. 662, per ta realizzazione degli obiettivi di carattere
prioritario e di rilievo nazionale per U'annc 2010. Approvazione progetti ANNO

2010. Provvedimenti.

IL PRESIDENTE DELLA REGIONE NMOLISE
"~ COMMISSARIO AD ACTA. '

PREMESSC che con delibera &el Coiisig
) Presidentie delia Regione Molise & stao nomnato Commissario ad acta per la

attuazione del vigente Piano di rient i

Molise, avvalendosi deile surutiure tzcniche ed amministrative della Regione;
VISTO l'art. 1, comma 34 della i 23 dicembre 1996, n. 662, il quale tra Paltro prevede
che, ai fini della determinazione delia quota capitaria, in sede di tipartizione del
Fondo Sanitario Nazionale, il CIPE, su proposta del Ministro della Sanita, dintesa con
la Conferenza Permanentc per i rapporit was lo Stalo, ie Regioni e le Province
autonome di Trento e di Bolzano, puo viricolare quote del Fondo Sanitario Nazionale

o da Ministri in data 28/07/2009 1 |

o dai disavanzi del setiore sanitario della Regione

alla realizzazione di specifici obiettivi del Prano Sanitario Nazionale da assegnare alle
Regioni per la predisposizione, ai e gzl successivo comma 34bis, di- specifici

_ progetii;

VIS’_I‘O ancora lart. 1, comma 34 bis della 1. 23 dicembre 1996, n. 662 - introdotto,
con'l 27/12/1997, n. 44% ¢ modificato dal comma 1 quater dell’art. 79, d.l. 25 giugno
2008, n. 112, aggiunto dalla legge di conversione 6 agosto 2008, n. 133 - ai sensi del
quale & previsto che “per il perseguimentc d2gi obiettivi di carattere prioritario e di
rilievo nazionale indicati nel Piano scniario nazionale le regioni elaborano. specifict
progetii sulla scorta di hnee guida proposte dal Ministro del lavoro, della salute. e delle
politiche sociali ed approvate con Accordo in sede di Conferenza permanente per i
rqpporﬁ tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano. La
f/or,z{i,irﬁf é;imanente per i i'appc?n‘fi”tm lo Sta?o, te :’egiqm e le province autonome di

7 zano, su proposta de! Mimstro delia scnita. individua i progetti ammesst

jI })reslde fe a [ ‘ S = A .
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finanziamento utilizzando le quote a tal fine uincolate del Fondo sanitario nazionale ai
‘sensi del comma 34. La predetta modalitd di ammissione al finanziamento € valida per
le linee progettual attuative del Piano sanitario nazionale fino all'anno 2008. 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
Corjere i £ wronte poo o noports ter Io State, le regiont e le province autonome di
‘= 123ioni le medesime quote vincolate

ORI [N 1 )

iy

Trento ¢ i Boizane, provids o nparies

all'atto delladoziome della prooa dehoers o oo vier e delle somme spettanti alle
! regioni a titoio di finanziamento della quotc indisunta & Fornde sanitario nazionale 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, i

70 per cento dellimporto complessivo annuo speftante a ciascuna regione, mentre
l'erogazione del restante 30 per cento & subordinata all'approvazione da parte della -
Conferenza permanente per i ropporti tra lo Stato, Ze regioni e le province autonome di. N
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 nellanno precedente. e maoncgle presentazione ed approvazione dei
progetti comportane. nell'anro o riferumsne, st sroaozione della quota residua

del 30 per centa ed il recuperc, anche ¢ winio Xsi somme d qualsiasi titolo spettanti
nell'anno successivo, dell'anticipazione del 70 per cento gio. erogatd”; '

CONSIDERATO che il Piano Sanitario Nazionale 2006-2008, approvato con D.P.R. 7
aprile 2006, al quale occorre fare ancora riferimento atteso che non é stato approvato
ancora il nuovo PSN 2009-2011, 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 devono essere conseguiti nel rispetto
- dell’Accordo 27 marzo 2005, ai sensi dell’art. 1, comma 173 della legge 30 dicembre
© 2004, n. 311, nei limitl ed 1 cocrenza con e vissrse programmate nei documenti di
finanza pubblica per il corcran delle Soate o Tz neno del SSN;

RICHIAMATA la D.G.R. nn. 362 del 30 marro 2007, pubklicaia sul Suppl. Ord. del
B.U.RM. n. 10 del 30/04/2007, recante “Accordo tra Ministero della Salute, Ministero
dell’Ecbnomia ¢ delle Finanze ¢ Presidente dellu Regione Molise per Uapprovazione del
Piano di rientro di individuazione degli inierventi per U perseguimento dell’equilibrio
economico ai sensi dell’art. 1, comma 180 Hdelia-1.-30/12/05, n. 3117, con la quale
I'Esecutivo Regionale ha approvato PAccordo, sottoscrilto in data 27 marzo 2007, tra il
Ministero della 3alute, il Ministero deil'Economia e delle Finanze e la Regione Molise
per lapprovazione del Pianc .di rientro & individuazione degli interventi per il
perseguimento Jdell’equilibrio economico &z sensi dell’art. 1, comma 180, legge 30
dicembrs 2004, n. 311; ‘ ‘

VISTA lintesa sancita dalla Conferenze Fermanente per i rapportl tra lo Stato, le
~ Regioni e le Province autonome di Trentc e di Bolzano, su proposta del-Ministero della
*Salute di deliberazione CIPE, del 29 aprnls 2010 (Rep. Atti n. 13/CSR) e relativo

allegato {Allegato A), dal guale si evince che zlia Regione Molise risulta assegnato,.
ta vincolata agli obiettivi di Piano saniteric per lanno 2010, I'mporto
lessivo di € 8.578.405,00 (di cui la quota del 70% sull’intcra disponibilita € pari -
ad € 6.004.884,00);) - ' ' '

=nente per i rapporti tra lo Stato, le
vie, it data 8 luglio 2010 (Rep. Atti

lines progettuali per lutilizzo da
Wart. 1 comma 34 e 34 bis, 1. 23

Regioni ¢ le Province autonome di Trentc ¢ s Bao
. n. 76/CSR), con il quale sono state individuaie
- part: delle Regioni delle risorse vincelate ai senst de
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dicembre 1996, n. 662, per la realizzazione degii obiettivi di carattere prioritario e di
. rilievo nazionale per 'anna 2010;

ATTESO che il citato Accordo sancito dalla Conferenza Permanente per 1 rapporti tra
lo Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano dell’8 lugho»2010

(Rep. Atti n. 76 /CSR) ha provveduto, tra I'aliro, a-

»

garantire pef l’'anno ‘2010 una sostanziale continuita rispetto alle linee progettuali
definite per l'anno 2009 {Accordo 25 marzo 2009, Rep. Atti 57 /CSR) rlleggeHQOne

_le Linee Guida alla luce del dibattito sociale ¢ politico nonché delle esperienze
internazionali attualy;

