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ORDINAMENTO DEL SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMENDAMENTI IDV

Emendamento aggiuntivo Art. 8

Dopo il comma 4 aggiungere il seguente:
“5. 1 protocolli d'intesa vincolano l'atto aziendale delle Aziende Ospedaliero-Universitarie ed i
conseguenti accordi attuativi aziendali, definendo:

a) Per le attivita assistenziali i criteri per la costituzione delle strutture organizzative;

b) In relazione alle attivita didattiche i criteri per definire gli apporti reciproci rispetto ai fabbisogni
formativi del Servizio Sanitario Regionale, per l'individuazione delle scuole e dei corsi di
formazione, nonché quelli per la ripartizione degli oneri;

c¢) Le tipologie di ricerche da assegnare ai Dipartimenti assistenziali integrati ed i criteri di
ripartizione dei relativi oneri e di utilizzo dei risultati conseguiti;

d) La compartecipazione della Regione e dell'universita ai risultati di gestione.

Emendamento aggiuntivo Art. 10bis

Dopo l'articolo 10 inserire il seguente:

“Art. 10 bis (Il percorso assistenziale)
1. Le aziende sanitarie pianificano le attivita ed i servizi secondo una logica di percorso assistenziale che
sia in grado di assicurare la continuita delle cure attraverso un modello integrato tra servizi territoriali e
servizi ospedalieri.
2. Le aziende sanitarie devono garantire il coordinamento delle prestazioni correlate alle condizioni di
salute del singolo, attraverso l'integrazione del professionisti medici ¢ non, con l'obiettivo di dare una
risposta appropriata, in termini di qualita e di compatibilita con le risorse disponibili.
3. Alle aziende sanitarie ¢ affidata la responsabilita organizzativa e gestionale in particolare rispetto a:
e il coordinamento tra attivita sanitarie ed attivita di assistenza sociale;
* il coordinamento tra servizi ospedalieri e servizi territoriali distrettuali, sia domiciliari che
semiresidenziali e riabilitativi;
* la garanzia della presa in carico del cittadino-utente al momento dell'accesso ai servizi con il
relativo snellimento delle procedure burocratico-amministrative;
* il pieno coinvolgimento e responsabilizzazione dei MMG e PLS nella programmazione del
percorso assistenziale e nella sua attivazione e monitoraggio.
4. La Giunta regionale definisce un sistema di indicatori per verificare I'appropriatezza, gli standard
organizzativi, la qualita ed i risultati conseguiti del percorso assistenziale sviluppato dalle aziende
sanitarie.

Emendamento aggiuntivo all’Art. 12

Andrebbe aggiunto un comma nel quale specificare dettagliatamente modalita e tempistica certa del
processo che portera al modello dell'Azienda ospedaliero-universitaria richiamando il D. Lgs. n.
517/1999.

Inoltre, deve essere aggiunto un articolo, nelle norme transitorie, che preveda che, nelle more del
completamento del processo verso l'Azienda ospedaliero-universitaria, alle attuali aziende ospedaliere si
applicano tutte le norme attualmente vigenti per le aziende sanitarie, compreso quanto previsto
all'articolo 18, commi 1 e 2, e all'articolo 19, commi 1, 4 e 6.

Emendamento aggiuntivo all’Art. 13
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Dopo l'articolo 13 aggiungere il seguente:
“13bis (Umanizzazione delle cure e responsabilita sociale delle aziende sanitarie)

1. L’umanizzazione delle cure e la relativa responsabilita sociale delle aziende sanitarie rappresentano la
modalita per far assumere come riferimento primario il cittadino, inteso non come soggetto passivo
rispetto all’atto sanitario, ma come soggetto capace di esigere diritti all’interno di una concezione globale
del benessere della persona ¢ quindi della sua tutela: dalla cura al prendersi cura, cio¢ una cultura
aziendale come sintesi sia degli aspetti professionali che gestionali ed etici. E’ la responsabilita sociale di
cui D’azienda sanitaria deve rendere conto da un lato alla comunita di riferimento e, dall’altro, alla
propria funzione di pianificazione dei servizi e delle attivita.

