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DELIEEFAYIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 30 luglio 2004, n. 693.

Piano di utilizzo delle guote vincolate agli obiettivi del Piano Sanitario Nazionale per I'anno 2003.

LA GIUNTA REGIONALE

SU PROPOSTA del Dirstiore del Diparimento Sociale
VISTO lo Statuio della Regicne Lazio:
VISTA la legge costituzionale 18 ottobre 2001, n.3;

VISTA la legge regionale 18 febbraio 2002, n. 6 “Disciplina del sistema
organizzativo della Giunta e del Consiglic e disposizioni relative alla dirgenza
ed al personale regionale “e succassive modificazioni: :

VISTO il Regolamento Regionale € settembre 2002, n. 1 "Regolamenio di
organizzazione degli ufiici e dei servizi della Giunta™,

VISTO il decreto legisiativo 30 dicembre 1982, n.502 e successive modificazioni
ed integrazioni, concements il rording della disciplina in materia sanitaria, ad in
particclare l'art.6 bis che discipiina | rapparti tra la Regioni, le Universita e e
strutiure del Servizio Sanitario Regionale;

VISTO il Piano Sanitario Nazionale 2003-2005 approvato cen DPR 23 maggio
2003 che individua gli obiettivi da raggiungers per atiuare la garanzia
costituzionale del diritte alla salute 2 degli altri diritt sociali e ewili in ambito
sanifario e che prevede che | suddetli obiettivi si intendono conseguibili nel
rispettc dell'accordo 8 ageste 2001 fra Stato, Regioni & Province Autonome,
come integrate dalle leggi finanziarie per gii anni 2002-2003 & nei iimiti 2 in
coerenza dei programmati Livelli di Assistenza di cui al DPCM 29 novembre
2001 e successive integrazioni;

VIST! in particolare | dieci cbiettivi che il PSN 2003-2005 individua per la
strategia del cambiamenio;
1) Attuare, monitorare e aggiomnare l'accordo sui Livelli Essenziaii di
Assistenza e ridurre le liste di attesa;

2] Promuovere una rete integrata di servizi sanitari e sociali per
Fassisienza ai malati cronici, agli anziani e ai disabili;
3) Garantire & monitorare la qualita dell'assistenzza sanitaria & delle

tecnoiogie biomediche;

4) Potenziare | fatiori di sviluppe (o capitali) della sanita;

5) Realizzare una formazione permanente di alto livelle in medicina e in
sanita;

g) Promuevere 'eccellenza e riqualificars le strutture cspedaliere:

7 Fromuovere i {errtoric- quale primaria sede di assistenza e di

governc dei percorsi sanitari @ sociosanitari @ potenziare | servizi di
emergenza-urgenza;
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sanitar;

=) Promuovers stili di vita sslutar, |2 pravenzione 2 la comunicazions
pubbiica della salute;

10}  Promucvere un corretio uso dei farmaci e la farmacovigilanza;

VISTO l'ari.1 comma 24 & 34 bis della legge 23 dicembre 1996, n. 682, che
prevede lindividuazione degli obieftivi di carattere pricrtario 2 di riievo
nazionale, ai cui perseguimento sono vincolate apposite risorse;

VISTO I'"Accorde fra il Ministero della Salute, le Regioni e le Provines Autonome
di Trento & Belzano del 24 luglic 2003 avente ad cggetto 'attuazione dal Piano
Sanitario Nazionale 2003-2005 che definisce gl ambiti di collaborazione trs
Stato, Regioni e Province Autonome per {'attuazione del Piano stesso;

ATTESQ che i citato accorde ha puntualments declinato le prierita di
afttuazione del Piano Sanitaric Nzzionale, individuandoe le seguenti tematiche:

a) sviluppo della politica dei livelli essenziali di assistenza;

b) cure primarie; '

oy rete integrata dei semvizi saniian = socigli per la non autosufiiclenza:
d) centri di eccellenza;

2) comunicazione isiituzionale;

COMSIDERATO che per ciascuna prionita sono stati indicatl, sempre nel citaic
accordo, per i triennmio 2003-2005 gli ambit specifici di collaborazione e pil
precisamants;

