REGIONE PIEMONTE

Legge regionale 12 dicembre 1997, n. 61

Norme per la programmazione sanitaria

e per il Piano sanitario regionale per il triennio 1997-1999

PROGRAMMAZIONE SANITARIA LOCALE

Art. 11.

(Piano di attività annuale)

1. Le Aziende sanitarie adottano il Piano di attività dell'anno successivo entro il 31 ottobre,

sentito il Consiglio dei sanitari e, per quanto concerne le ASL, la conferenza dei Sindaci o dei

Presidenti di circoscrizione, attraverso la rappresentanza.

2. II Piano di attività annuale individua e definisce, in esecuzione dell'intesa di programma, in

particolare:

a) gli strumenti ed i sistemi per il controllo qualitativo e gestionale dei risultati;

b) le attività da svolgere attribuendole alle proprie strutture, in rapporto agli obiettivi

determinati e ai livelli di assistenza da raggiungere;

c) le necessità di risorse materiali e di personale, le loro modalità di reperimento nonché il

programma di utilizzo delle stesse;

d) i piani d'investimento nell'ambito della programmazione sanitaria locale, per il

potenziamento e l'ammodernamento strutturale e per l'acquisizione di tecnologie sanitarie sulla

base delle risorse assegnate e di quelle comunque disponibili a questo fine.

3. In sede di prima attuazione della legge le Aziende sanitarie adottano il Piano di attività

annuale entro trenta giorni dall'approvazione dell'intesa di programma da parte della Giunta

regionale.

ARTICOLAZIONI SETTORIALI

Art. 14.

(Progetti obiettivo e azioni programmate)

1. I progetti obiettivo e le azioni programmate del PSR sono i seguenti:

a) progetti obiettivo:

1) tutela materno infantile;

2) tutela della salute degli anziani;

3) tutela della salute dei disabili fisici, psichici e sensoriali;

4) tutela della salute mentale;

5) prevenzione delle dipendenze, riabilitazione e reinserimento dei tossico alcool dipendenti;

6) prevenzione, sorveglianza e controllo delle infezioni da HIV;

b) azioni programmate:

1) prevenzione, promozione ed educazione alla salute;

2) revisione della rete ospedaliera;

3) sistema dell'emergenza-urgenza;

4) attività di riabilitazione;

5) lotta alle malattie neoplastiche;

6) lotta alle malattie cardiovascolari;

7) lotta alle malattie cerebrovascolari;

8) assistenza diabetologica;

9) assistenza ai pazienti nefropatici cronici;

10) promozione e sviluppo dei trapianti di organi e di tessuti;

11) prevenzione, diagnosi e cura delle allergopatie;

12) prevenzione, diagnosi e cura delle malattie infettive;

13) assistenza sanitaria agli stranieri temporaneamente presenti;

14) prevenzione e terapia della malnutrizione, ottimizzazione della nutrizione ospedaliera e

territoriale;

15) piano sangue e plasma;

16) riqualificazione delle attività di formazione professionale;

17) ridefinizione del ruolo del medico di medicina generale e del pediatra di libera scelta;

18) assistenza farmaceutica;

19) attivita' di medicina legale e di tutela sanitaria delle attività sportive;

20) funzione qualità;

21) ufficio per le relazioni con il pubblico;

22) sviluppo del sistema informativo.

19. LA FUNZIONE QUALITA'

Premessa

Il tema della qualità dei servizi sanitari pubblici ha avuto In questi ultimissimi anni un forte

sviluppo sia a livello nazionale che in Piemonte.

Ciò è dovuto essenzialmente al processo di aziendalizzazione, ancora in atto, del Servizio

Sanitario Nazionale che ha, da un lato posto il cittadino al centro del processo decisionale e

dall'altro imposto una corretta e rigorosa gestione delle risorse economiche e strutturali

dell'Azienda.

Le due esigenze, in apparenza inconciliabili, trovano in realtà un punto di incontro

sperimentato da anni nell'impresa privata, nella politica della qualità.

Il supporto normativo

In processo di diffusione della cultura della qualità nell'ambito del settore sanitario è sostenuto

inoltre da un considerevole corpus di norme che fanno esplicitamente o implicitamente

riferimento alla qualità.

Si va dai decreti legislativi 502/92 e 517/93, art. 10 e 14, al decreto legislativo 29/93, fino alla

recentissime normativa collegata alla Carta dei Servizi Pubblici Sanitari

La Regione Piemonte ha sviluppato ulteriormente la legislazione nazionale attraverso

l'emanazione della legge n. 10/95, dove si fa esplicito riferimento alla funzione del controllo e

miglioramento della qualità, sia sotto l'aspetto tecnico, all'art. 31; sia sotto l'aspetto della

dimensione interpersonale (ovvero della gestione dell'interazione sociale e psicologica tra

operatori e utenti) e del comfort (inteso come ambiente di vita e come insieme degli aspetti più

personali dell'erogazione del servizio sanitario), all'art. 34.

L'approccio alla valutazione della qualità

Il superamento del paradigma biomedico o tecnicistico (miglioramento cioè esclusivamente

delle condizioni di salute in termini fisici e fisiologici del paziente e quindi l'applicazione

adeguata della scienza e tecnologia medica), che in Piemonte ha avuto un ulteriore riscontro

nell'importante attività di coordinamento svolta dall'assessorato alla Sanità nella realizzazione

delle Carte dei Servizi, determina la necessità di integrare, con altre metodologie, gli approcci

attualmente utilizzati in Italia, previsti direttamente da norme specifiche, per l'analisi della

qualità dei servizi e cioè

- la V.R.Q. (Verifica e Revisione della Qualità); - i D.R.G. (Diagnosis related Groups);

- gli Indicatori Gestionali (Decreto Ministeriale del 24/7195).

Eventuali altri sistemi di analisi e valutazione della qualità che integrino gli aspetti tecnici ed

economico-gestionali della qualità con altri aspetti, ugualmente importanti (quale quelli relativi

alla disponibilità delle informazioni, all'equità nell'offerta dei servizi, all'igiene, alle condizioni

del vitto e dell'alloggio, alla riservatezza, al rispetto della dignità e dei diritti della persona, alla

semplicità delle procedure amministrative ecc.), e che coinvolgano gli operatori e i cittadini,

sono sostenuti dalla Regione Piemonte, anche avvalendosi del supporto di altri Enti in possesso

delle necessarie competenze, nell'ottica di giungere, in una prima fase, all'individuazione di un

metodo globale di analisi della qualità e, in una seconda fase, ad un approccio strategico

migliorativo della qualità dei Servizi Sanitari Pubblici.

Le Aziende Sanitarie Regionali organizzano un apposito ufficio per la qualità, (UpQ) in staff

rispetto al Direttore Generale, secondo i principi enunciati dal PSR 1997-99 e secondo modelli,

caratteristiche e compiti che vengono determinati con linee di guida dell'assessorato alla Sanità.

Nel transitorio, la funzione qualità; può essere accorpata, dal punto di vista organizzativo,

all'URP.
