LIVELLI ESSENZIALI DI ASSISTENZA SANITARIA 29/01/2002
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GAZZETTA UFFI CI ALE N. 19 DEL 23 GENNAI O 2002
SUPPLEMENTO ORDI NARI O N. 14
CONFERENZA PERMANENTE
PER | RAPPORTI TRA LO STATO LE REA ONI E LE PROVI NCE AUTONQOVE
DI TRENTO E BOLZANO

ACCORDO 22 NOVEMBRE 2001. - ACCORDO TRA GOVERNO, REA ONI E LE
PROVI NCE AUTONOVE DI TRENTO E DI BOLZANO SUl LI VELLI ESSENZI ALl Dl
ASSI STENZA SANI TARI A Al SENSI DELL' ART. 1 DEL DECRETO LEGQ SLATI VO
30 DI CEMBRE 1992, N. 502, E SUCCESSI VE MODI FI CAZI ONI.  (Repertorio

N. 1318)
22772
LA CONFERENZA PERVANENTE PER | RAPPORTI TRA LO STATO
LE REA ONI E LE PROVI NCE AUTONOVE DI TRENTO E BOLZANO
Vi sto | "articolo 2, conm 1, lettera b), del decreto

| egi sl ativo 28 agosto 1997, n. 281 che affida a questa Conferenza
Il conpito di promuovere e sancire accordi secondo quanto di sposto
dall"articolo 4 del nedesino decreto;

Visto |'articolo 4, comma 1 del predetto decreto |egislativo,
nel qual e si prevede che, in questa Conferenza, Governo, Regioni e
provi nce  Aut onone, In attuazione del principio di | eal e

col | abor azi one, possano concl udere accordi al fine di coordinare
| "esercizio di rispettive conpetenze per svolgere attivita di
| Nt eresse conune;

Vi sto | "accordo tra i Mnistri del tesoro, bilancio e
progranmazi one econonmica, della sanita' e le Regioni e Province
Autonone di Trento e di Bolzano in materia di spesa sanitaria,

sancito da questa Conferenza il 3 agosto 2000 (repertorio atti
1004);

Visto |'accordo del 22 marzo 2001 (repertorio atti n. 1210)
sancito tra i Mnistri del tesoro, bilancio e progranmazi one
economca, della sanita’' e le Regioni e Province Autonone di
Trento e di Bolzano, che integra il predetto accordo sancito da
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guesta Conferenza il 3 agosto 2000;

Visto | "accordo tra Governo, Regioni e |le province Autonone di

Trento e Bolzano recante integrazioni e nodifiche agli accordi
sanciti il 3 agosto 2000 (repertorio atti 1004) e il 22 marzo 2001
(repertorio atti 1210) in nmateria sanitaria, sancito |'8 agosto

2001 da questa Conferenza (repertorio atti n. 1285);

Considerato che, con il predetto accordo si e' convenuto, che
con successi vo accordo da sancirsi in questa Conferenza, sarebbero
stati definiti I Livelli Essenziali di Assistenza Sanitaria, prinma
che gli stessi venissero adottati dal Governo con un provvedi nento
formale entro il 30 novenbre 2001, d'intesa con |a stessa
Conferenza e che la wvalidita'" dello stesso era subordinata
al | " adozi one dei nuovi Livelli Essenziali di Assistenza Sanitari a;

Consi derato che, questa Conferenza nella seduta del 25 ottobre
2001 (repertorio atti n. 1314) ha valutato positivanente e
approvato |la relazione sull'"attivita' del tavolo di |avoro per |a

definizione dei Livelli Essenziali di Assistenza Sanitaria e dei
relativi costi, al fine di pervenire al successivo accordo da
sancirsi sui Livelli Essenziali di Assistenza Sanitaria, previo
confronto prelimnare in un tavolo tra le Regioni e i Mnistr

del | ' econom a e delle finanze e dell a sal ute;

