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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE n. 1071/2022 del 17/11/2022

STRUTTURA PROPONENTE
DIREZIONE SANITARIA

Oggetto: Revisione allegato n. 4 (PDTA Diabete) della Deliberazione del Direttore Generale n. 265
del 22/03/2019.

Estensore: Sig./Dott. De Luca Assunta

11 Dirigente sottoscrivendo il presente provvedimento, attesta che lo stesso, a seguito dell’istruttoria effettuata,
nella forma e nella sostanza, ¢ totalmente legittimo, ai sensi dell’art.1 della L. n° 20/1994 e ss.mm.ii.,
assumendone di conseguenza la relativa responsabilita, ex art. 4, comma 2, D.lgs. n.165/2001, nonché
garantendo ’osservanza dei criteri di economicita, di efficacia, di pubblicita, di imparzialita e trasparenza di
cui all’art.1, comma 1°, L. n. 241/1990, come modificato dalla L. n. 15/2005. Il dirigente attesta altresi che il
presente provvedimento € coerente con gli obiettivi dell’ Azienda ed assolutamente utile per il servizio pubblico
ai sensi dell’art.1, L. n. 20/1994 e ss.mm.ii.

Responsabile del Procedimento: Dott. De Luca Assunta

Data 10/11/2022 Firmato elettronicamente da De Luca Assunta

Il Dirigente: Dott. De Luca Assunta
Data 10/11/2022 Firmato elettronicamente da De Luca Assunta

11 Direttore della U.O.C. Economico Finanziaria con la sottoscrizione del presente atto attesta che lo stesso non
comporta scostamenti sfavorevoli rispetto al budget economico.

Voce del conto economico su cui imputare la spesa:

Autorizzazione: Senza impegno di spesa

Data Dott.ssa Antonella Rossetti

Parere del Direttore Amministrativo Dott.ssa Anna Petti

favorevole |X non favorevole (con motivazioni allegate al presente atto)

Data 17/11/2022 Firmato elettronicamente da Petti Anna

Parere del Direttore Sanitario Dott.ssa Assunta De Luca

favorevole |X non favorevole (con motivazioni allegate al presente atto)

Data 17/11/2022 Firmato elettronicamente da De Luca Assunta

Nota: Il documento & firmato digitalmente ai sensi del ¢.d. Codice dellAmministrazione digitale e norme ad esso collegate.
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Oggetto: Revisione allegato n. 4 (PDTA Diabete) della Deliberazione del Direttore Generale n. 265 del 22/03/2019.
IL DIRIGENTE DELLA

DIREZIONE SANITARIA

VISTI:

- la Legge 23 dicembre 1996 n. 662 e s.m.i., che all’art. 1, comma 34-bis prevede l'elaborazione da
parte delle Regioni di specifici progetti per il perseguimento degli obiettivi di cui al citato comma 34
sulla scorta di linee guida proposte dal Ministro del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali e
approvate tramite accordo dalla Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le
province autonome di Trento e di Bolzano e individua le modalita di ammissione al finanziamento e
quelle di erogazione dell' importo complessivo annuo spettante a ciascuna Regione;

- I’ Accordo Stato-Regioni concernente il “Patto per la Salute per gli anni 2014-2016”, Rep, n. 82/CSR
del 10 luglio 2014 che prevede, al fine di definire le principali linee di intervento nei confronti delle
principali malattie croniche, la predisposizione, da parte del Ministero della Salute del “Piano
Nazionale della Cronicita™;

- I’ Accordo Stato-Regioni del 18 dicembre 2019 concernente il “Patto per la Salute per gli anni 2019-
20217, Rep. Atti n. 209/CSR del 18 dicembre 2019 “Intesa, ai sensi dell'articolo 8, comma 6, della
legge 5 giugno 2003, n. 131, tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano
concernente il Patto per la salute per gli anni 2019-2021";

