REGIONE AUTONOMA
FRIULI VENEZIA GIUL'A

GiunTta rRecionaLe

Deliberan® 1674

Estratto del processo verbale della seduta del
28 agosto 2015

oggetto:

LR 17/2014, ART 37 - PIANO DELL'EMERGENZA URGENZA DELLA REGIONE FRIULI VENEZIA
GIULIA. APPROVAZIONE PRELIMINARE.

Debora SERRACCHIANI Presidente presente
Sergio BOLZONELLO Vice Presidente presente
Loredana PANARITI Assessore presente
Paolo PANONTIN Assessore presente
Francesco PERONI Assessore presente
Mariagrazia SANTORO Assessore presente
Cristiano SHAURLI Assessore presente
Maria Sandra TELESCA Assessore presente
Gianni TORRENTI Assessore presente
Sara VITO Assessore presente
Daniele BERTUZZI Segretario generale

In riferimento all'oggetto, la Giunta Regionale ha discusso e deliberato quanto segue:



Premesso che 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, allart. 37 prevede che, fra i piani di
settore che la Regione deve emanare, c'é anche quello d’emergenza urgenza;

Vista I'Intesa, ai sensi dell’articolo 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003 n. 131, tra
Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano concernente la
manovra sul settore sanitario di data 2 luglio 2015;

Considerato che il Piano d'emergenza urgenza attualmente in vigore in regione
risale all'anno 1989 e che, per tale motivo, oltre a non rispondere piu alle esigenze
della popolazione, e stato oggetto negli anni di autonome modifiche da parte delle
singole aziende sanitarie che hanno portato ad una significativa disomogeneita
nella distribuzione delle risorse dedicate allemergenza urgenza nel territorio
regionale;

Ritenuto di dover intervenire con un nuovo atto di pianificazione regionale
dellemergenza urgenza che riconduca ad un'omogeneita complessiva nella
distribuzione delle risorse sul territorio, finalizzata ad assicurare equita per l'intera
popolazione regionale;

Ritenuto inoltre di dover apportare numerosi correttivi allattuale organizzazione
del sistema d'emergenza urgenza regionale per renderla allineata con l'evolversi
della normativa nazionale; in particolare:

- unificare le attuali 4 centrali operative 118 in una sola per ottenere uniformita di
gestione delle chiamate di soccorso e dell'invio dei mezzi piti appropriati;

- ridurre i tempi di percorrenza per alcune aree del territorio,

- assicurare equipaggi di soccorso avanzato completi di tre unita,

- sperimentare un ampliamento della disponibilita dell'eliambulanza attivando
per alcune ore il volo notturno, in particolare dalle 6.00 del mattino e fino alle
24.00;

- definire il ruolo delle strutture ospedaliere al fine di assicurare la continuita
assistenziale fra soccorso territoriale, presa in carico ospedaliera in pronto
soccorso e gestione interna alle strutture ospedaliere;

- favorire I'implementazione di un’informatizzazione di sistema in grado di
assicurare il passaggio delle informazioni sanitarie fra i vari nodi della rete
dell'emergenza;

- delineare i rapporti che devono intercorrere con l'assistenza primaria, in
particolare nella gestione di alcune attivita di confine;

- richiamare il ruolo del sistema d'emergenza nella gestione dei trasporti connessi
al programma trapianti;

- definire il ruolo del centro regionale antidoti

Ritenuto infine necessario attivare il Comitato Regionale Emergenza Urgenza quale
organismo deputato a definire le strategie, i criteri organizzativi ed i protocolli clinico
assistenziali, monitorare I'andamento del sistema, pianificare la formazione e
supportare la direzione centrale salute, integrazione sociosanitaria, politiche sociali
e famiglia nella programmazione degli investimenti, nellimplementazione delle
innovazioni, nello sviluppo di iniziative di informazione alla popolazione ed in ogni
altra materia ritenuta di utilita al miglioramento del sistema;

Preso atto che, con decreto n. 174/DICE del 13 marzo 2015 del Direttore centrale
salute, integrazione sociosanitaria, politiche sociali e famiglia & stato formalizzato



un gruppo tecnico al quale é stato affidata la stesura del piano dellemergenza
urgenza della regione Friuli Venezia Giulia;

Constatato che il documento prodotto dal gruppo tecnico di cui sopra, allegato alla
presente deliberazione della quale ne fa parte integrante, affronta tutte le questioni
sopra citate;

Valutato che le risorse che si renderanno necessarie per attuare il nuovo piano
d'emergenza urgenza, in parte deriveranno dalla riorganizzazione delle centrali
operative 118, in parte dalla riconversione di alcuni pronto soccorso in punti di primo
intervento, in parte da risparmi interni alle organizzazioni ospedaliere conseguenti
all'attuazione di quanto previsto dalla DGR 929/2015 e che, pertanto, il nuovo Piano
dell'emergenza urgenza della regione Friuli Venezia Giulia non determinera variazioni
complessive sul finanziamento del Sistema sanitario regionale;

Visto il comma 3 dell'art.37 della legge regionale 16 ottobre 2014, n. 17 che prevede
che i piani di settore, tra i quali anche quello dellemergenza urgenza, debbano
essere emanati previa acquisizione del parere della Commissione consiliare
competente;

Su proposta dellAssessore regionale alla salute, integrazione sociosanitaria,
politiche sociali e famiglia,
La Giunta regionale all'unanimita

Delibera

1. Di approvare in via preliminare il documento “Piano dellemergenza urgenza
della regione Friuli Venezia Giulia”, allegato al presente provvedimento del quale
ne fa parte integrante.

2. Ditrasmettere, al fine dell'acquisizione del parere previsto dal comma 3 dell'art.
37 della legge regionale 16 ottobre 2014, n. 17, il “Piano dell’emergenza urgenza
della regione Friuli Venezia Giulia” alla Terza Commissione consiliare, competente
per la materia trattata.
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