Visto |'articolo 6 della |legge 16 novenbre 2001, n. 405 di
conversione, con nodificazioni, del decreto |legge 18 settenbre
2001, n. 347, recante interventi urgenti in materia di spesa
sanitaria, che dispone che, <con decreto del Presidente del
Consiglio dei Mnistri, da adottare entro il 30 novenbre 2001,
d'intesa con questa Conferenza, sono definiti i Livelli Essenzialli
di Assistenza Sanitaria, ai sensi dell'articolo 1 del decreto
| egi sl ativo 30 dicenbre 1992, n. 502 e successive nodificazioni;

Vista |a proposta di accordo in oggetto, elaborata dal tavolo
tecnico di lavoro per la definizione dei Livelli Essenziali di
Assi stenza Sanitaria e dei relativi costi nelle riunioni del 30 e
31 ottobre 2001 e trasnessa con nota del 2 novenbre ai Presidenti
dell e Regi oni, nonche' ai Mnistri della salute e dell'economa e
dell e finanze;

Considerato che, nel corso delle riunioni del 7 e 13 novenbre
del tavolo politico di lavoro per |la definizione dei Livelli
Essenziali di Assistenza Sanitaria, tenutesi presso il Mnistero
del |l ' Economia e delle finanze per |'esane della proposta di
accordo in oggetto, nel corso delle quali si e proceduto alla
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definitiva stesura della stessa e si e convenuto altresi' che, ad
avvenuta approvazione dell"'accordo, nonche' del relativo Decreto

del Presidente del Consiglio dei Mnistri, si provvedera ad
el aborare una pubblicazione di carattere esplicativo, che illustri
nel dettaglio le prestazioni e le attivita' riconprese nei livelli

essenziali di assistenza sanitari a;

Consi derato che, nel corso della riunione tecnica Stato-Regioni
tenutasi in data odierna tra i rappresentanti dei Mnisteri della
salute, dell'economa e finanze, affari regionali nonche' delle
regioni si e' convenuto di proporre una nodifica all'allegato 3
del presente accordo volto a garantire |e specifiche esigenze di
assi stenza sanitaria delle popolazioni delle isole mnori e delle
altre conunita' isolate;

Considerato che, nel corso dell'odierna seduta di questa

Conferenza, 1 Presidenti delle Regioni, nell'esprinere il loro
avviso favorevole sullo schema di decreto del Presidente del
Consiglio dei Mnistri sui Livelli Essenziali di Assistenza
Sanitaria hanno proposto il seguente enendanento: "alla lettera f)
dell"allegato 2A dello stesso, aggiungere |a seguente frase: "SU
DI SPCSI ZI ONE REG ONALE LA LASER TERAPI A ANTALG CA,

L' ELETTROTERAPI A ANTALG CA, L' ULTRASUONOTERAPI A E LA MESOTERAPI A
POSSONO ESSERE | NCLUSE NELL' ALLEGATO 2B", che si intende apportato
anche al nedesino allegato 2A del presente accordo, sul quale i
M nistro del | a salute e il rappresentante del M ni stero
del | ' econom a e delle finanze hanno convenut o;

Considerato altresi' che, nel corso dell'odierna seduta di
guesta Conferenza, i Presidente delle regioni hanno espresso i
| oro favorevol e avviso sull'accordo in oggetto e che il Mnistro
della salute e il rappresentante del Mnistero dell'economa e
dell e finanze hanno confermato il |oro positivo assenso;

Acquisito |'assenso del Governo e dei Presidenti delle Regioni
e Province Autonone, espresso ai sensi dell'articolo 4, comma 2,
del decreto |legislativo 28 agosto 1997, n. 281;

SANCI SCE |L SEGUENTE ACCORDO TRA GOVERNO E. REG@ ONI  E PROVI NCE
AUTONOVE DI TRENTO E DI BOLZANO NEI TERM NI SOTTO NDI CATI :

PUNTO 1.