- il Piano Nazionale della Cronicita (PNC) Accordo tra lo Stato, le Regioni e le Province Autonome
di Trento e di Bolzano, Rep. Atti n. 160/CSR del 15 settembre 2016;

-1la DGR Lazio del 2 marzo 2018 n. 149 “Legge regionale 10 agosto 2016 n. 11, capo VII Disposizioni
per l'integrazione sociosanitaria. Attuazione dell'articolo 51, commi 1-7, art. 52, comma 2, lettera c)
e art. 53, commi 1 € 2”;

- il D.P.C.M. 12 gennaio 2017 "Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, di
cui all'articolo 1, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502;

- Decreto del Commissario ad Acta Regione Lazio 8 febbraio 2018, n. U00046 "Piano Nazionale
della Cronicita" di cui all'articolo 5, comma 21 dell'Intesa n. 62/CSR del 10 luglio 2014 concernente
il nuovo Patto per la Salute per gli anni 2014 -2016. Recepimento ed istituzione del Gruppo di lavoro
regionale di coordinamento e monitoraggio;

- Deliberazione Regione Lazio del 15 ottobre 2019, n. 736 Ruolo e strumenti di partecipazione delle
organizzazioni dei cittadini nella programmazione e valutazione dei Servizi Sanitari Regionali. Atto
di indirizzo;

-Deliberazione del Direttore Generale n.265 del 22/03/2019 “Adempimenti LEA 2018 -
Implementazione Percorsi Diagnostico Terapeutici. Recepimento percorso di adozione ed
implementazione dei Percorsi Diagnostico Terapeutici Assistenziali della ASL Rieti.

PRESO ATTO della Determinazione Regione Lazio del 18 dicembre 2020, n. G15691 Linee di
indirizzo per la stesura dei Percorsi Diagnostico Terapeutico Assistenziali - PDTA nella cronicita.

RILEVATO CHE tra gli obiettivi del Piano Nazionale della Cronicita vi sono:

- Desigenza di assicurare maggiore omogeneita nella tutela della salute delle persone affette da
malattie croniche, anche tenendo conto dei modelli organizzativi diffusi nei diversi ambiti
regionali e locali, e di garantire il miglioramento della qualita dell’assistenza, in linea con
I’evoluzione in ambito scientifico e tecnologico;

- il contribuire al miglioramento della tutela assistenziale delle persone con malattie croniche

anche attraverso 1’ottimizzazione delle risorse disponibili;
Nota: Il documento & firmato digitalmente ai sensi del ¢.d. Codice dellAmministrazione digitale e norme ad esso collegate.
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Oggetto: Revisione allegato n. 4 (PDTA Diabete) della Deliberazione del Direttore Generale n. 265 del 22/03/2019.
I’affermare la necessita di una progressiva transizione verso un modello di sistema integrato,
secondo un disegno di rete “multicentrica”, che valorizzi sia il ruolo specialistico, sia tutti gli
attori della assistenza primaria;

DATO ATTO che I’Azienda:

- con deliberazione n. 11 del 14.01.2019 ha istituito la “Cabina di Regia” e costituito I’
“Osservatorio sulla Cronicita e Fragilita”;

- condeliberazione n. 54 del 25.01.2019 ha approvato il “Piano Aziendale delle Cronicita 2018-
20207, nel quale sono indicati 1 PDTA gia attivati nella ASL di Rieti ed implementati 1
Percorsi clinico-assistenziali in adempimento ai nuovi LEA 2018, anche attraverso il
coinvolgimento degli stakeholders e dei caregiver quali 1 Medici di Medicina Generale, i
Pediatri di Libera Scelta, gli Specialisti Ambulatoriali Territoriali e le Associazioni dei malati;

CONSIDERATO che il Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale (PDTA), si configura quale
strumento clinico-organizzativo che garantisce all’Utente la necessaria continuita assistenziale fra 1
vari livelli d’intensita di cura in una logica di rete. In particolare, il PDTA si sostanzia in un piano di
cura e/o assistenza multiprofessionale ed interdisciplinare costruito per assicurare nei confronti di
specifiche categorie di pazienti la migliore sequenza di azioni da effettuare al fine di raggiungere, con
efficienza ed efficacia ottimali, obiettivi di salute definiti a priori.