2. 1l valore del prendersi cura del cittadino si esplicita in termini di:

- equita, intesa come centralita della persona nei percorsi assistenziali, presa in carico, riduzione dei
tempi di attesa, coinvolgimento delle associazione di volontariato;

- sollievo, come impegno di garantire adeguate terapie del dolore, dignita del morire, atteggiamento
empatico degli operatori;

- dialogo. come diritto alla privacy, continuita nel dialogo operatori — pazienti - familiari, trasparente
orientamento all’accesso dei servizi;

- solidarieta,come sensibilizzazione alla donazione e presa in carico delle persone a rischio sociale;

- sicurezza, come diffusione della cultura della riduzione del rischio;

- miglioramento continuo, come appropriatezza dei percorsi assistenziali e buon uso del farmaco;

- integrazione, come approccio integrato al paziente e garanzia della continuita delle cure.

3. In relazione al comma 2 le Aziende sanitarie definiscono gli standard di responsabilita sociale, intesi
come gli impegni che I’ Azienda sanitaria stessa intende garantire nella propria organizzazione dei servizi
e delle attivita, in relazione agli aspetti organizzativi, strutturali e comportamentali.

4. L’ Azienda Sanitaria sviluppa un processo di valutazione circa la conformita dell’insieme delle proprie
strutture ed attivita agli standard di responsabilita sociale definiti al comma 3. In tale processo valutativo
deve essere garantita la partecipazione attiva degli operatori e dei responsabili aziendali unitamente a
quella degli utenti e delle loro associazioni di rappresentanza. Al termine del processo di valutazione
I’Azienda definisce un piano di miglioramento aziendale rispetto alle criticita rilevate che va assunto
quale elemento strategico della propria pianificazione generale”.

Emendamento aggiuntivo all’Art. 21

Dopo il comma 2, inserire il seguente:

“3. Il protocollo d'intesa di cui al comma 2 ¢ inviato al Consiglio regionale per la ratifica”.

Emendamento aggiuntivo all’Art. 25

113

Al comma 6, dopo le parole “La Giunta regionale” aggiungere le seguenti:
competente Commissione consiliare permanente,”.

, sentito il parere della

Emendamento sostitutivo all’Art. 28
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Il comma 4 andrebbe cosi formulato:

4. La Regione detta indirizzi per la massima integrazione dei servizi sanitari erogati dal distretto e dalla
rete ospedaliera e il loro coordinamento e integrazione con gli interventi sociali attraverso 1’istituzione di
“Case della salute”.

Emendamento soppressivo e aggiuntivo all’Art. 31.

Presidi ospedalieri
a) sopprimere il secondo paragrafo del comma 1, che viene cosi riformulato:

1. Gli ospedali che non siano costituiti in aziende ospedaliere, dislocati in una unica unita sanitaria
locale, sono accorpati in un unico presidio.

b) Aggiungere il comma 5.

5. Sulla base di specifici indirizzi di programmazione regionale le unita sanitarie locali procedono
alla riorganizzazione dei presidi ospedalieri secondo una logica di rete, regionale e di USL, nonche di
integrazione con le attivita territoriali di distretto. La definizione della suddetta rete dei presidi ospedalieri
dovra realizzarsi secondo logiche di organizzazione dipartimentale omogenea ed attivazione di protocolli
che garantiscano il percorso assistenziale attraverso 1’esercizio della responsabilita clinica del medico
curante e 1’utilizzo appropriato delle strutture e dei servizi esistenti.

Emendamento sostitutivo all’Art. 32
Sostituire l'intero articolo con il seguente:
Dipartimento di prevenzione

Il Dipartimento di Prevenzione ¢ una macrostruttura operativa dell’unita sanitaria locale che trova
collocazione funzionale nei distretti per la erogazione delle prestazioni proprie del livello di
assistenza sanitaria collettiva in ambiente di vita e di lavoro. Persegue obiettivi comuni ed integrati
che favoriscono 1’azione di governance per la tutela e la promozione della salute, prevenzione delle
malattie e disabilita, miglioramento della qualita della vita dei singoli e della collettivita, attraverso
interventi che coinvolgano le istituzioni locali e i diversi portatori di interesse presenti nel territorio.