Il  Servizio Sanitario Nazionale garantisce, attraverso |e
risorse finanziarie pubbliche individuate ai sensi del comma 3
dell'art. 1 del decreto legislativo 30 dicenbre 1992, n. 502 e
successive nodificazioni, i Livelli Essenziali di Assistenza
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sanitaria, nel rispetto dei principi di cui al coma 2 del
medesi no articol o.

PUNTO 2.
2.1. | Livelli Essenziali di Assistenza Sanitaria da garantire
a tutti i cittadini a decorrere dalla data di entrata in vigore

del presente provvedi nento sono definiti nell'allegato 1, che
forma parte integrante del presente decreto.

2.2. Le prestazioni e le attivita' conprese nei Livelli
Essenziali di Assistenza Sanitaria sono soggette alle |imtazioni
e condi zioni previste dalle disposizioni vigenti.

PUNTO 3

3. 1. Le prestazioni conprese nei Livelli Essenzialli di
Assi stenza Sanitaria sono garantite dal Servizio Sanitario
Nazionale a titolo gratuito o con parteci pazione alla spesa.

3.2. Le fornme e le nodalita' della parteci pazione alla spesa
sono quelle individuate dalle disposizioni |egislative statali, in
particolare dall'articolo 85, comm 9 della |egge 23 dicenbre
2001, n. 388, nonche' dagli articoli 4, comm 3 e 6, comm 1 e 2,
della legge 16 novenbre 2001, n. 405 di conversione, con
nodi fi cazioni del decreto | egge 18 settenbre 2001, n. 347, recante
i nterventi urgenti in materia di spesa sanitaria, nonche' dalle
di sposi zi oni regionali, event ual nent e adottate ai sensi
dell"articolo 13 del d.Lgs. 30 dicenbre 1992, n. 502 e successive
nodi fi cazi oni .

PUNTO 4
4.1 Si convi ene che:
- le prestazioni ed i servizi, di cui all'allegato 2A, sono

escl use dai Livelli Essenziali di Assistenza Sanitari a;

- le prestazioni di cui all'allegato 2B sono da intendersi
par zi al mnent e escluse dai Livelli Essenziali di Assi st enza
Sanitaria, in quanto erogabili solo secondo specifiche indicazioni
cliniche;

- le prestazioni di cui all'allegato 2C incluse nei Livelli
Essenziali di Assistenza Sanitaria sono quelle che presentano un

profil o organi zzativo potenzi al nente inappropriato o per e quali
occorre comunque individuare nodalita' piu' appropriate di
er ogazi one.

Le prestazioni sopra richiamate sono state inserite nell e
specifiche liste di cui agli allegati in quanto:
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a) non rispondono a necessita' assistenziali tutelate in base
ai principi ispiratori del Servizio Sanitario Nazionale di cui al
comma 2 dell"articolo 1 del decreto legislativo 30 dicenbre 1992,
n. 502 e successive nodificazioni;

b) non soddi sf anbo 1 principio del |l ' efficacia e
del | * appropri atezza, ovvero la |loro efficacia non e dinostrabile
in base alle evidenze scientifiche disponibili ovvero la Iloro

utilizzazione e rivolta a soggetti |e cui condizioni cliniche non
corri spondono all e indicazioni racconmandate;

c) in presenza di altre forne di assistenza volte a
soddi sfare le nedesine esigenze, non soddisfano il principio
del |l ' economcita' nel | ' i npi ego dell e ri sorse ovver o non
garanti scono un uso efficiente delle risorse quanto a nodalita' di
organi zzazi one e di erogazione dell'assi stenza.