‘approvare, per lanno 2010, le hnee progettuali per l'utilizzo, da parte delle
Regioni, delle risorse vincolate ai sensi dell’'art. 1, comma 34 e 34 bis, L. n. 66.2./ 96
s.m.i. per la realizzezione degli obiettivi di caraftere prioritaric e di rilievo
nazionale, secondo quanto riportato neli’Allegato “A” deli’Accordo citato;

stabilire, por yuanto attiens ai vincolt specificl sulle risorse per I'anno 2010, que)lli

relativi alle seguenti linee progettuali, con i relativi importi assegnati nello

specifico alia Regione Mohise: = '

e Cure primarie: si conferma, in generale, ii vincolo del 25% delle risorse totali;

e La non autosufficienz: ~ .
a) “Assistenza ai pazienti affetti da maiattie neurologiche degenerative e
Invalidani?’: € 119.871,00 {Allegato B, Tabella 14&);
b} “Assistenza ai pazienti affetti da Demenza™ € 2.172.122,00 (Allegato B,
Tabella 1b);

o Cure palliative e Terapia del dolore: € 599.335,00 (Allegato B, Tabella 2}

e Interventi per le biobanche di matericle umano: € 89.903,00 {Allegato B, Tabella
3} . ‘ :

e Malattie Rare: € 119.871,00 (Allegatc B, Tabella 4);

s Pwano nazionale delle Prevenziore: € 1.43%8.453,00 /Allegato B, Tabella 5);

CONSIDERAT®C che il citato Accordo 8 luglio 2010 (Rep. Attiin. 76/CSR) ha disposto,
tra l'aitro, che: : .

a seguito della stipula dell’Accordo, in applicazione dell’art. 1, comma 34 e 34 bis
della L. 662/96 s.m.i. come modificato dal comma 1 quater dell’art. 79, d.1. 25

- giugne 2008, n. 112, convertito in 1. 6 agoswo 2008, n. 133, alie Regioni verra

crogato, da parte del Ministero dell’Ecoromia e delle Finanze, a titole di acconto il -
70% delle riscrse; - ’

al fine dellerogazione della quota residua del 30%, ie Regioni dovranno presentare,’
entro 60 giovi dalla stipula dell’Accords, a1 Ministero della Salute specifici progetti
nell'ambito degli indirizzi individuati nell’Accordo, comprensivi di una relazione

T3,

“illustrativa dei risultati raggiunti nell’anne precedente;

ciascun progetto dovra essere corredato di un prospetto che evidenzi:
- gl obiettivi qualitativi ¢ quantitativi che si intendono conseguire;

~ - 1tempi entro i quali tali obiettivi si ritengono raggiungibili;

dell’zpprovazione dai progetti da parte deila Consersrza Stato-Regioni su proposta del
Ministro della Salute; :

- 1l Presidente della Giunta Regionale - Comrmissario ad zcta » ' - 4

- 1 costi connessi; :
- gl indicatori, preferibilmente numerici, che consentono di misurare la validita
dell'investirnento proposto, ‘ '

all’erogazionz del 30% residuo si provvedera nei confronti delle Regioni, a seguito

R




e la mancata presentazione o approvazione dei progettl comporta, nell’ anno di
riferimento, la mancata ::mgaz one della gqueta residua ed il recupere, anche a carico
" delle somme a qualsiasi titolo spettanii ety anni successivo, dell’anticipazione del

70% gia erogata;

'ATTESO altresi che il citato Accordo 8 luglic 2010 {Rep. Atti n. 76/CSR), nell’Allegato

i “A”. ha ndivicualo € segueiia Lnce progentan per Vanno 2010

» LINEA PROGETTUALE 1. Cure primarie: riproposta dalle linee progéttuali per
- l’anno 2009 (Allegato A, Accordo 25 marzo 2009, Rep. At 57/CSR); o |

> LINEAPROGETTUALE 2. La non autosufficienza: riproposta dalle linee progettuali
per 'anno 2009 {Allegato A, Accordo 25 marzo 2009, Rep. Atti 57/CSR), con
l'aggiunta delle seguenti materie:
a) 2.1. “Assistenza «w pazienti ajjeth da malatlie neurmogzche degenerative e
Invalidant?, : :
b} 2.2, “Assistenza ai pazienti affeiti da Demenza”;

> LINEA PROGETTUALE 3 -La promozione di modelli organizzativi e assistenziall det
pazienti in statc vegetative e di minima coscienza nella fase di cronicitd: riproposta
dalle linee progettuali per l'anno 2009 {Allegaio A, Accordo 25 marzo 2009, Rep. ]
Atti 57 /CSR); : . i

> LINEA PROGETTUALE 4. Le cure palliative e ia terapia dei dolore: riproposta dalle
linee progettuall per 'anno 2009 (Allegato A, Accordo 25 marzo 2009, Rep. Atti’
57/CS8R), ¢ integrata de quantc previsto daliz legge @ marzo 2010, 38, recante
“Disposizioni per garantire J'accesso alle cure palliative ed alla terapia del dolore”;

» LINEA PROGETTUALE &. fnterventi per le bivbanche di materiale umano: n'proposta
dalie linee progettuali ner Panno 2000 {Allegato A, Accordo 25 marzo 2009, Rep.
Atti 57 /CSRY; : 4

» LINEA PROGETTUALE 6. La sanita pentienziona: riproposta dalle linee progettuali
) per Panno 2009 (Allegato A, Accordo 25 marzo 2009, Rep. Atti 57 /CSR);

» LINEA PROGETTUALE 7. Llattivita motoria per la prevenzione delle malattie
| croniche e per d manienimento dell’efficienza fisica nell’anziano: riproposta dalle
linee progettueaii per lanno 2008 {Allecato A, Accordo 25 merzo 2C09, Rep. Atti
57/ CSR);

i ' - > LINEA PROGETTUALE 8. Tutela dellc matemnita e promozicne deil’ appropnatezza
del percorss nuxscita, .

> 'LINEA PROGETTUALE 9. Malattie rare: ‘

> LINEA PROGETTUALE 10. ’Valonz;zazicne dell’apporto del volontariato,

> LINEA PRC,(JE,’I“TUALE 11. Rzabzlzfazzonc

> LINEA PRC: “L‘TTL ALE 12 La salutz men: a’ | ‘ B}

> LINEA PROC ETTUALF 13. Pzano Nazionale della Preuenytone |

DATO ATTO, pertanto, che per alcune linee progetmaﬂ,‘_come soﬁra 'dettag]iate',
VAccordo 8 luglio 2010 (Rep. Atti n. JG,CSR) prevede, in continuitd con le linee

- progettuali definite per l'anno 2009 {Accordo 25 marzo 2009, Rep. Atti 57/CSR), il
rifinanziamento di progetti regionali approvat: e preCemab nell’ anno 2009; :

r
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RICHIAMATO il Decreto commissariale n. 21 del 10/05/2010, recante “Accordo tra
il Governo, le Regioni e le Province Autcnome del 25/063/2009 (Rep. Atti n. 57/CSR)
sulla proposta del Ministero del Lavoro, deila nau,tte e delle Politiche Soctalt di linee
_guida per Uutilizzo da parte delle Region: delle risorse vincolate ai sensi dell’art. 1,

comma 34 e 31' bis, L. 23 dicembre 1996, » 662, per la realizzazione deglh obiettivi di

carattere pricrlaric e di <looc nastionale o Vaiine 2008, uf,pruuazzone progettz ANNO

2009. Provvediment?”, con 11 quale sono state approvate e presentate, per la Regxone
Molise, le proge-,tuahta specifiche per Varno 2009, alcune delle quali riproposte nel
presente provvedimento per il finanziamento deila seconda annualitd ovvero per
limplernentazione delle atiivita progettuali, nell’snno 2010, secondo quanto stabilito
dall’Accordo 8 luglio 2010 {Rep. Atti n. 76/CSR); )