1. Lo sviiuppo delia politica dei Livelii Essenziaii di Assistenza:

- sviluppars un sistema di indicatori permanenti & confinuamente
aggiormnatl per | moeonitoraggio dellapplicazions dei LEA la verifica, il
controilo 2 'aggiormmameanto dellz loro apolicazione;

- definire standard guanifiativi e qualitativi delle prasiazioni al fine di
orientars | servizi sanitar regionali verso una miglicre organizzazione e
un approprato dimensionamento dell’offera;

- rilevare e rendere pubblici sistematicaments | fempl di sttesz per le
prestazioni di diagnosi & cura secondo una metodologia omogenea e
condivisa;

- sperimentare sirument pil efficaci per realizzare condizieni di uniformita
e trasparenza delle liste di prenotazions per le prestazioni diagnestiche e
terapeutiche, anche iznende conto delle iniziative di alin Faesi europel,

2. Le curs primarie:

- Realizzare un processo organizzativoe di riordine che garantisca una
efficace continuita assistenziale, 2 riduzione di ricoveri ospedalier
inappropriati, 'attivazione di percorsi assistienziali ed un elevato livello di
integrazione tra [ diversi servizi sanitar e sociali;

- Sperimentare nucove modaiita di erogazione dei servizi territoriali
utilizzando anche la riconversione dei piccoli ospedal;

- Sperimentare nuove maodalita operstive in tall centri compresa la
gestione di un budget onnicompransive.
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autosufficienza:

- Spernmentare forme mnovaive di governo della rete integratz di serviz!
sanitari & sociagli di presa in carico dellanziano, del disabile & dei
paziente cronico,

- Sperimentare forme innovative di curs domiciliar;

- Aftuare e Linee Guida per le cure pallistive, relative al percorsi

assistenziali  la formazione specifica dagli aperatori.

4. Centri di accellenza:

- Definire criteri cggettivi per la definizione dei Cenir di Eccallenza:

- Favorire il lavoro in rete dei Ceniri di Eccelleriza operanti sul ierrioric
nazicnale per miglicrare 'assistenza ai pazient! in ogni area de! Paese;

- -Awviare in via sperimentale servizi di consulenza a distanzs compresa la
telemedicina, tra | ceniri di eccellenza e le altre strutture e figure
sanitarie; ’

- Promuovere un sistema di bench-marking per la vaiutazione delle
prestazioni di alta specialita.

[#3]

Comunicazione istituzionale:

- Promuovers un piano di comunicazions isiituzionale suglh stili di vita, |
compartamenti salutar & non salutan e la prevenziones che comprends
campagne su temi di interesse generale, guale Malimentazione, 'attivita
fisica & la lotiz al fumo, ma anche scresning sui tumor;

- Diffonders informazioni relative zlla localizzazions dei servizi 2 aile
caratieristiche delle prestazioni sanitarie 2 soclo-sanitarie, anche tramite
panche dati on-line ed interconnesse:

- Migliorare I'aftivita degli Uffici Reiazioni con il Pubbiico {URF) e deila
funzione di comunicaziona dei Centri Unici Pranotazione (CUP) o degii
zliri uffict, strutture e modalita messe a dispesizione dei ciiadint per le
prenciazioni;

- Aggicmare | medici e gli sitri operatori sanitan in tema di processi di

_ comunicazions;

- Favorres inizistive per | monitoraggio della qualitd dell'informazions sulla

salute e la sanita in ltalia (siti Intemet, carta stampata, TV, radic).

YISTO il Piane Sanitano Regionaie, approvato con Deliberazions del Consiglio
Regionzale del 31 lugiic 2002, n. 114, concemenie ‘Indirizzi per la
Frogrammazione Sanitariz Regionale per i tnennic 2002/2004 — PSK™ con |f
quale sono state definite le seguenti sfide priaritarie:

a) Emergenza

b) Tempi e liste di atiesa

c) Qualificazione e patenziamento dell'assistenzz domiciliars
d} Programmi di prevenzione

&) Evoluziane dell' ospedale per acuti
COMNSIDERATO che | succitati chiettivi prioritari del Piano Sanitario Regicnale

coincidone con quelli definiti da Fiano Sanitario Nazicnale ed in particolare con
le aree t2matiche individuaie dal Ministero della Saluts
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