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Il Presidente, sulla base delle risultanze istruttorie espletate dal responsabile A.P. e confermate dal

Dirigente della Sezione Strategie e Governo dell’Offerta, riferisce.

Gli articoli 2,comma 2, lett. b) e 4, comma 1 del Decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281,
affidano alla Conferenza Permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome
di Trento e Bolzano il compito di promuovere e sancire accordi tra Governo e Regioni, in attuazione
del principio di leale collaborazione, al fine di coordinare I'esercizio delle rispettive competenze e

svolgere attivita diinteresse comune.

Ai sensi dell’art. 4, comma 1, lettera i) dell’Intesa, le Regioni devono trasmettere al Ministero della
Salute e al Ministero dell’Economia e delle Finanze i provvedimenti con i quali vengono posti in
essere i contenuti degli accordi sanciti, appunto, in Conferenza Stato - Regioni, sia pure per quelli

ritenuti rilevanti nell'applicazione dei Livelli Essenziali di Assistenza.

Per alcuni di detti accordi, benché gia in fase di attuazione, necessita un formale atto di
recepimento da trasmettere al tavolo di verifica degli adempimenti di cui alla ricordata intesa del

23 marzo 2005.

In data 26/10/2017 ¢ stato approvato in sede di Conferenza Stato - Regioni I’'Accordo relativo alla
proposta del Ministro della salute di linee progettuali per I'utilizzo da parte delle Regioni delle
risorse vincolate per la realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale per

I'anno 2017.

Visto:

- l'articolo 4 “Umanizzazione delle cure” del Patto per la salute 2014 -2016, che prevede “nel
rispetto della centralita della persona nella sua interezza fisica, psicologica e sociale, le Regioni e le
Province Autonome si impegnano ad attuare interventi di umanizzazione in ambito sanitario che
coinvolgano gli aspetti strutturali, organizzativi e relazionali dell’assistenza” e che, nell'ambito delle
linee progettuali per I'utilizzo da parte delle Regioni delle risorse vincolate degli obiettivi di piano, il
Ministero della salute propone “gli ambiti prioritari di interventi al fine di dare attuazione

all'umanizzazione delle cure”;



- il decreto ministeriale del 2 aprile 2015, n. 70, “Regolamento recante definizione degli standard

qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all'assistenza ospedaliera”;

- il decreto ministeriale del 25 gennaio 2016 che ha approvato il “Documento di indirizzo per

I'attuazione delle linee di supporto centrali al Piano Nazionale della Prevenzione 2014-2018.

- l'articolo 1, comma 34, della legge 23 dicembre 1996, n. 662, il quale, tra I'altro, prevede che il
CIPE, su proposta del Ministro della salute, d'intesa con questa Conferenza, puo vincolare quote
del Fondo Sanitario Nazionale alla realizzazione di obiettivi di carattere prioritario e di rilievo
nazionale indicati del Piano Sanitario Nazionale, da assegnare alle Regioni per la predisposizione, ai

sensi del successivo comma 34bis, di specifici progetti;

- il comma 34 bis del predetto articolo 1, aggiunto dall’articolo 33 della legge 27 dicembre 1997, n.
449, come modificato dall’articolo 79, comma 1quater, del decreto-legge 25 giugno 2008, n. 112,
convertito con modificazioni dalla legge 6 agosto 2008, n. 133, prevede che, dall'anno 2009, all’atto
dell’adozione della delibera CIPE di ripartizione delle somme spettanti alle Regioni a titolo di
finanziamento della quota indistinta di Fondo Sanitario Nazionale di parte corrente, il Comitato
medesimo su proposta del Ministro della salute e d'intesa con la Conferenza, provveda a ripartire

tra le Regioni le quote vincolate in questione.

Atteso che:

v il Piano Sanitario Nazionale (PSN) 2006-2008, approvato con il DPR 7 aprile 2006,
nell’individuare gli obiettivi da raggiungere per attuare la garanzia costituzionale del
diritto alla salute, ne dispone il conseguimento nel rispetto dell’intesa sancita da
questa Conferenza nella seduta del 23 marzo 2005 (Atto Rep. 2271/2005), ai sensi
dell’articolo 1, comma 173, della legge 30 dicembre 2004, n. 311, nei limiti ed in
coerenza con le risorse programmate nei documenti di finanza pubblica per il concorso
dello Stato al finanziamento del Servizio Sanitario Nazionale (SSN);