DATO ATTO" E,he in considerazione dei citati obietuivi di carsttere prioritario e d1
livello nazionale dlSpO‘;tl dai PSN 2006-2008 e delle relative Lince Progettuali dettate,
rispettivamente, dail’Accordo 8 luglo 2010 {Rep. Atti n. 76/CSR} e dall’Accordo 25
marzo 2009 (Rep. Atti n. 57/CSE}, sono da presentare o da nproporre al
finanziamentn per 'anno ?ﬂlﬂ e progetunlita 4 segiito elencate e pin ampxamcnte
descritte nella documentazione *legar,a & presente decreto, quale parte integrante e
sostanziale della stesso: o :

»> 1. CURE PRIMARIE:

¢ Progeito “A.DIL.TE. Assistenza Distrettuale T erritoriale e riduzione delle

liste di attesa”, ,

o Progetto “Riduzione degli accessi impropri nelle strutture di
emergenza, miglioramento della rete assistenziale e potenztamento

delle RSA”; ,

Progesxto ° Casa della Salute - Fmsoimue _

Progetto “Sistema informative sanitaric ,(N.SXSJ: Bilancio LEA’,

T‘rogﬁii"‘ “‘Educaz ‘u!«'i: al foimeas )

s.

HR0 © @

Py
(-]

v

2. LA NON AUTGSUFFICIENZA:
¢  Progetto “Ass:stenza ai pazienti affetti da malattze neurologiche ;
degenerative ed invalidanti: focus su diagnosi precoce, ottimizzazione
della farmacoterapia ¢d esercizio fisico per rallentare la progress:one C
della patologia’, 5
o Progetto “Assisternza ai pazienti ajfetti da Demeriza: Alzheimer e
maiaitie neurodegenerative”; ' /
s Progetio “Controllo sul corretto uso dei farmaci per i paztentz affettz da o
" demenza’;

» 3. LA PROMOZIONE Di MOLELL CROUAMZLATIVI E ASSISTENZIALI DEI PAZIENTI iN STATO

VEGETATIVO E DI MINIMA COSCIENZA NELLA FASE D CRONICITA: f

o  Progetio “Definz sione di un modelle orgamzzatwo e assistenziale dei

pazienti in staie :uegatatwu € di rinima coscienza nella fase di
crenicita’;

> 4 LE CURZ PALLIATIVE E LA TERAPIA DEL DOLORE:
e FProgetio “Reti e ireizuioni in cure pralllative” i

o Frogetic “Altivazione delle terapia radzo~metabolzca nella terapta del R
dolore da metastasi ossee”, , _ |

> 5. INTERVENTI PER LE BIOBANCHE DI MATARIALE UMANO:
o Progello “Istitusione di wna seie di banche per la conservazione di
sangue da cordonez ombelicale”;
e Frogetio “Diagnostica ggneﬂw(' rmalecolare  per F’esplorazzone del
menoma e dell’epigeno:aa in o5r.co logic. mediante sequenziamento high
througrgput del D[VA’ '

Il Presidente della Giun's Regiomels - Comar nseiic 2¢ oor: 6
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» 6. LA SANITA PENITENZIARIA:

e Progetio “Sanita penitenziaria e territorio’;

* "» 7. L'ATHAVITA MOTORIA PER LA PREVENZIONE DELLE MALATTIE CRONICHE E PER IL
. MANTENIMENTO DELL’EFFICIENZA FISICA NELL'ANZIANO: : ‘
e Progetto “Istituzione di una Rete per la Promozione, PAttuazione ed il
Conirvlio delf’aivivitd jisica negii anziant’;

» 8. TUTELA DELLA MATERNITA E PROMOCZIONE DELL'APPROPRIATEZZA DEL PERCORSO
NASCITA: : - :
e Progetto “Ospedale Donna: Sistema informativo SI-Donna e trasporto
neonatale. Definizione dei Centri di Eccellenza a livello regionale’;
> 9. MALATTIE RARE: . .
. e Progetto “Individuazione Precoce delle Malattie Rare’;

» 10. VALORIZZAZIONE DELL’APPOR’I‘O VOLONTARID: . T
s Progetto “Valorizzizione dellapports del volontariato’,

> 11. RIABILITAZIONE: )
o Progetto “Organizzazione sanitaria e riequilibrio territoriale
dell’offerta riabilitativa’;

» 12, LA SALUTE MENTALE: '
o Progetio “Valutazione di efficacia di un intervento di promozione della
salute mentale nelle scuole, con particolare attenzione alla
prevenzione primaria della depressione”,

> 13, PIANC NAZIONALE DELLA PREVENZIONE: ' i
Progettc “Piano reyionale i Frewnaione, screening e registri regionali’ '

o {4 sottoprogetti}; .
o o Progctto “Caratterizzazione dei nuovi target genetico-molecolari nella 1
: parete vascolare dell'uormo”; ' :

RITENUTO che i progetti risultano coerenti con gh indirizzi ¢ le indicazioni di -cul
all’Accordo  scpracitato, nonché coperti dalle risorse disponibili per la loro
realizzazione; ’ :

VISTI, ESAMINATY E COUNDIVISI, pecianto, i progetti pervenuti ed allegati al
presente decreto; o

Tutto cid premesso,

DECRETA:

- quanto premesso costituisce parte integranie € sostanziale del presente dispositivo; !

~ di recepire integralmente lIntesa sancita dalla Conferenza Permanente per i
‘rapporti tre 1n Stato, le Regicni e le Provirce autonome di Trento e di Bolzano, in
data 29 aprile 2010 (Rep. Atti n. 13/CSR] e relativo allegato (Allegato A), recante
l'assegnazione alle Regioni delle risorse vincolate, ai sensi dell’art. 1, comma 34 e
34 bis, 1. 23 dicembre 9926, n. 662, alla rezlizzazione degli obiettivi di piano
sanitario nazionale per Ianno 2010, nonché lAccordo sancito in Conferenza
Permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regicni € le Province autonome di Trento
e di'Bolzano in data 8 luglic 2010 (Rep. Atti . 76/C3Rj e relativi allegati (Allegato A
e Allegato B), concernente le linee progettuali per l'utilizzo da parte delle Regioni
delle risorse vincolate ai sensi dell’art. 1, comma 34 ¢ 34 bis, 1. 23 dicembre 1996, -
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n. 662, per la realizzazione degli obietuivi di carattere prioritaric € di rilievo
nazionale per I'anno 2010;

di approvare la scheda di sintesi, denominata “Quadro di 'sintesi”, allegata al
presente decreto (Allegato A), quale parte integrante e sostanziale, nella quale sono
determinate le risorse da destinare, con riferimento all’anno 2010, a ciascuno dei

progetu approvati,
di approvare, per l'anno 2010, le progetmaﬁté - specificamente descritte nelia
documentazione allegata al presente decreto, quale parte integrante e sostanziale

dello stesso (Allegato B) - risultate conformi alle linee progettuali di cui all’Accordo
8 luglio 2010 (Rep. Atti n. 76/CSR), come di seguito indjcate:

» 1. CURE PRIMARIE:

¢ Progetto “A.DL.TE. Assisteriza Distretituale Yerritoriale e riduzione delle

liste di attesa’;

o Progetio “Riduzione degli accessi impropri ‘nelle strutture di
emergenza, miglioramento della rete assistenziale e potenziamento
delle RSA”;