DATO ATTO che la proposta ¢ coerente con il vigente Piano Triennale Aziendale della Prevenzione
della Corruzione e del Programma Triennale per la Trasparenza e I’Integrita;

VISTO il D.Igs. 502/92 e successive modificazioni ed integrazioni;

PROPONE

1. DlIravvisare la necessita di revisionare il Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale (PDTA)
diabete (allegato n. 4), alla luce delle indicazioni scaturite dalla Deliberazione Regione Lazio del
15 ottobre 2019, n. 736 in merito al coinvolgimento e partecipazione delle organizzazioni dei
cittadini nella programmazione e valutazione dei Servizi Sanitari Regionali

2. DI DISPORRE che il presente atto venga pubblicato nell’albo pretorio on-line aziendale ai sensi
dell’art. 32, commal, della legge 18.09.2009, n.69 e del D.1gs. 14.03.2013 n.33

in oggetto per esteso  [x

IL DIRETTORE GENERALE
Preso atto che:

- il Dirigente sottoscrivendo il presente provvedimento, attesta che lo stesso, a seguito
dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza, ¢ totalmente legittimo, ai sensi dell’art.
1 della L. n. 20/1994 e ss.mm.ii., assumendone di conseguenza la relativa responsabilita, ex
art. 4, comma 2, D.lgs. n. 165/2001, nonché garantendo 1’osservanza dei criteri di
economicita, di efficacia, di pubblicita, di imparzialita e trasparenza di cui all’art. 1, comma
1°, L. n. 241/1990, come modificato dalla L. n. 15/2005. Il dirigente attesta, altresi, che il
presente provvedimento € coerente con gli obiettivi dell’ Azienda ed assolutamente utile per il
servizio pubblico ai sensi dell’art. 1, L. n. 20/1994 e ss.mm.ii.;

- il Direttore Amministrativo ed il Direttore Sanitario hanno espresso parere positivo con la
sottoscrizione dello stesso;

Dato atto che:

Nota: Il documento & firmato digitalmente ai sensi del ¢.d. Codice dellAmministrazione digitale e norme ad esso collegate.
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Oggetto: Revisione allegato n. 4 (PDTA Diabete) della Deliberazione del Direttore Generale n. 265 del 22/03/2019.

- il presente provvedimento ¢ sottoscritto dal Direttore Amministrativo, ai sensi e per gli effetti
della Deliberazione del Direttore Generale n. 3/DG/2020 del 07.12.2020 con la quale ¢ stata
conferita apposita e formale delega, ai sensi e per gli effetti dell’art. 3, comma 6, del D.Lgs.
n. 502/1992 e ss.mm.ii. allo svolgimento delle funzioni vicarie di Direttore Generale al
Direttore Amministrativo, Dott.ssa Anna Petti, nei casi in cui dovessero ricorrere i presupposti
di vacanza o assenza del Direttore Generale:

DELIBERA

- di approvare la proposta di cui trattasi che qui si intende integralmente riportata;

- di dichiarare il presente provvedimento immediatamente esecutivo non essendo sottoposto al
controllo regionale, ai sensi del combinato disposto dell’art.30 della L.R. n. 18/94 e successive
modificazioni ed integrazioni e degli artt.21 e 22 della L.R. 45/96.

Per il Direttore Generale
11 Direttore Amministrativo
Dott.ssa Anna Petti

Nota: Il documento & firmato digitalmente ai sensi del ¢.d. Codice dellAmministrazione digitale e norme ad esso collegate.
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