In tale ottica la Regione assume come finalita la promozione della salute intesa come I’insieme degli
interventi sui fattori ambientali, economici e sociali che concorrono a determinare lo stato di
benessere degli individui e della collettivita.

11 Dipartimento di prevenzione opera nell’ambito del Piano attuativo locale, ha autonomia organizzativa e
contabile ed ¢ organizzato in centri di costo e di responsabilita.

11 Dipartimento di prevenzione ¢ costituito dalle seguenti macroaree intese come aree di aggregazione
funzionale dei Servizi afferenti a ciascuna di esse:
1. Macroarea di Sanita Pubblica;
2. Macroarea della Prevenzione nei Luoghi di Lavoro;
3. Macroarea della Sanita Pubblica Veterinaria;
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4. Macroarea della Sicurezza Alimentare.

Con direttive vincolanti della Giunta Regionale vengono individuati i Servizi operanti all’interno delle
suddette macroaree di attivita, ivi compresa una specifica area professionale della prevenzione, in
seno alla quale confluiscono tecnici della prevenzione e assistenti sanitari. Con le stesse direttive
vengono individuate le procedure tecniche ed amministrative per le quali si rende necessario
I’accreditamento da parte di un Ente Certificatore riconosciuto in ambito comunitario.

Ai sensi dell’articolo 2, comma 4 del decreto legislativo 30 giugno 1993, n. 270 e dell’articolo 4 della
legge regionale dell’Umbria 6 marzo 1998, n. 9 e s.m.i., la Giunta Regionale provvede a definire le
modalita di raccordo funzionale tra i Dipartimenti di Prevenzione, I’Istituto Zooprofilattico
Sperimentale dell’Umbria e delle Marche e 1’Agenzia Regionale per la Protezione Ambientale
dell’Umbria.

Emendamento aggiuntivo all’Art. 39

Dopo l'articolo 39 inserire il seguente:
Art. 39 bis
Piano regionale della Prevenzione

Il Piano regionale della Prevenzione rappresenta uno strumento di programmazione teso anche a

promuovere il coordinamento delle politiche regionali settoriali ed il loro orientamento al perseguimento

degli obiettivi di salute ai sensi dei commi 1 e 2 dell’art. 32 della presente legge. A tal fine la Giunta

Regionale promuove:

specifici progetti coerenti con la sanita d’iniziativa, attraverso la stesura di protocolli a livello di ASL e/o
Distretto, d’intesa con gli enti locali, scuole, rappresentanze economiche e sociali ed associazioni di
volontariato per la realizzazione di obiettivi comuni e volti ad aumentare la capacita delle persone a
gestire con maggiore consapevolezza la propria salute e, in particolare, a modificare stili di vita
connessi a patologie croniche;

la realizzazione di una struttura telematica capillarmente diffusa e I’implementazione del Sistema
Informativo Sanitario Regionale di cui al successivo art. 42 al fine di definire il profilo
epidemiologico e la mappa dei rischi delle comunita locali;

I’attivazione di strumenti di valutazione partecipata per misurare gli obiettivi specifici di volta in volta
individuati ed i risultati conseguiti.

Emendamento aggiuntivo all’art. 42, comma 3, lettera e)

dopo le parole: “prestazioni erogate” aggiungere “attraverso la realizzazione e I'utilizzo di una cartella
clinica personale informatizzata che raccolga tutta la storia sanitaria dell utente”.

Emendamento aggiuntivo all’Art. 44

Osservatorio epidemiologico regionale

Il comma 1 va cosi formulato:
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La funzione di osservazione epidemiologica rappresenta un elemento indispensabile per orientare 1’azione
di governo della Giunta Regionale e 1’attivita di pianificazione delle unita sanitarie locali, sia nella scelta
dei target assistenziali che, soprattutto, per effettuare una adeguata valutazione del soddisfacimento dei
bisogni di salute emergenti nella popolazione. In tale ottica I’Osservatorio garantisce un flusso periodico
di informazioni anche alle Conferenze dei Sindaci, in relazione alle funzioni loro attribuite dall’Art. 5
della presente legge.

I1 Comma 1 del testo originario diventa Comma 2.