Progetto “Casa della Salute - Frosolone”; ,
Progetto “Sistema informativo sanitaris (NSIS): Bilancio LE 7 ,
Progetio “Educazione al farmecy’,

> 2. LA NON AUTOSUFFICIENZA! )
o Progetto “Assistenza ai pazienti affetti da malattie neurologiche
degenerative ed invalidanti: focus su diagnosi precoce, ottimizzazione

della farmacoterapia ed eserciziv fisico per rallentare la progressione

della paitologia”,

e Progetto “Assistenza ai pazienti affettu du Demenza: Alzheimer e’

malatiie neurodegeneracive”;
e Progetio “Controllo sul corretto uso dei farmaci per i pazienti affetti da
demenza’; . ) :

- %» 3. LA PROMOZIONE DI MGDELLI ORGANIZZATIVI E ASSISTENZIALI DEJ PAZIENTI IN STATO

VEGETATIVO E DI MINIMA COSCIENZA NELLA FASE DI CRONICITA:

e Progetio “Definizione di un modello organizzativo e assistenziale dei

pazienti in staic vegetavive ¢ di inima coscierniza nella fase di
cronieicd”,

» 4. LE CURE PALLIAT.VE E LA TERAPIA DEL DOLORE:
¢« Progetio “Reti e reluziond in cure pailiciive’; ' o
e lFrogetio “Attivasione della terapia radio-metabolica nella terapia de
dolore da metastasi ossee”; . .
. INTERVENT! PER LE BIOBANCHE DI MATERIALE UMANOG:
o Progetto “Istituzions di una reite di barche per la conservazione di
sangue da cordone omaelicale”; o

e Progero “Diagnosiica genelice-molecolare per Yesplorazione del

menoina e dell’epigenome i oicclogia mediante sequenziamento high
throughput del DNA”;

A PENITANZIARLYL: .

o Progevc “Swniia poaitenzieric « tervileric’;

» 7. LATTIVTA MOTOSIA PSR LA PREVENZIONE DELLE MALATTIE CRONiCHE £ PER IL

MANTENIMENTO DELL’EFFICIENZA FISICA NELL'ANZIANO: . .
e Progetto “Istituzione di una Rete per la Promozione, UAttuazione ed il
Controllo dellatiiziia fisica negli angion?,




-

8. TUTELA DELLA MATRRNITA E PROMOZIONE DELL’APPROPRIATEZZA DEL PERCORSO

>
NASCITA! , ,
e Progetto “Ospedale Donna: Sistema informativo SI-Donna e trasporto
neonatale. Defirizione dei Centri di Eccellenza a livello regionale’;
> 9. MALATTIE RARE: _ :
e Progctto “Individuazione Frecoce delle Malattie Rare”.
% 10. VALORIZZAZIONE DELL’APPORTO VOLONTARIO® -
’ Progetio “Valorizzazione dell’apporte del volontariato’,
> 11. RIABILITAZIONE:- :
e Progeito ‘Organizzazione sanituria & riequilibrio territoriale
dellofferta riabilitativa’, '
P 12, LA SALUTE MENTALL. . : :
Progetto “Valutazione. di efficacia di un intervento di promozione della
salute .mentale nelle scuole, con particolare attenzione alla
prevenzione prinwiia deila depressione’, '
> 13. PIANO NAZIONALE DELLA PREVENZIONE: - N : : :
Progetio “Piano reyionale di Presenzione, screening e registri regionali’
(4 sctioprogetty); S :
e Progetto “Curatterizzazione dei nuovi target genetico-molecolari nella
parete vascoiare dell’uomo’,

- di demandare alla Direzione Generale V - Politiche per la Salute e Assistenza
Socio-sanitaria, linvio del presente decreto € relativi allegati al Ministero della
Salute, ai fini deila presentazione & valuiazione i ordine all’ammissione al
finanziamento per Vanao 2016, ia confonmite a4 guants stabilito dal citato ,

. Accordo & iugho 2040 (ep. Attia. TO/C0K),

- di stabilire che il f{inanziamente munisteriale complessivo sara introitato sul
capitolo di entrata 705 [ e, in uscita 54408, del Bilanao regionale;

- di demandare al Direttore Geceraie aells .G, ¥ — Politiche per la Salute e
Assisterze. Socio-sanitaria — il seguito di competenza del presente decreto per la
adozione di tutti i successivi atti esecutivi, vi compresa l'attuazione e la
realizzazicne Gel wrogebli scientifidi e l2 eventuali variazioni nei limiti
complessivi dei finanziamento assegnato e delle quote vincolate.
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Il Presidente della Giunta Regionale - Commissario ad acta
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La presente copia & conforme all’originale, composto da n. 10 (dieci) pagine, e n. 2 (due ) allegati,

che ¢ conservato presso questa Struttura.

Campobasso, 24 /2044
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DIPARTIMENTO SALUTE,
SICUREZZA E SOLIDARIETA’
SOCIALE, SERVIZI ALLA
PERSONA E ALLA COMUNITA’

REGIONE BASILICATA
f

Potenza, _E 30 ser. 201
~ Protocollo /( 1994 & 3[:(243 D

WINISTERO DELLA SALUTE

~60TT 200
| 1

ACCETTAZIONE

Ufficio[Pianificazionc Sanitaria ¢ Verifica
degli Obiettivi

Via Vincenzo Verrastro

85100 POTENZA -

MINIST ERO DELLA SALUTE
DIPARTIMENTO DELLA QUALITA'
Direzione Generale della
Programiazione Sanitaria, dei Livelli di
Assistenza e dei Principi Etici di Sistema
c.a. dott. Giannone

c.a. d.ssa{Caputo

Viale G. Ribotta 5

00144 — Roma

CORRISPONDENZA

DGR n‘157§ del 21.09.10 Programma regionale - anno 2010 - collegato agli obiettivi di
carattere prioritario e di rilievo nazionale, secondo le linee progettualn di cui
all'accordo Stato-Regioni rep.76/csr - 8 luglio 2010 - - trasmissione

A

I
|
' [y

Oggetto:

; o
Si trasmette, in uno alla presente, la D.G.R. n. 1579 del 21, 09 10 che ha approvato il Programma

regionale, per 'anno 2010, collegato agli obiettivi di carattere pnontano e di rilievo naznona]e, secondo

le linee progettuah di cui all'accordo Stato-Regioni rep.76/csr - 8 ]ugho 2010.

Cordlalmente

b I ’——-\‘
Ministero del 1a Salute

basilicata.it

L

T B ARt

Email: cadilofe@regio
Tel‘097166886%

oo

——————




DELIBERAZIONE N° Ab ‘F%

SEDUTA DEL

¢ " —

e ]

REGIONE BASILICATA

} . LA GIUNTA 1

Salutb Sicurezza e Solidarieta Sociale,
Servnzs alla persona e alla comunita

2 1 SEY. vzmﬂ : mm\aﬂrmsmo S

OGGETTO

PROGRAMMA REGIONALE - ANNO 2010 - COLLEGATQ AGLI OBIETTIVI Di CARATTERE

* PRIORITARIO € DI RILIEVO NAZIONALE, SECONDO LE LINEE PROGETTUALI I CUI

ALL'ACCORDO STATO-REGIONI REP.76/CSR - 8 LUGLIO 2010

Relatore “SSORE DIPTD SHOE, ACIRETA E Sifipiarerd

S.