v il predetto PSN, nell’ambito di un piti ampio disegno teso a promuovere le autonomie
regionali e a superare le diversita e le disomogeneita territoriali, impegna Stato e
Regioni nell’individuazione di strategie condivise volte a superare le disuguaglianze
ancora presenti in termini di risultati di salute, accessibilita e qualita dei servizi, al fine
di garantire uniformita dell’assistenza. Tali strategie possono essere sviluppate tramite

la definizione di linee di indirizzo definite e concordate, in programmi attuativi specifici



per la tutela dello stato di salute dei cittadini, attraverso interventi di promozione,
prevenzione, cura e riabilitazione;

v il Patto per la salute 2014-2016, ha sottolineato esplicitamente la necessita di attuare
concrete misure di programmazione sanitaria ed investire nel sistema salute,
promuovendo percorsi di interazione con il territorio e tutte le istituzioni interessate,
ed avviare percorsi anche innovativi di riorganizzazione dei servizi e di utilizzo razionale
delle risorse al fine di rispondere appropriatamente ai bisogni di salute dei cittadini,
tenendo conto dei profondi cambiamenti epidemiologici e sociali che caratterizzano il
contesto del Paese;

v'la proposta di riparto, relativa ai progetti per il perseguimento degli obiettivi di
carattere prioritario e di rilievo nazionale per I'anno 2017, con riferimento al Piano
Sanitario Nazionale vigente, & da predisporsi sulla base delle linee guida da approvarsi
con apposito accordo della Conferenza Stato - Regioni. L'erogazione delle somme da
parte del Ministero dell’economia e delle finanze, a titolo di acconto nella misura del
70 per cento di cui al presente riparto, € subordinata alla stipula dell’Accordo
Stato-Regioni in applicazione del medesimo articolo 1, comma 34bis. In sede di stipula
dell'accordo sulle predette linee guida si provvedera a quantificare un'apposita quota
dello stanziamento finalizzata all’applicazione della disposizione di cui all’articolo 22,
comma 2, secondo periodo, del decreto legge 1°luglio 2009, n. 78, convertito con
modificazioni dalla legge 3 agosto 2009, n. 102 in materia di programmi dedicati alle
cure palliative. L'erogazione del restante 30 per cento € subordinata all’approvazione
da parte di questa Conferenza, su proposta del Ministro della salute, degli specifici
progetti presentati dalle regioni, comprensivi di una relazione illustrativa dei risultati
raggiunti nell'anno precedente. La mancata presentazione ed approvazione dei
progetti comportera per la regione interessata, nell’anno di riferimento, la mancata
erogazione della quota residua del 30 per cento ed il recupero, anche a carico delle
somme a qualsiasi titolo spettanti nell'anno successivo, dell’anticipazione del 70 per

cento gia erogata;

Nell’Accordo Stato - Regioni Repertorio Atti n.: 181/CSR del 26/10/2017 ¢ stato stabilito che per
I'anno 2017 debba essere garantita una sostanziale continuita rispetto ai contenuti delle linee

progettuali individuate per I'anno 2016, tenendo conto in particolare della necessita di investire nel



campo dell’assistenza primaria, della cronicita e della non autosufficienza, oltre alle tematiche

vincolate relative al Piano Nazionale della Prevenzione e alle cure palliative e terapia del dolore.

In particolare le linee progettuali per I'utilizzo, da parte delle Regioni, delle risorse vincolate ai
sensi dell'articolo 1, comma 34 e 34bis della legge 23 dicembre 1996, n. 662 per la
realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale e i relativi vincoli

economici sono:

a) attivita’ di assistenza primaria;

b) sviluppo dei processi di umanizzazione all’interno dei percorsi assistenziali;

c) cure palliative e terapia del dolore. sviluppo dell’assistenza domiciliare palliativa
specialistica

d) piano nazionale prevenzione e supporto al piano nazionale prevenzione;

e) gestione della cronicita’. modelli avanzati di gestione delle malattie croniche;

f) assistenza e riabilitazione alle persone in condizioni di fragilita e di non autosufficienza;
g) reti oncologiche.

Con I'Accordo Stato - Regioni del 26/10/2017 (Rep.Atti n. 182/CSR) sono state definite le
assegnazioni vincolate per le singole Regioni anno 2017 necessarie alla realizzazione di obiettivi di

carattere prioritario e di rilievo nazionale indicati del Piano Sanitario Nazionale.

