






























sistema introducendo la ricetta elettronica nell 'ambito del "progetto Tessera sanitaria" e semplificare le 

procedure di accettazione delle ricette per le prestazioni di specialistica ambulatoriale. 

Saranno sperimentate inoltre tecnologie avanzate nell 'ambito del soccorso sanitario, che consentiranno una 

valutazione più efficace degli interventi in emergenza. 

E' necessario infine proseguire nell'integrazione di tu t t i i sistemi informativi in ambito sanitario e sociale al 

fine di poter completare la realizzazione del "Fascicolo sanitario elettronico", del sistema pubblico di 

connettività regionale, nonché il consolidamento e l'estensione dei sistemi di supporto direzionale: data-

warehouse socio-sanitario e data-warehouse del personale del servizio sanitario regionale. 

Dal punto di vista del parco delle attrezzature biomediche, occorrerà consolidare e potenziare l 'ambito di 

intervento del gruppo aziendale di Health Technology Assessment (HTA), a cui compete, per ora, la 

valutazione delle priorità di investimento in tecnologie sanitarie. Lo sviluppo di nuove attività, in particolare 

diagnostiche e chirurgiche, dovrà avvenire tenendo conto sia dell'evoluzione tecnologica, sia dei futur i 

possibili scenari di cooperazione con regioni l imitrofe. 

Anche in questo caso, particolare attenzione andrà posta alle soluzioni tecnologiche che consentano un 

risparmio di personale, specie se carente sul mercato. 

In ambito veterinario sarà opportuno condurre l'analisi e la progettazione di un sistema informativo per la 

gestione, controllo e monitoraggio delle prescrizioni veterinarie, finalizzata ad operare una migliore ispezione 

su tu t t i gli alimenti di origine animale, oltre che sperimentare la gestione informatizzata delle attività inerenti 

la bonifica sanitaria animale e dei relativi debiti verso il Ministero della Salute. 

Al f ine di meglio governare le politiche di accreditamento, sia in ambito sanitario che in quello sociale, il Piano 

prevede la messa a regime del sistema informativo a supporto di queste attività che opererà una importante 

semplificazione delle attuali procedure. 

In ambito sociale, il presente Piano intende quanto più razionalizzare i flussi informativi esistenti e le esistenti 

raccolte dati in una logica di sistema, cessando quelli la cui qualità, ovvero l'aggiornamento, ovvero, ancora, i 

requisiti di affidabilità per la valorizzazione in termini di analisi e di supporto alle decisioni, non sono conformi 

all'atteso, integrando tra di loro, quanto più possibile, quelli esistenti, operanti e di effett ivo supporto alle 

decisioni. Occorre, infatt i , promuovere la piena compatibilità tra supporti , piattaforme e software che 

gestiscono informazioni concernenti le persone assistite anche in settori diversi - sociali, sanitari e 

d'assistenza. All'analisi dei contenuti dei flussi informativi esistenti, e delle basi di dati già disponibili, si 

garantirà un corrispondente investimento informatico, al f ine di non disperdere le risorse tecnologiche già 

acquisite, ma di valorizzarle quanto più possibile in una logica di rete. Il t rat tamento delle informazioni in 

forma elettronica deve consentire una valutazione a tu t t i i livelli, da quello gestionale a quello di governo, per 

una migliore efficacia, efficienza ed economicità delle attività erogate. 

In dettaglio, invece, sarà completata la messa a regime della "cartella sociale" quale strumento di 

integrazione di dati e sistemi informativi utilizzati dalle assistenti sociali. Da collegare a quest'attività è quella 

concernente la realizzazione della banca dati dell'Indicatore Regionale della Situazione Economica (IR5E) delle 

famiglie, che permetterà di semplificare i tempi e gli oneri derivanti dalla valutazione delle richieste di servizi 

da parte dei c i t tadin i . 

Si prevede infine la reingegnerizzazione dei procedimenti in ambito sociale non ancora informatizzati, nonché 

la realizzazione del sistema informativo a supporto dell 'attività dell 'Unità di Valutazione Multidimensionale 

Distrettuale (UVMD) per la valutazione socio-sanitaria degli anziani, dei disabili e per la gestione delle 

prestazioni di assistenza domiciliare, residenziale e semiresidenziale. 

In materia di gestione elettronica dei dati e dei flussi informativi il Piano intende promuovere la diffusione di 

tecnologie dell' informazione e della comunicazione (ICT) anche a l f ine di perseguire politiche di e-inclusion e 

di contrasto alla solitudine e all' isolamento sociale. 





La ricerca di una maggiore appropriatezza dovrà essere perseguita non solo in ambito ospedaliero, ma in tu t t i 

gli ambiti dell'assistenza sanitaria, ivi inclusa l'area terr i toriale. Infatti, nel tr iennio 2011-2013, sia per quanto 

riguarda le attività di prevenzione, sia per quanto riguarda le prese in carico nei percorsi assistenziali a 

maggiore consumo di beni e servizi, occorrerà migliorare la performance clinica e organizzativa, anche 

attraverso modelli innovativi di assistenza primaria, potenziando l'associazionismo in medicina, rimasto 

inferiore alle aspettative nel tr iennio di applicazione del precedente documento di programmazione 

regionale (2006-2008). 

Si registra inoltre una criticità nella frequente inappropriatezza di ricoveri di persone anziane inviate dalle 

strutture residenziali ospitanti sul terr i tor io regionale per problemi non acuti; per contrastare questo 

fenomeno il Piano realizzerà, nel prossimo tr iennio, una sperimentazione sui nuovi ruoli che assumeranno sia 

il medico di assistenza primaria, sia alcuni operatori sanitari. 