LT SERYIN ALLA PERSONA € ALLA COMUNTA ',q
La Giunta, riunitasi il giorna. 2 1 SET. 2013te ore /{ pa ;}u nella sede dell‘iEnte.

Prosenta Agsente

l

Atto soggetts A puoblicaziorie ¢ dntegrale 39 per estratto

1 L.
1

! ]

1. Vito DE FILEII5P0 Presidente | 7( f
2. Agatino MANCUSI Vice Presidente | ~ | !
. 1 - i
; 3. Rosa GENTILE Componente \ . |
'4. Attilic MARTORANO Componente i e |
: 5. Rosa MASTROSIMONE " Componenta b !
'6. Vilma MAZZOCCO ( Componente X |
{7, Erminio RESTAINO » Componente ‘ X |
Segretario. Dy, Arturo AGOSTINO
j
| -.
‘ L'atto si compone di N° i 8 pagine comgreso il frontespizia
ha deciso in merito all’argomento in oggetto, o o
secondo quanto riportato nelle pagine successive. ediN®_ 1 dilegati
UFFICIO RAGIONERIA GENERALE :
- LA PRESENTE DELIBERAZIONE
O Prenotazione di impegno N° urB . Cap. NON GOMPCRTAVISTO DI |
o | . REGOUARITA CONTABILE
(C Assunto impegna cantabile t\° uPs : - Cap,
Esercizio { aer 19
l. ODIRIGENIE IL GENTE ’ f
| (- ORes dell'Ulficxo agioneria Generale = / / !
f,&( Dott. /Vgiola A COLIZZE /e b 0 ? Q@t 0 |
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VISTE

VISTO

CONSIDERATO

VISTO

DATO ATTO

la L.R. n. 12/96 e successive madifiche ed integrazioni concernente la
riforma dell’'organizzazione regionale ,

la D.G.R. n. 11/98 con cui sono stati individuati atti rientranti in via
generale nelle competenze della Giunta Regionale

la D.G.R. n.1148/05 e la D.G.R. n. 138/05 telative alla denominazione
e configurazione dei dipartimenti regionali

la D.G.R. n. 2017/05 con cui sono stat:'e individuate le strutture
dirigenziali e & stata stabilita la declaratoria dei compiti alle
medesime assegnate ,
L.R. n42 del 30.12.2009 ~ Disposizioni per la formazione del
bilancio di previsione annuale e pluriennale della Regione
Basilicata Legge Finanziaria 2010 ! ' '
- L.R. n.43 del 30.12.2009 Bilancio di Previsione finanziario 2010 €
bilancio pluriennale per il triennio 2010-2012
la. D.G.R. n.3 del 07.01.2010 approvazione della ripartizione
finanziaria in capitoli delle unita previsionali di base del bilancio di
previsione per I'esercizio finanziario 2010 e del bilancio pluriennale
per il triennio 2010-2012 !
l'art.1, comma 34 della legge 23 dicembre! 1996, n.662, che prevede
l'individuazione degli obiettivi di carattete prioritario e di rilievo
nazionale, definiti dal Piano Sanitario Nazionale — PSN nel triennio
di vigenza e al cui persegnimento sono vincolate apposite risorse ai
sensi dell'art. 1, comma 34 bis della medesima legge 23 dicembre

1996, n. 662 ‘ r

che, non essendo stato approvato il Piano Sanitario Nazionale 2009-
2011, accorre fare riferimento agli obiettiviidi carattere prioritario e di
rilievo nazionale, definiti dal Piano Sanitario Nazionale 2006-2008

i ‘

il Piano Sanitario Nazionale 2006 ~ 2008, approvato con DPR 7 aprile
2003, che, partendo dall’analisi del contesto italiano nei vari ambiti
istituzionali, demografici ed economici,, definisce 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 23 marzo 2005 fra Stato, regioni e province autonome, ai
sensi dell'art.1, comma 173 della Legge 30 dicembre 2004 n.311
t L

che il Piano Sanitario Nazionale: ; ~

* riconosce come obiettivo centrale del sistema sanitario,
l'erogazione dei livelli essenziali di assistenza nel rispetto dei
principi di universalitd, equitd di accesso ai servizi, qualita e
appropriatezza delle prestazioni

+ - ratforza, nell’attuale scenario di federaiismo sanitario, la necessita

di una cooperazione sinergica tra Stato e regioni per individuare

adeguate strategie atte a superare le disuguaglianze in termini di
i

Puninn ren 4




VISTI

ATTESO

DATO ATTO

DATO ATTO

risultati di salute : i
sancisce 'impegno di definire gli strumenti e le modalita per

tradurre dette strategie in programmi attuadtivi

I'Intesa rep. n.243/CSR del 3 dicembre 2009 concernente il nuovo
Patto per la Salute 2010-2012 ,

la legge 9 marzo 2010, n.38 recante “Disposizioni per garantu'e
'accesso alle cure palliative e alla terapia del dolore” : '
'accordo rep. n.57/CSR del 25 marzo 2009 con cui sono stati
individuati gli indirizzi progettuali per 'anno 2009

I'Intesa del 29 aprile 2010 rep. n.63/CSR concernente il Plano
nazionale della prevenzione 2010-2012 . ,

' che I'Accordo tra il Governo, le Regioni e [e Province autonome di
; Trento e Bolzano, rep. n.76/CSR dell’8 luglio 2010, ai fini dell'utilizzo,
i da parte delle regioni delle risorse finanziarie vincolate di cui al
f sopracitato art.1, comma 34 e 34 bis della Legge 662/96, ha sancito
per I'anno 2010, una sostanziale continuitd rispetto all'anno 2009
~ (Accordo 25 marzo 2009) e definito le segueriti linee progettuali:

t

cure primarie i
non autosufficienza :

2.1 assistenza ai pazienti affetti da malattie neurologiche

degenerative e invalidanti

2.2 assistenza ai pazienti affetti da demenza
promozione di modelli organlzzatm e assistenziali dei pazienti in
stato vegetativo e di minima coscienza nella fase di cronicita
cure palliative e terapia del dolore :
interventi per le biobanche di materiale umano
sanitd penitenziaria ,
attivitd motoria per la prevenzione delle malattie croniche e per il
mantenimento dell’efficienza fisica nell’anziano
tutela della maternita e promoz1one dell’appropriatezza del
percorso nascita
malattie rare
valorizzazione dell’apporto del volontaridto
riabilitazione i
salute mentale
piano nazionale della prevenzione 0

che il Ministero della Salute ha ripartito tra le Regioni le suddette

' risorse e ha assegnato per I'anno 2010, 4lla Regione Basilicata la
somma di €16.355,000, quale quota vincolata alla realizzazione degli
obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale

b

che il sopracitato Accordo rep. n.76 deil’8.07.2010 ha in parte

contermato, ma anche introdotto per I'annd 2010, precisi vincoli sulle

risorse finanziarie, riservando, nell'ambito dell’assegnazione alla
’

Py jon 3




! regione Basilicata:

alle malattie rare € 220.689

all'TRCCS-CROB

enunciate e di seguito elencati:

. *  alle Cure primarie il 25%, parta € 4.088.750

: * alla non autosufficienza: € 220.689 per Assistenza ai pazienti
affetti da malattie neurologiche degenerative e invalidanti; €
220.689 per assistenza ai pazienti affetti da demenza

* alle cure palliative e terapia antalgica € 1.103.446

* agli interventi per le biobanche di materiale umano € 165.517

]

al piano della prevenzione € 2.6485.269

f

CONSIDERATO che la D.GR. n.316 del 24.02.2010, nel riparto del fondo sanitario
regionale di parte corrente a destinazione indistinta e vincolata —

v riparto provvisorio per I'anno 2010, ha attribuito le quote vincolate di

cui all'art.1, comma 34, della legge 23 dicembre 1996, n.662, alle

| Aziende Sanitarie ASP e ASM, all’Azienda Ospedaliera San Carlo e

‘ {

VISTO | il programma regionale, allegato alla presente deliberazione, di cuij &
‘parte integrante e sostanziale, comprensivo delle relazioni di attivita
attinenti agli indirizzi dell’Accordo 25.03.2009 e dei
predisposti secondo le n.13 linee dell’Accordo 8.07.2010 sopra

. progetti

vegetativo e di minima
coscienza nella fase dij
! cronicita

| Linea progettuale Progetto Finanziamento  ex |
i : art 1, comma
: 34,L.n.662/1996 -
o annoe 2010 .
1. Cure primarie Assistenza territoriale | € 4.088.750
integrata per la Basilicata '
= ATIB) l )
2. Non autosufficienza | 2.1 Approccio € 220.689
multidisciplinare :
alla Selerosi
i Multipla: !
. miglioramento
: dei percorsi
assistenziali ,
i !
; 2.2 Costituzione ed | € 1.307.640
organizzazione della rete |
v | regionale per le demenze ,
| 3. La promozione dj Riorganizzazione della | € 1.500.000
- | modelli organizzativi e | rete regionale  della ‘
assistenziali dei | riabilitazione e della ;
pazienti in  stato lungodegenza
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4. Cure palliative e | 4.1 Applicazione della| € 1.103.446
terapia del dolore Legge n.38/2010 nella '

. regione Basilicata

.' 4.2 La rete delle cure

i palliative e di continuita !

) terapeutica in ADCP-TD ’
nellASM - Basilicata: '
proposta di modello ’
organizzativo :
sperimentale :

4.3 Progetto Bambino "
Basilicata: Piano |
‘ attuazione ASP 2010- <
» 2011 {
5 Interventi per le | Progetto per laraccoltae | € 165.517
biobanche di materiale | la conservazione di unita ,i
umano ) di sangue da cordone ‘
, . ombelicale .
6 Sanita Penitenziaria | Attuazione del DPCM | € 500.000
' 1.04.2008 in materia di ,
assistenza penitenziaria '
. nella regione Basilicata :
7 Attivitd motoria per | Protocollo di esercizio { € :500.000
la prevenzione delle | fisico e dieta per Ila ('
malattie croniche e per | prevenzione e il
il mantenimento | trattamento della ’
dell'efficienza  fisica | sarcopenia nell'anziano
nell'anziano ’ {
3 Tutela della [ Azioni di tutela e|€ '600.000
maternitd e | promozione della salute | °
promozione deila
delappropriatezza del | donna e del neonato
percorso.nascita : o
9 Malattie rare Azioni di tutela e € 220.689
promozione della salute
, deila ,
' donna e del neonato |
10 Valorizzazione | Verso un  “sistema | € 1.500.000
dell’apporto del | volontariato lucano in| |,
volontariato ambito socio-sanitario e | .
' ' sanitario” ,
‘ . Percorst di solidarieta :
t1 Riabilitazione - Progetto per la|€1900.000

realizzazione  di un
gruppo appartamento-
famiglia per giovani
alcolisti con finalita di
inserimento lavorativo

- Attivazione Stroke Unit

SO HTR B RS I




?

i .
12 Salute mentale “Qualificazione della rete | € " 100.000
; regionale _ di
; neuropsichiatria ;'
! infantile: proposta diuna | '
' sperimentazione '
-| gestionale — Progetto di |
comunicazione el !
d’informazione”
13  Piano della | Programmazione € 2.648.269
prevenzione regionale anni | .
2009/2020 L
X Sviluppo dei sistemi di |’
. sorveglianza ‘
' prevenzione dell’
infezione da HIV
Totale | € 16.355.000 '

RILEVATO

EVIDENZIATO

?

RIBADITO

RICHIAMATE

che la programmazione sanitaria regionale, di cui agli atti di
pianificazione anno 2010, & coerentémente allineata a quanto sancito
in sede di Accordo Stato-regioni e che gli obiettivi specifici trovano
rispondenza nella progettualita regionale

che, nel sopracitato programma regionale, la distribuzione delle
risorse finanziarie tra le linee progettuali previste, tiene conto dei

-vincoli  imposti  dall’Accordo ¢ stato-regioni rep. n.76/CSR

deil’8.07.2010 e che la quotadi €16.355.000 & vincolata alla
realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo
nazionale del Piano Sanitario Nazionale 2006-2008

che le suddette risorse ﬁnanzxarle sono da accreditare sul conto -

corrente intestato alla Regione Basilicata, n.31649, presso la Tesoreria
provinciale dello Stato — sez. di Potenza

- la D.G.R. n.1127 del 16.06.2009 che ha approvato il Programma
regionale, anno 2008, collegato agli obiettivi del PSN 2006-2008, a
carattere pnontano e di rilievo nazionale, secondo gli indirizzi
progettuali di cui allAccordo Stato-regioni rep.n.20/CSR del 26
febbraio 2009

- la D.G.R. n.1646 del 25. 09 2009 che ha approvato il Programma
regionale, anno 2009, collegato agli obiettivi del PSN 2006-2008, a
carattere prioritario e di rilievo nazionale, secondo gli indirizzi
progettuali di cui all Accordo Stato-regioni rep.n.57/CSR del 25 marzo
2009

i JERRLE NTRNTET]
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Su proposta dellAssessore al ramo

’

Ad unanimita di voti -

DEULTIBERA:
Per quanto esposto in narrativa che qui si intende integralinente riportato .

» di approvare il Programma regionale, anno 2010, ¢ollegato agli obiettivi del PSN
2006-2008, a carattere prioritario e di rilievo nazxonale, allegato alla presente
deliberazione per farne parte integrante e sostanziale, redatto secondo gli indirizzi
progettuali di cui all'Accordo Stato-regioni rep.n.76/CSR dell’ 8 luglio 2010

« di stabilire che lo svolgimento delle attivita & assicurato dall’utilizzo della quota
vincolata ex art.1, comma 34, della legge 23 dlcembre 1996, n.662, assegnata alla
reglone Basilicata e pari a € 16.355.000 -

» di trasmettere il presente provvedimento al Ministero della Salute che proporra alla
Conferenza Stato-regioni I'ammissione al ﬁnanzxamento per €16.355.000, quota

assegnata alla Regione Basilicata

§

4

"\

S 10! NﬁiNERALE
IL RESPONSABILE P.O. . IL IRIGENTE GENERALE et into)

-

futti gli atti ai nuali @ fatto riferimento neita premessa e nel dispositivo della deliberazione sono depositati
| noesso la struttura proponents, che ne curerd la conservazione nei termini di legge.

i

T - L.




i

I el che ¢ redatto il presente verbale che, letto e gonfermatg, viene sottosciitto come segue:
: ’ ’

" sei .'/ pﬁm‘:y\
ors A

!

