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Visto il DPCM 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” (GU n.65 del 18 marzo 2017 SO n. 15), che all’art 23 
prevede l’attivazione di percorsi assistenziali integrati per garantire l'accesso unitario ai servizi sanitari e sociali, la 
presa in carico della persona e la valutazione multidimensionale dei bisogni, sotto il profilo clinico, funzionale e 
sociale; 
Richiamata la legge regionale 16 ottobre 2014 n.17 “Riordino dell'assetto istituzionale e organizzativo del Servizio 
sanitario regionale e norme in materia di programmazione sanitaria e sociosanitaria” la quale individua all’art. 39 le 
reti integrate di patologia quale modalità organizzativa di elezione per  assicurare la continuità assistenziale e 
definire modalità di presa in carico e trattamento dei pazienti omogenee su tutto il territorio regionale;  
Dato atto che la Regione Friuli Venezia Giulia già da alcuni anni ha posto come obiettivo strategico, nelle 
politiche per la salute, la presa in carico dei malati con patologia ad andamento cronico ed evolutivo, operando 
per la definizione e la continua implementazione dei servizi che compongono la rete per la presa in carico delle 
persone con sclerosi multipla;  
Dato atto che  l’Area servizi assistenza primaria della Direzione centrale salute, integrazione sociosanitaria, 
politiche sociali e famiglia ha elaborato, avvalendosi della collaborazione di un gruppo tecnico di professionisti 
operanti nei servizi territoriali ed ospedalieri del Servizio Sanitario Regionale e dell’ Associazione Italiana Sclerosi 
Multipla AISM, il documento “Percorso diagnostico terapeutico assistenziale (PDTA) per le persone con sclerosi 
multipla nella Regione Friuli Venezia Giulia”, allegato al presente provvedimento e che ne costituisce parte 
integrante; 
Rilevato che il suddetto documento definisce, in conformità alla normativa statale e regionale sopra richiamata, 
in particolare:   

- le caratteristiche e il modello organizzativo dei centri di riferimento per la sclerosi multipla e degli altri 
servizi che compongono la rete per la presa in carico delle persone con sclerosi multipla; 

- il percorso diagnostico terapeutico, con particolare attenzione ai bisogni del paziente adulto e dell’età 
evolutiva;  

- la presa in carico personalizzata, differenziata per bisogni e livello di disabilità e il ruolo delle Associazioni 
di volontariato; 

- le modalità di applicazione del PDTA per le persone con sclerosi multipla nelle Aziende Sanitarie e gli 
indicatori per il suo monitoraggio; 

Dato atto che in fase istruttoria si è ritenuto opportuno, a fini partecipativi e di collaborazione, presentare il 
suddetto documento nella riunione del 15/12/2017 dei Direttori Sanitari degli enti del SSR  che  hanno fatto 
pervenire le loro osservazioni; 
Dato atto che in fase istruttoria è stato acquisito in data 22/12/2017  il parere favorevole del Presidente della 
Consulta regionale delle Associazioni delle Persone Disabili e delle loro Famiglie del Friuli Venezia Giulia;  
Considerato che le disposizioni contenute nel su citato documento, elaborato dalla Direzione centrale salute, 
integrazione sociosanitaria, politiche sociali e famiglia, sono coerenti alle previsioni della normativa statale e 
regionale sopracitata; 
Ritenuto, pertanto: 

1. di approvare il documento “Percorso diagnostico terapeutico assistenziale (PDTA) per le persone con 
sclerosi multipla nella Regione Friuli Venezia Giulia”, allegato al presente provvedimento del quale 
costituisce parte integrante; 

2. di disporre che le Aziende Sanitarie lo adottino in conformità a quanto previsto;  
3. di precisare che i costi derivanti dall’applicazione attuativa rientrano nella quota indistinta del 

finanziamento 2018. 
 

Su proposta dell'Assessore regionale alla salute, integrazione socio sanitaria, politiche sociali e famiglia, 



 

 

La Giunta regionale, all’unanimità 

Delibera 

 

1. di approvare il documento “Percorso diagnostico terapeutico assistenziale (PDTA) per le persone con 
sclerosi multipla nella Regione Friuli Venezia Giulia”, allegato al presente provvedimento del quale 
costituisce parte integrante; 

2. di disporre che le Aziende Sanitarie lo adottino in conformità a quanto previsto;  
3. di precisare che i costi derivanti dall’applicazione attuativa rientrano nella quota indistinta del 

finanziamento 2018. 
 

 
IL PRESIDENTE 

   IL SEGRETARIO GENERALE 