Un' importante razionalizzazione delle strutture residenziali per anziani è già stata compiuta a seguito del 

precedente Piano anche grazie alla collaborazione con il Celva e gli enti gestori delle strutture stesse; tale 

riordino, oltre ad avere aggiornato i requisiti minimi all'esercizio per queste strutture, ha rivisitato in modo 

sistematico la destinazione d'uso delle attuali microcomunità. La riorganizzazione dei servizi residenziali in tre 

livelli di assistenza socio-sanitaria, ordinati secondo il livello di autosufficienza e i bisogni sanitari, ha così 

permesso di meglio orientare, anche per il fu turo, le attività socio-assistenziali erogate alle persone ospitate e 

di procedere, conseguentemente e coerentemente, alla ristrutturazione edilizia necessaria. 

Nel prossimo tr iennio si proseguirà il completamento della rete di strutture dedicate alla disabilità e 

all'assistenza a persone con patologie mentali, anche se un aggiornamento complessivo dei fabbisogni di 

strutture, da parte della Giunta regionale, permetterà una programmazione più efficace, colmando eventuali 

carenze di posti sul terr i tor io regionale nei prossimi anni. 

In materia di politiche sociali, il precedente Piano Regionale per la Salute e il Benessere sociale 2006-20085 

aveva inoltre avviato un percorso interno con l' intento di pervenire all'identificazione delle prestazioni che, 

in Valle d'Aosta, garantivano la tutela dei bisogni sociali (I Livelli Essenziali delle Prestazioni o LEP). Le svolte 

costituzionali orientate a una riforma federalista dello Stato hanno però impattato negativamente sui 

tentativi - in corso anche in altre regioni - di pervenire a un elenco di prestazioni sociali da garantire a livello 

locale come diri t t i esigibili. Ad arrestare il percorso regionale appena avviato sono state, infatt i , l'incertezza 

sulla sostenibilità economico-finanziaria delle prestazioni da garantire e la prospettiva, percepita come 

imminente, di un assetto istituzionale federale dalle regole ancora mol to incerte. Consapevoli della delicata 

fase di transizione costituzionale non ancora completata, nel prossimo tr iennio si intende costruire un 

approccio metodologico che consentirà, successivamente alla definizione delle competenze istituzionali, di 

disporre, rispetto ad oggi, di più elementi conoscitivi necessari a valutare quale modello di erogazione 

regionale delle prestazioni sociali erogare, che sia basato sulla maggiore equità, efficacia, efficienza ed 

economicità possibili. 

Anche la dotazione di strutture per la prima infanzia, già potenziata nel periodo di validità del precedente 

Piano, proseguirà, nel tr iennio 2011-2013, anche attraverso processi di revisione e razionalizzazione, con 

l'impegno di garantire nella nostra regione una dotazione effettiva di posti superiore al 33% dei nuovi nati 

(obiettivo previsto dall'Accordo di Lisbona). 

Rispetto alla disabilita, e a quanto previsto dal precedente Piano, l ' inserimento lavorativo delle persone 

disabili, anche attraverso lo strumento dei laboratori occupazionali, è stato certamente inferiore all 'atteso, 

per cui, nel prossimo tr iennio, si orienterà l'impegno verso forme più efficaci anche di sensibilizzazione 

culturale - presso tu t te le istituzioni, affinché sia riconosciuta dignità alle persone disabili, nel rispetto 

dell'unicità di ciascuno e del dir i t to a una vita in salute, definita dall'OMS non solo come assenza di malattia, 

ma come pieno benessere fisico, psichico e sociale. 

Obicttivo 17 





































































































educativo, oltre a valutare la fatt ibi l i tà di percorsi per la riconversione del t i to lo degli educatori 

professionali formati in regione nel decennio 1988/1998. 





















Nel caso in cui l'anziano sia portatore di demenza senile o di malattia di Alzheimer, è necessario supportare 

adeguatamente la sua famiglia affinché conosca le caratteristiche della malattia, sia adeguatamente 

sostenuta psicologicamente e possa collaborare con gli specialisti, gli operatori e tu t te le strutture deputate a 

fornire una risposta di cura condivisa con le strutture assistenziali e socio sanitarie presenti sul terr i tor io 

regionale. 

Il Piano dedica attenzione specifica alla presa in carico della persona alla fine della vita e della sua famiglia. 

Si prevede infatt i , nel prossimo tr iennio, la realizzazione della rete delle cure palliative in Valle d'Aosta, in 

attuazione dei principi definiti a livello nazionale con la legge 15 marzo 2010, n. 38 43. Ciò dovrà concretarsi 

in un sistema di offerta nel quale la persona affetta da malattia inguaribile, non necessariamente neoplastica, 

e la sua famiglia, possano essere sostenuti nel percorso assistenziale che comprende il proprio domicil io, le 

strutture di degenza e le strutture residenziali, al f ine di promuovere il contenimento della sofferenza globale 

nella delicata fase finale della vita di ogni persona. Il modello precede una presa in carico rapida e 

multidisciplinare per garantire una risposta appropriata e sistematica al bisogno sanitario e assistenziale del 

malato e della sua famiglia e ciò anche attraverso il coinvolgimento delle organizzazioni di volontariato. La 

realizzazione della rete comporterà una riorganizzazione e un eventuale potenziamento dei servizi e delle 

attività già presenti in un'ottica di migliore efficacia ed efficienza. 




