Si attesta che copia conforme della presente deliberazione @ stata trasmessa in data 2 5/ O 7/20/(‘0

al Dipartimento interessato Xal Consiglio regionale O

L'IMPIEGATO ADDETTO




DIPARTIMENTO SALUTE, Ufficio Pianificazione Sanitaria ¢ Verifica
SICUREZZA E SOLIDARIETA’ degli Obicttivi
SOCIALE, SERVIZIALLA viale della Regione hasilicata, 9

REGIONE BASILICATA ~ PERSONAEALLACOMUNITA'  gg100 POTENZA

{8 FFo 20
Potenza, i' . AL MINISTERO DELLA SALUTE
0§ 4 . DIREZIONE GENERALE DELLA
Proioco]la‘g (/Z g ‘? i:'lz )q v ‘ QUALITA
) V1A GIORGIO RIBOTTA
- ROMA ~

OGGETTO: D.G.R 1579 del 21.09.2010 - Programma regionale, anno 2010, collegato
agli obiettivi del PSN 2006-2008, a carattere prioritario e di rilievo nazionale.

La D.G.R. n.1579/2010 di cui all'oggetto, ha approvato il programma regionale
collegato agli obiettivi del PSN 2006-2008, articolato in n.13 linee progettuali secondo
. TAccordo stato regioni rep. n.76/CSR dell’8.07.2010, prevedendo un costo complessivo di
€16.355.000. Poiché TIntesa Stato-regioni del 29 aprile 2010 ha assegnato alla Regione
Basilicata 1a quota di euro 15.793.310, con la presente si precisa che la differenza delle
risorse, pari a € 561.690 rimarra a carico del fondo regionale.

" pokos
' 0e07976-A-01/83/2011

ATy

077

U . ..J

IL DIRIGENTE

Ministero della Salute l
(Dott. Giuseppe Montagano)

Per inf.

D.ssa Carla Di Lorenzo

Tel. 0971-668864

Fax 0971-668900

e-mail: cadilore@regione.basilicata.it




Ministero della Salute } |

00320 11-R-24/10/2010
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ASSESSORATO REGIONALE DELLA SALUTE ;
Dipartimento per la Pianificazione Strategica }
Servizio 5 - “Economico - Finanziario” :

Prot./ Servizio 5/n. 33 2 ‘{ Ja Palermo, ZQ /0 Q/{O !

NIM! il

I

Oggetto: Obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale per 'anno 2010.
Trasmissione Decreto Assessoriale di adozione delle relative schede progettuali.

+

Al Ministero della Salute
> Dipartimento della Qualita

MINISTERO DELU_\ SALUTE D.G. della Programmazione Sanitaria dei Livelli di
. i Assistenza e dei principi etici di sistema
-£0TT 200 | ufficio v

Via Ribotta n.S :

T A CCETTAZIONE g 00144 ROMA EUR

CORRISPONDENZA

: e p.c. Ali‘ufficio di Gabinetto
—- e SEDE

Con la presente, in applicazione di quanto previsto nell'accordo della CSR n.76/CSR dell’8 luglio

‘2010, sl invia copia del D.A. n.2175 del 7 settembre 2010, con it quale sono state adottate le schede
| progettuali per i Progetti Obiettivo di PSN anno 2010, parte integrante dello stesso decreto, gia inoltrato

via e-mail in data 7/09/2010 allindirizzo: p.caputo@sanita.it.

S| coglie Foccasione per inviare la nota n.28986 del 13/09/2010 del Servizio! 8 di questo ~ ‘

Assessorato per-una errata corrige sul numero atteso, a fine progetto, per gii ambulaton di gestlone
integrata. .

L'egtpnsore T : )
Si%w@é@a . 4

Il Dirigente Generale
Dipartimento Pianificazione Strategica
Dott. Maurizio Gujzzardi’

B,

egione Siciliana - A ota regicnale della Salute - Dipartimento per la Pianificazione Strategica - Servizio 5 Economico Finonzierio”
Piozza Ottavio Ziitw,24 - 50144 Patermo - e-mait: omguostelia@regione giciliait - Tel 091 7075626 - Fax 091 7075857 Pagina 1 di 1

+m




! - - i o mmgm—_ 2 A e e ——————

20 D!pammemo per ia { Area | Sery.
pianificazione
Strategica J

REPUBBLICA ITALIANA
REGIONE SICILIANA

A
S

>

Zisl

" ASSESSORATO DELLA SANITA”~

L’ASSESSORE

VISTO! lo Statuto della Regione Siciliana;

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

VISTO ['Accordo tra il Ministro della salute, it Ministro dell’economia e delle finanze e la Regione Siciliana
per {‘approvazione del Piano di rientro di riorganizzazione, di riqualificazione e di individuazione
degli interventi per il perseguimento dell‘'equilibrio economico, ai sensi dell‘articolo 1, comma 180
della legge 30 dicembre 2004, n. 311, sottoscritto in data 31 luglio 2007.

VIS1:A Ia legge regionale 14 aprile 2009, n.S pubblicata sulla GURS del 17 aprile 2009, n.17;

VISTA la legge regionale 12 maggio 2010 n. 12, di approvazione del Bilancio della Regione Siciliana per
{ 'anno 2010; v

|
PRESO ATTO dell'Intesa del 29/04/2010 rep. Atti n.13/CSR della Conferenza Stato-Regioni con la quale
sono state distribuite le risorse necessarie per la realizzazione degli obiettivi prioritari di puano' ’

PRESO ATTO dell'Intesa del 8/07/2010 rep. Atti n.76/CSR della Conferenza Stato-Regioni con la quale
vengono fissate le linee progettuali e contestualmente vincolate alcune risorse per specifici
programmi;

PRESO ATTO, altresi, che t'Intesa deli’8 luglio 2010 n.76, ha ritenuto di dare alie Regioni, Ia posssbuhta di
garantire per l'anno 2010 una sostanziale continuita rispetto alle linee progettuali def‘mte per il
2009 al fine di consolidare i programmi in corso di attuazione;

VISTO il D.A. n.1249/10 del 14 maagio 2010 con il quale, al fine deill’accesso al fondo per il
cofinanziamento dei progetti attuativi del Piano Sanitario Nazionale, di cui all'art. 2, comma 374
della legge 24 dicembre 2007 n..244, per il 2009, sono stati approvati progetti specifici conformi

alle prescrizioni Ministeriali relativamente ad alcune linee prioritarie, con indicazione della relativa -

quota di finanziamento statale richiesta e con il quale, per il cofinanziamento di parte regionale, si
t sarebbe provveduto con quote a valere sui fondi dei progetti obiettivo come da Intesa n.13 del
;’ 29/04/2010; k
RITENUTO necessario che le Aziende Sanitarie sviluppino le attivitd in coerenza con i progetti regionali
gia avviati, ove presenti, e nel caso di progetti a regia regionale, debbano sviluppare le attivita
{ secondo specifiche azioni da presentare ai referenti regionali individuati all'interno dei servizi
' dell'Assessorato della Sanitd, come specificato nella tabella in seguito riportata, per i quali devono
‘ essere autorizzati e per i qua'i devono impegnarsi a un rendiconto puntuale delle attivita e dei
risultati attesi e raggiunti, in coerenza con le politiche sanitarie e con quanto prewsto nelle schede
progettuali presentate;