Si propone, pertanto:

1. di recepire gli Accordi Stato - Regioni “Proposta del Ministro della salute di linee
progettuali per I'utilizzo da parte delle Regioni delle risorse vincolate per la realizzazione degli
obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale per I'anno 2017. (Repertorio Atti n.: 181/CSR
del 26/10/2017) e “Intesa, ai sensi dell’articolo 1, comma 34bis,della legge 23 dicembre 1996, n.
662, sulla proposta del Ministero della salute di deliberazione del CIPE relativa all’assegnazione alle
Regioni delle quote vincolate alla realizzazione degli obiettivi del Piano Sanitario Nazionale per
'anno 2017" (Rep. Atti n. 182 del 26/10/2017), di cui all’'allegato A che, composto di n. 36

(trentasei) fogli, & parte integrante e sostanziale del presente schema di provvedimento;



2. di stabilire che a seguito dell’adozione del presente schema di provvedimento vengano
definiti da parte delle competenti Sezioni specifici progetti per la realizzazione di alcune o tutte le
linee progettuali individuate nell’Allegato A del citato accordo e rispettando i contenuti presenti

nello stesso allegato.

COPERTURA FINANZIARIA di cui al D.Lgs. 118/2011.
Non comporta ulteriori oneri a carico del Bilancio Regionale, poiché le somme rientrano nelle

assegnazioni indistinte trasferite nell'ambito del Fondo Sanitario Regionale.

Il Presidente, sulla base delle risultanze istruttorie come innanzi illustrate, propone alla Giunta

I'adozione del seguente atto finale ai sensi della L. R. n. 7/97, art. 4, lett. k.

LAGIUNTA
e udita la relazione e la conseguente proposta del Presidente;
e viste le sottoscrizioni poste in calce al presente provvedimento dal Responsabile A. P, dal
Dirigente della Sezione e dal Direttore del Dipartimento;
a voti unanimi espressi nei modi di legge.
DELIBERA

per quanto esposto nella relazione in narrativa, che qui si intende integralmente riportata,

1. di recepire gli Accordi Stato - Regioni “Proposta del Ministro della salute di linee progettuali
per l'utilizzo da parte delle Regioni delle risorse vincolate per la realizzazione degli obiettivi di
carattere prioritario e di rilievo nazionale per I'anno 2017. (Repertorio Atti n.: 181/CSR del
26/10/2017) e “Intesa, ai sensi dell’articolo 1, comma 34bis,della legge 23 dicembre 1996, n. 662,
sulla proposta del Ministero della salute di deliberazione del CIPE relativa all’assegnazione alle
Regioni delle quote vincolate alla realizzazione degli obiettivi del Piano Sanitario Nazionale per
'anno 2017" (Rep. Atti n. 182 del 26/10/2017), di cui all’allegato A che, composto di n. 36

(trentasei) fogli, & parte integrante e sostanziale del presente provvedimento;

2. i stabilire che a seguito dell'adozione del presente schema di provvedimento vengano definiti
da parte delle competenti Sezioni specifici progetti per la realizzazione di alcune o tutte le linee
progettuali individuate nell’Allegato A del citato accordo e rispettando i contenuti presenti nello

stesso allegato.



1. di notificare il presente provvedimento, a cura della Sezione “Strategie e Governo dell’Offerta”
alle Sezioni “Promozione della salute e del benessere” e “Amministrazione, finanza e controllo”, al

Servizio “Strategie e Governo dell’Assistenza Territoriale” nonché ad A.Re.S.S. Puglia;

2. didisporre la pubblicazione del presente provvedimento sul BURP;

3. diriservarsi la comunicazione a cura della Sezione Strategie e Governo dell’Offerta al tavolo di

verifica degli adempimenti di cui all'intesa Stato - Regioni del 23 marzo 2005 .

Il Segretario della Giunta Il Presidente della Giunta

| sottoscritti attestano che il procedimento istruttorio loro affidato e’ stato espletato nel rispetto
della vigente normativa regionale, nazionale e comunitaria e che il presente schema di
provvedimento, predisposto dalla Sezione Strategie e Governo dell’Offerta, ai fini dell'adozione
dell’atto finale da parte della Giunta Regionale, €' conforme alle risultanze istruttorie.

IL RESPONSABILE A.P.: Antonella CAROLI

IL DIRIGENTE DELLA SEZIONE: Giovanni CAMPOBASSO

Il Direttore di Dipartimento Promozione della Salute, del Benessere Sociale e dello Sport per Tutti:

Giancarlo RUSCITTI

IL PRESIDENTE: dott. Michele EMILIANO



REGIONE PUGLIA

SEZIONE STRATEGIE E GOVERNO DELL'OFFERTA

ALLEGATO A

Il presente allegato & composto
di n. 36 (trentasei) fogli escluso il presente

IL DIRIGENTE DELLA SEZIONE
(Giovanni CAMPOBASSO)



