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Oggetto: Utilizzo delie quote vincolate agli obiettivi 4i piano sanitano nazionale per Fanno 2003,

o

Su proposta deil’ Assessore atla Samta

VISTA la Legge Costituzionale 18 oftobre 2002 a3 *Madifiche ai titolo V delia parie seconda della
Costituzions™ '

VISTO il Decreto Legislaive 30 dicembre 1992, 0. 502 e puccessive modificazioni conesrnente il dordino

del servizio sanitario nazionale ed in particclare I'art 6 bis che discipiina i rapporti tra le Regioni, le

Lmiversiia e le strutmre del Seryizio Sanitario Regiouate;

VIST( il Piano Sasitaric Nazionsle Zﬂﬁj-;ﬂﬂs approvato coa DPR 23 maggio 2003 che individua

gli obiettivi da raggiungere per attuars fa garanzia costituziconale del diritto alia safute e deghi altel dit
seciali e vivili in ambite sanitario & che prevede che | smlddettl obicttivi si intendone conseguibili nel rspetio

dell’assordo § agosta 2001 tra Stato, Regloni ¢ Provincis autonome, come integrato dalle leggi fnanziaris

per ghl anni 2002-2003 e nei limiti e in coerenza del pmgramman Tvelll di assistenza di eni a] DPCM 29

novembre 2001 ¢ successive miegrazion: :

VISTI in particolare i dieci obiettivi ¢he i PSN "El{ft:r—iﬂﬂﬁ individua per la strategia del cambiamento: |
1. Afrusre, monitorare e aggiomare "accordo sul Livelll Essenzisli di Assistenza 2 ridurre le liste di attesa;
2. Promwpovers doa rete urtagra.ta di servizi sanitmi e sociali per J*assistenza al malati eronici, agli anziani e
at disabili;
Garantite & moniwrase la qualith dell’assistervza saqitaria ¢ delle tecnologie biomediche;
Poténziare 1 fattord di sviluppe {0 capitali} delia sanitd;
- Realizeare una formazicne permanente & atto fivello in medicing ¢ in sanity;
Promuovere UVeccellenza e nqu.ahﬂcare le sintture ospadaliere;
Promuovere .l terriiorio quale primaria sede di assistensa @ di governo dei pmm sanjtari &
sociosanitari e potenziare i serviz! di emergenza-urgenza;
8. Promupvere la ricarca blomedica e boteenologica e quella suj servizi sanitari;
9, Promuovere gl stili di vitn salutari, la provenzione € la comunieazione poinblica della salute; -
14. Promuovere un corretto wso dei fumaci e la farmacovigilunza,

YISTO Tart. 1 comma 54 della legge 1996, n, 662, il quale prevede Iindividuazione degli obiatiivi &
curaitere prioritario e di rilievo nazionale, sl cul perseguirnonto sono vincolate ﬂppﬁﬁ!{t‘ risorse ai semsl
deil"art. 1 comma 34 bis della legge 23 dicembre 1996, a. 662;

VISTO "Accordn tra i/ Ministero della Salute, = Repioni e Proviocie sutonome di Trento e Bolzano del 24

" luglic 2003 avente ad oggetio Patruazione del Piano Sanitaric Nazionale 2003-2005 im cul somo state

individuate le ditmensioni collaborative ira Stato, Regioni ¢ Provineie autonome per |sttuazione del PSN;

ATTESO che il citate aceordo ha puntualmente deckinato la prioriid di attvazions del PSN, Individuanda le
seguent] temariche: K

13 Lo swiluppo detla politica dei velli essenziali di assistenza;

2) l.e cure primurie;

3} Rete integrata dei servizi sanitari € soclali pr:r Fa pon ansosufficienza;

4y Cemint di secellenza
3 Comunicazione istituzionuie;

.,

' CGNSLDERATD che per ua';{:una priorita sonc stat ndividuati, 5cmprr.‘ el ciato dc;_:;:rdo abl ambiti

speoifict di collaborazions per | prossimi tre anni e piu’ precisamenie.
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La sviluppo della poliiica det Livelll Essendial di Assistenza:
Svilyppare un sistema di indicator] permanenti e continuamenie aggiorat per il moniteraggio
defi*apphicazione dei LEA, la verifica, i controlio 2 "agpiornamento deils loro appﬁcaziune*

Defmire standard guantitativi e qualitativi delle prestazion al fine di orientare | servizi sanitari,

regionali verso una migliore organizzazione e un eppropriate dimensionamento dell’ offerta;
Ritevare e rendere pubblici sistematicamente i templ &i attesa per le prestazioni di dispnod €
cura seconds una metodologia omogenea e condivisa;

Sperimentare strumenti pi efficact per realizzare condizioni di uniformitd ¢ trasparenza delle
hste di prenoazione per le prestazioni diagnostiche ¢ terspeatiche, anche tenendo conto delle
miziative di altri pagsi europel.

L& cure primarie;

Realizzare un processo organizzativo di riordine che parantisca un’efficace  cominuita
ussistenziale, la riduziome di zicoveri ospedabier mappropriati, Patiivarione dei pereors
assisienziall, ed un elevato livello di integrazione tra i diversi servizi sanitar € sociali;
Spetimentare mHove modalita di emg,azionﬂ dei servizi terrftoriali anche utilizzande la
riconversione dei piccoli ospedali;

Spenmemarc nwove mpodalith opesative in tali centrl compresa & gestione di um budget
CANICOMETensive.

