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'VIS}TAI laL.R, 12/96 ¢ successi_ve-médiﬁche ed integrazioni concernente la “ Riforma dell’organizzazione
regionale”; S ' ' R '

V_IS'TE la I?.G.R, 11/98 con cui s.oh(_)_" stati individuati gli atti rientranti in via generale nelle competenze della
G:gnta Rngor;aie, la D.G.R. 2903 ‘del 13 dicembre 2004, disciplina dell’iter procedurale delle proposte di
deliberazione della Giunta, -come modificata dalla successiva D.G.R. 5. 637-del 03.05.06

VISTE le DGR. 1148/05 ¢ la'D.GR. 1380/05 relative alla denominazione o configurazione dei
Dipartimenti regionali; ST ) _ : T :

VISTA laDGR 2017/05 con __cu'i'..sono';.stgtp individuate le 'stﬁnﬁwe-dhigénziali ed ¢ stata stabilita la
declaratoria dei compiti alle ‘medesime assegnati, come modificata dalla successiva D.G.R. 1729 del
© 13.11.2006; LT T e -

~» lalegge 449197, art.32, comma 9 che stabilisce che "Le regioni, J¢ aziende unita sanitarie locali e
~le aziende ‘ospedaliere “assicurano l'attivitd di vigilanza e “controllo- sull'uso corretto ed
-etficace delle risorse. ...", wweuriiil fine di-ottenere il migliore rapporto costo-beneficio tra le

-opzioni eventualmente - disponibili, - fornendo - indicazioni per luniforme applicazione in

-ambito locale: dei -percorsi diagnostici ¢ terapeutici di cui all'articolo 1 comma 28, della
__ legge 23 dicembre 199606627 - . -

e il ‘PSN '1998-2000 laddove indica tra le strategie del cambiamento la elaborazione, la

- diffusione e la valutazione dilinee guida e i percorst diagnostico terapeutici; '

* il D:M. 30 giugno 2004 che istituisce il sistema nazionale linee guida; o
* la L. 23 dicembre 2005, n. 266, art. 1, comma 283, che - istituisce una-Commissione
nazionale sull’appropriatezza delle prescrizioni con compiti 'di promozione di iniziative
formative ¢ ‘di- informazione per il personale medico e per i soggetti utenti del Servizio

- sanitario, di- monitoraggio, ‘studio ¢ predisposizione di linee-guida...... ..., nonche di
- promozione di analoghi organismi a livello regionale eaziendale......; . =~ -~ '
-e iL'D.P.R.7 aprile 2006 (' Piano sanitario nazionale 2006~ 2008 )-che riconosce il ruolo delle
- linee guida nell’aggiomamento professionale ¢ nella“ formazione continua ed individua la
rilevanza delle linee guida, dei protocolli diagnostico terapeutici e dei percorsi di cura come
_strumenti. che, nel ‘loro . insieme, rappresentano 1"elaborazione sistematica di “indicazioni
- basate sulle evidenze disponibili, secondo standard raccomandati, nel rispetto del principio
. di appropriatezza, ¢ con |'obiettivo di assistere i clinici ed i pazienti nel prendere decisioni,
‘migliorare la qualitd delle cure sanitarie e ridurre la variabilita nella pratica ¢linica € negli.

- DATO ATTO, anche, che i percorsi diagnostico terapeutici assistenziali costituiscono strumenti di o
valutazione del grado di appropriatezza delle prestazioni e delle attivita sanitarie, che, combinate fra
loro, costituiscono iter di cura, con lo scopo-di ottimizzare il beneficio nel singolo- paziente senza

. trascurare, tuttavia, il rapporto costo beneficio nella sua globality; ~

PREMESSO TR T e L e e e
“<che con la DD 72AB/2012/D.0009 del 26:01.2012 era stato istituto un Tavolo Tecnico Regionale
per la definizione del percorso diagnostico ‘terapeutico ‘assistenziale per I'epatite da virus' B,
<costituito da esponenti regionali ¢ da dirigenti medici specialisti in’ infettivologia ed epatologia delle
“aziende sanitarie regionali; - .. R D

_=che detto Tavolo tecnico ha prnﬂbtto":uﬁ".dqéument(j__-re'_l'a'tivo “al percorso -'d'i'agnds_ti_coterapé-uticd
~ assistenziale (PDTA) perla presa in carico del paziente con HBV; - '
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RITENUTO necessario di adottare formalmente il PDTA in HBY, che si allega alla presente
deliberazione quale parte integ-ateesqst_anziale; _ L S -

su proposta dell’assessore al :rai_'_no - -
- DELIBERA :-
Per quanto in premessa che si'ihténdé in_tegral'ment_é riportato ¢ trascritto di :

approvare il PDTA in HBV,: che si -allega alla presente deiibefa_z’ibne quale parte integrate e
sostanziale; ' I S . S

~dare mandato aj Dire‘ttb'ri-.Geﬁéral'i"-deuc Aziende Sanitarie ed Ospedaliere regionali di mettere in
~-atto tutte le procedure necessarie alla implementazione, realizzazione e controllo delle attivita
- definite; L : ' _ ' _

“dare mandato agli 'Ufﬁ'ci-.;':onip#teﬁtji déi--ﬁi]_iﬁrt_i_méﬂtoSalﬁ’tc,':di-cqntrdllare.tramitc -gli indicatori
- stabiliti, lo stato di avanZam-_ei_l_to__idfe_l-'PDTA"-_allegato. A o

LISTRUTTORE

'.l-ﬁ?.?fgﬁ'.?ﬁﬁ!':?ﬁ;ov_ &{%&AW‘O@ . ~ . IL OIRIGENTE e
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Del che & redatto il presente verbale che, letto e :onfermato viene sottoscrltto come segue:
It, SWO ' . TR "In Pnesme ré\ ' _

zione & stata trasmessa in data ':[ 6-1%
al Dipartimento interessato. ® al Conmgllo regionale O R

L'IMPIEGATO ADDETTO

Fhey

Pagina 60 di 60



