TESTO RISERVATO

alla data del 30 giugno 2014
PROPOSTA PATTO PER LA SALUTE 2014-2016

Intcsa, ai sensi dell’articolo 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n. 131, tra il Governo, lc
Regioni ¢ le Province autonome di Trento ¢ di Bolzano concerncnte il nuovo Patto per la
salute per gli anni 2014-2016 :

Rep. n. del

LA CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI TRA LO STATO, LE REGIONI E
LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E BOLZANO '

Nell’odierna seduta del......... 4

VISTI gli obblighi comunitari della Repubblica e i relativi obiettivi di finanza pubblica per il
rientro nell’ambito dei parametri di Maastricht ¢ le conseguenti norme che, in attuazione det
predetti obblighi, stabiliscono la neccssita del concorso delle autonomie regionali al conseguimento
dei predetti obiettivi di finanza pubblica; :

VISTO I'articolo 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003 n. 131, il quale prevede che il Governo
pud promuovere la stipula di intcse in sede di Conferenza Stato-Regioni, dirette a favorire
I’armonizzazione delle rispettive legislazioni o il raggiungimento di posizioni unitarie o il
conseguimento di obiettivi comuni; :

VISTO I'articolo 1, comma 174, della legge 30 dicembre 2004, n. 311 e successive modificazioni
ed integrazioni, il quale prevede, al fine del mispetto dell’equilibrio economico-finanziario, che la
regione, ove si prospetti sulla base del monitoraggio trimestrale una situazione di squilibrio, adotta i
provvedimenli necessari ovvero che qualora i provvedimenti necessari non vengano adottati scatta
la procedura del commissario ad acta e qualora anche il commissario ad acta non adotti le misure
cui & tenuto, si applicano comunque nella misura massima prevista dalla vigente normativa
I’addizionale all’imposta sul reddito delle persone fisichc ¢ le maggiorazioni dell’aliquota
dell’imposta regionale sulle attivita produttive; '

VISTO J’articolo 1, comma 180, della richiamata legge n. 311/2004, e successive modificazioni ed
integrazioni, il quale dispone che la regione interessata, nelle ipotesi indicate ai commi 174 ¢ 176,
anche avvalendosi del supporto tecnico dell’ Agenzia per i servizi sanitari regionali, procede ad una

ricognizione dellc cause ed elabora un programma operativo di riorganizzazione, di riqualificazionc
o di potenziamento del Servizio sanitario regionale, di durata non supcriore al triennio; che i
Ministri della salute e dell’economia e delle finanze e 1a singola regione stipulano apposito accordo
che individui gli interventi necessari per il perseguimento dell’equilibrio economico, nel rispetto dei -
livelli cssenziali di assistenza e degli adempimenti di cui alla intesa prevista dal comma 173;

VISTO I’articolo 1, commi 98 e 107, della richiamata legge 311/2004 in materia di contenimento
- della spesa del personale; :
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Art. 6

Assistenza socio sanitaria

1Le attivita indicate al presente articolo sono effettuate nei limiti delle risorse previste a

legislazione vigente per gli ambiti di intervento individuati nei successivi commi.

2.Le regioni disciplinano i principi e glf strumenti per Pintegrazione dei servizi e delle attivita
sanitarie, sociosanitarie e sociali, particolarmente per le arce della Non Autosufficienza, della
disabilita, della salute mentale adulta e dell’eta evolutiva, dell’assistenza ai minori e delle
dipendenze ¢ forniscono indicazioni afle ASL ed agli altri enti del sistema sanitario regionale
per erogavione congiunta degli interventi, nei limiti delle risorse programmatc per il Ssr e
per il Sistema dei servizi sociali per le rispettive competenze. :

3.L’accesso alla rete integrata dei servizi sociosanitari avviene tramite un “punto unico” che
indirizza il cittadino al percorso sociosanitario e socioassistenziale adeguato alle sue
condizioni e necessita. ’

4.Per U'individuazione del setting di erogazione delle prestazioni sociosanitarie (domiciliare,

territoriale ambulatoriale, semiresidenziale o residenziale) e I’ammissione ad un livello

appropriato di intensitd assistenziale si fa ricorso alla valutazione multidimensionale

effettuata con uno strumento valutativo del quale sia stata verificata la corrispondenza con gli
- strumenti gia concordati dalle Regioni con il Ministero della salute.

5.La valutazione multidimensionale accerta la presenza delle condizioni cliniche e delle risorse
ambientali, familiari e sociali, incluse quelle rese disponibili dal Sistema dei servizi sociali, che
possano consentire la permanenza al domicilio della persona non autosufficiente.

6.11 Piano delle prestazioni personalizzato, formulato dall’equipe responsabile della presa in
carico dell’assistito, individua gli interventi samitari, sociosanitari e sociali che i servizi
sanitari territoriali e i servizi sociali si impegnano a garantire, anche in modo integrato,
secondo quanto previsto per le rispettive competenze dal DPCM 29 novembre 2001 e
successive modifiche e integrazioni.

7..Al finc di promuovere uma pill adeguata distribuzione delle prestazioni assistenziali
domiciliari e residenziali rivolte ai malati cromici non autosufficienti, a conferma ed
integrazionc di quanto gia stabilito dal Patto per la salute 2010-2012, si conviene che le
Regioni e le Province Autonome, ciascuna in relazione ai propri bisogni territoriali rilevati,
adottano ovvero aggiornano i progetti di attuazione dei commi precedenti, dando evidenza:

- del fabbisogno di posti letto, espresso in funziome della popolazione da assistere presso le
strutture residenziali e semiresidenziali destinate ai malati cronici non autosufficienti, ai
disabili, alle persone con disturbi psichiatrici, ai minori e alle persone con dipendenze,

articolato per intensit assistenziale e per durata e con evidenza di proporzione tra assistiti in
" regime residenziale e in regime domiciliare;

- del fabbisogno, espresso in funzione della popolazione da assistere, e ’organizzazione delle
cure domiciliari sanitarie e socio-sanitarie articolate per intensita, complessita e durata
dell’assistenza;

- delle modalitd di integrazione nelle UVMD di tutte le professionalita, anche al fine di
garantire una gestione integrata delle risorse impiegate nel progetto assistenziale. -

17