DECRETA

Per quanto sopra esposto, )

/ART.1 - |'adozione delle schede progettuali relative alle linee progettuali come da.Intesa del 08/07/2010
rep. Atti n.76/CSR della Conferenza Stato-Regioni, allegate e parte integrante del presente
decreto;

ART.2 - di assegnare, tenuto conto delle Intese Ministeriali, risorse per euro 68.557.069. come da

prospetto che segue e in cui & indicato, per ogni linea progettuale, il servizio "competente in

1




s:_%nitario per i raggiungimento degli Obiettivi Sanitari di Piano per il 2010:

i

assessorato e la valorizzazione economica espressa dalla Regione in quota al riparto del fondo

Referenti per . . Quote per i
I'Assessorato Linee Progettuali Azioni progetti
) ! 1.1 Assistenza h 24: ';riduzione degli accessi impropri al 2.500.000
. Serv. 8 D?S 1. Le cure primarie PS e miglioramento delia rete assistenziale” ggggggg
2.0 incrementare i punti unici di accesso (PUA) sul
territorio attraverso segnalazione MMG, familiari, servizi 4,288.000
sociali, utente stesso:
Serv.9 DPS 2. La non autosufficienza 2.1 Assistenza ai pazienti affetti da malattie neurologiche 957.988
degenerative e invalidanti (comunicatori) . . 200.000
. 2.2 Assistenza ai pazienti affetti da demenza 3.558.740
3. Promozione di modelli ' 1.800.000
Serv. 4 bPS organizzativi e assistenziali ) 3.1 Percorsi assistenziali nelle Speciak Unitd di Accoglienza
’ dei pazienti in stato Permanente (SUAP) per soggetti in SV o in SMC 3.200.000
! vegetativo cronico
Serv.9 D:-P s :‘;rL: ‘cau;eelp:;l::::ve e 4. Le cure palliative e fa terapia del dolore fgg;ggg
[} 5. Interventi per le 5.1 Biobanche di sanque cordonale 610.085
Serv. 6 DASOE | biobanche di materiale 5.3 Biobanche oncologiche per la conservazione e lo studio
1.630.000
! umano di materiale oncologico Rt
: . 6.3 Interventi di riabilitazione e reinserimento sociale pr
Serv.9 st 6. La sanita penitenziaria persone dimesse da OPG e in carico al servizio territoriale 500.000
: . 7. Attivitd motoria per prevenzione malattie croniche e
Serv. 2 DASOE | 7. Attivitd motorla anziani mantenimento efficienza fisica anziani 100.000
Serv. 8 DPS 8. Tutela della maternitad e | 8.1 Favorire e umanizzare I'evento nascita e l'allattamento 200.000
i promozione al seno 250,000
Serv. 4 ,DPS :_:::::;m:::lt;m del 8.2 Razionalizzare/ridurre | punti nascita 5.000.000
Serv. 2 DASOE 9. Malattie rare 9. Realizzazione e attivazione di procedure finalizzate al 200.000
Serv. 4.DPS 3 raccordo tra piu regioni per la gestione delie malattie rare 757.988
&g g
10.2 Promozione culture e sviluppo della cultura del
Serv. 4 j DPS volontacto _ 800.000
10. Vatorizzazione 10.4 Implementazione di programmi coordinati di Audit 150.000
dell'apporto del Civico ’ it
Serv. 8] DPS volontariato 10.5 Creazione di una banca dati regionale sulie OdvV 100.000
10.6 Attivazione percorsi di formazione per personale delle 350.000
! 1 0dVv '
::z' ; gg 11.2 Progetto riabilitativo e la continuitd nella presa in fgggggg
— 11. Riabilitazione cura =
Serv. 4 DPS ; _ ‘ 400.000
: 11.2 Pre e follow up pazienti in trapianto 200.000
12.1 individuazione e interventi precoc¢i nelle psicosi 250.000
. . . 700.000
Serv.9' DPS 12. Salute mentale 12.2 Presa in carico dei disturbi mentali in etd evolutiva 300.000
’ . _600.000
12.4 Interventi terapeutico-riabilitativi integrati Zggggg
Serv. 2 DASOE 13.1 politiche di prevenzione dell'HIV 175.060
} d.1) Piano prevenzione in agricoitura selvicultura 707.894
f’ 200972011 700.000
Serv.3 DASOE d.2) Piano di Prevenzione in Edilizia 2009-2011 Bas
{ 13. Piano nazionale detlia : 576.921
*‘ prevenzione d.3) emersione delle malattie professionali in Sicilia 250'000
' ! 1) attuazione del documento programmatico “Guadagnare 200.000
Serv. 2 DASOE salute — rendere facili le scelte salutari” ’
’ Screening oncologi 10.000.000
Altri progetti 500.000
. : 68.557.069
Palermo, - 7 SET. 2010
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ASSESSORATO DELLA SALUTE
Dipartimento Regionale per la Pianificazione Strategica
Serv. 8 — “Programmazione territoriale ed integrazione socio-sanitaria” :

»

Prot. /Serv. 8n. 289 86 Palermo, 13 SET. 2010

nggetto: Progetti Obiettivo di Piano Sanitario Nazionale Intesa Stato Regione del 08/07/2010. - 76/CSR.
_ Neli‘ambitec della linea progettuale.1.1 Assistenza h 24: “riduzione degli accessi impropri al
PS e miglioramento della rete assistenziale”_ INTEGRAZIONE MMG/DISTRETTO PER i
MIGLIORAMENTO DELLA RETE ASSISTENZIALE TERRITORIALE. Errata corrige. '

Allegati n. 1
I
Al Dirigente del Servizio 5 “Economico Finanzlario”

SEDE

Con riferimento al progettd “Integrazione MMG/Distretto per migiloramento della rete assistenziale
terrltorsale , st comunica che & stato rilevato un errore di trascrizione nella parte relativa ai tempi di
attuaziorie (crono programma) conie di seguito esplicitato:

Entro un anno:
Tempi di attuazione - apertura di 62 AMBULATORI DI GESTIONE INTEGRATA a livello
(cronoprogrgmma) regionale (uno per ogni distretto + uno per ognl ex dlstrétto
enyro i quali tali oblettivi s! cittadino a Palermo, Catania e Messina);
ritengono raggiungibili - incremento e contestuale riqualificazione del 5% delle esistenti
4 forme associative di gruppo; i

deve essere sostituitc con:
)

B T TSN

{ o | Entro un anno:
Tempi di attuazione ; - apertira di 42 AMBULATORI DI GESTIONE INTEGRATA a
ntro e ol omvexcvi s livello regionale;
ritengonc raggiunglbili - incremento e contestuale riqualificazione de! 5% delle esistenti

formie associative di gruppo; !

v—— s

Ad ogni buon fine si allega copia compiéta della linea progettiiale di cui all'égg ‘tto

‘DEL SERVIZIO
’gae Nota) |

P

Regione Sicifiana — Assessorato delia Sanits - Dlparﬂmenro per Pla ficazione Strategica
Serv. 8 “Programniazione temilorisle ed integrazione socio-sanftarie” - Piazza vio Zfino, 24 — 80145 Palermo |
Tel. 091 70 75517 « 76 75 829+ 70 75 714~ Fax 091 70 75 768 :