Rete integrata det servizi sanitari e sociali per 12 non autosufficienza:

Sperimentars forme fmovative di govemao della refe inteprata di servizi sanitari € sociali d
presa in carico dell’anziane, del disabile ¢ del paniente cromeo; '
Sperimentare forme immovetive i cure domicilian; o
Apmaare le Linoe Guida per e cunc pallistive. relative wi pe::mrs: assistenziali e ia fonmazione
specifica d&:gh ﬂpcmmn o

Cenfri di ecceﬂenza. _ '

‘Definire criteri oggettivi per i definizions def Centei dl EL(:&HE:HL‘E._,

Favurite it lgvoro in rete det Centri di Feeellenze operanti sul ferritorio nazionale pet mghﬂr&rﬁ
nssistenza ai payienit in ogni area def Pasese;

Avviare in via sperimeniale servizi di consulenza 3 distanzs cmnprcsa la mlemed_cma, ra i

Leniri di eccellenza ¢ la sltre strutture ¢ tiglire sanitarie,
Promuovere un sistema di bench-marking per la vehriazione delle prestazion di alta speciatita,

Comunieagione istituzionale:

Promuovere un ptano di comunicazione istittzonale sugli stili di vita, § comportament: sahrtar]
e nen selutar e la prevenzions che comprenda campagne su feral di interesse generalizzate,
quate P alimentazione, Pativit: fisice € lz lotta al fumo, ma anche git screening si famor;

- Diffondere informasieni relative alia localizzasione del servizi e alle caratteristiche delie

prestazion] sanitane € socio-sanitane, anche framite banchi: dai on lie od interconnesss;
Mighiorare Pamivitd degH Utficl Relazioni con il Pubblico {URP) ¢ della funzione &
comunicazicne det Centri Uticl Prenotazione (CUPY o deghl alii ufiiet, struttre & modaliia
raesie a disposizione dei cittadind pey le prenoiaziond;

Agginrnace § medici e gh altr operator] sanitari m tema & processi df comunicazions;

Favorire iniziative per if rsoiktoraggio della qualitd detl"mformazione sulla sahne ¢ la sanita
Tralia (siti Infernet, sarta stunnara, TV, radio}. '
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CONSIDERATO che le ativitd ceanesse alle iniziative ed agl! interventi di cui 8] presente accordo
sone da intenderst finanziate con le complessive risorse messe a disposizione delle Regioni secondo
quanic previste dalP’accorde Stato-Regioni del § agosto 2001, Per quanto riguarda in namcolare
Uindividuazione degli obietivi di carattere prioritaric e di rilievo nazionale, ai sensi deli’an
comma 34 della legge 23 dmembr@ 1996, n 662, al cui persegiimento sono vincolate arpc:-s;fe
tisorse al sensi detl’art.}, comma 34 bis della Jegge 23 dicembre 1996, n. 662, si conviene, con if
presenie Accordo, afla iﬂdividuazinne dei suddetti obtettivi per I'ammo 2003, che 1 configirana
guali finee progeituali da attoarsi da parte delle Regioni, a seguito deli*adozione della successiva
debibera della Conferenza Stato Regioni, ai sensi del medesimo articolo 1, compa 34 bis.

PR WL @G?—lfrﬂ 5L FepetBaonm v
VISTA ha\Deliberaldelia Cenfermza Stato-Regioni che [aSsegna. 5ul proposta dei Minisiero delly
wme!mpfm j4 intesa con le Regmm S Tisorse per Pattuazione delle linee progetiuali su indicate;

ATTESC che alla Regione Lazio sono gasegnate risorse per un totale di EURO 110.417.207

VISTO il Plano Socio Sanitario Ragionale 2002-2004 approvate con DCR 31 laglio EIEH]'E,L a. 114,
in o sono esplicitatl gh objettivi ¢ le condizioni 4 sostenibilita del sisteme sanitario del Lazio por
it riapnio e In cul sono presenti le prioTitd indicate nel PSN;

All’unanimitd

-

DELIBERA

1. di approvare il progetio complessiva defle anlvitd reladive alle cingue aree prefipurate per e
priorita indicate nel PSN 2003-2005 e di utﬂ.L‘ZZE’LTE fe risorse asseghate sarm'u.’m ta seguente
articolazione:

Lo svﬂuppﬂ deila politica dei hivelll essenziali di assistenza, 20%

Le cure primarie, 15% '

Rete integrata dey servizi sapdtan ¢ soctali per Ia non mﬁnsuﬁimeuza, 45%

Centri di eccellenza, 0%

Comunicazione istituzionale, 10%

V¥V V¥

di nservarsl Peventuale rinodulazione delle percerttush delle risorse assegnate;

b

il

&1 siobilive che dell’andemenio dej progeri verrd dawo comto nell'ambio del iavolo 4
momtoraggio LEA feoms mdicato nell’accordo ded 2 ottobre PIEV I

H. PRESIDENTE: ¥.10 Francesco ST OR&CE%?"
IL SEGRETARIO:FioT omrtaso Narding
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