4.2 Si conviene che vanno apportate, entro il 31 nmarzo 2002,
nodi fi che al Nonmenclatore tariffario delle prest azi oni di
speci alistica anbulatoriale e diagnostica strunentale, anche in
base all e indicazioni contenute nell'allegato 2B e ferne restando

| e esclusioni di cui all'allegato 2A, assicurando Inoltre
| "inserinmento, in detto nonenclatore, di prestazioni attual nente
erogabili solo in regine di ricovero ospedaliero, per le quali i

sia evidenza di un piu' appropriato regine di erogazione in sede
di specialistica anbul atori al e.

4.3. Le Regioni disciplinano i criteri e le nodalita" per
contenere il ricorso e |'erogazione di prestazioni, che non
soddisfano il principio di appropriatezza organizzativa e di
economcita' nella wutilizzazione delle risorse, anche tenendo
conto delle indicazioni riportate nell'allegato 2C.
In sede di prima applicazione |la disciplina e’
Regioni entro il 30 giugno 2002.

adottata dalle

PUNTO 5
5.1 Si conviene di definire criteri specifici di nonitoraggio,
all"interno del sistema di garanzia introdotto dall'art. 9 del

decreto legislativo 18 febbraio 2000, n. 56, per assicurare
trasparenza, confrontabilita' e verifica dell'assistenza erogata
attraverso i Livelli Essenziali di Assistenza Sanitaria con un
sistema di indicatori essenziali, pertinenti e caratterizzati da
dinamcita' e da aggi ornanento conti nuo.

5.2 Il tavolo previsto nel punto 15 dell'accordo dell'8 agosto
2001 fra Governo, Regioni e |le Province Autonone di Trento e
Bol zano, effettuera', sulla base di quanto previsto al capoverso
precedente, l|la verifica dei Livelli Essenziali di Assistenza
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Sanitaria effettivanente erogati, e della corrispondenza ai vol um

di spesa stimati e previsti, evidenziando altresi' eventuali
prestazioni effettivanente erogate non riconducibili ai predetti
livelli.
PUNTO 6

6.1 Si conviene di definire un sistema di nmanutenzione degli
el enchi di prestazioni e servizi inseriti nei Livelli Essenziali

di Assistenza sanitaria, al fine di garantire la qualita e
| " appropriatezza dell' assistenza per i cittadini in relazione alle
ri sorse definite.

6.2 Si conviene di costituire, entro il 31 mrzo 2002, uno
specifico organisnpo a carattere nazionale, di cui facciano parte
un nunmero adeguato di esperti designati dalle Regioni, sul nodello
del l a Comm ssi one Unica del farmaco (CUF).

6.3 A tale organisnp e affidato il conpito di valutare, nel
tenpo, 1 fattori scientifici, tecnologici ed econom ci che
notivano il manteninento, [|'inclusione o |'esclusione dell e
prestazioni dai Livelli Essenziali di Assistenza sanitaria, tenuto
conto di nuove tecniche e strunenti terapeutici, riabilitativi
di agnosti ci resi di sponibili dal progresso scientifico e
t ecnol ogi co, che presentino evidenze scientifiche di un
significativo beneficio in termni di salute, a livello

| ndi viduale o collettivo, a fronte delle risorse inpiegate, cosi'
conme |'esclusione di quelle ormai obsol ete.

6.4 Resta fernp quanto sancito dall'accordo dell'8 agosto 2001, al

punto 15 dello stesso, con particolare riferinento all'inpegno
assunto dal Governo di acconpagnare eventuali variazioni in
I ncremento dei Livelli Essenziali di Assistenza Sanitaria, decise

a livello centrale, con |l e necessarie risorse aggiuntive.

PUNTO 7
7.1 Si convi ene sulle I ndi cazi oni particol ari per
| " applicazione dei livelli in materia di assistenza ospedaliera,

assi stenza farmaceutica, assistenza specialistica e integrazione
socio sanitaria, nonche' in materia di assistenza sanitaria alle
popol azioni delle isole mnori ed alle altre conmunita' isolate che
vengono fornite nell'allegato 3.

PUNTO 8
Si  conviene che i Livelli Essenziali di Assistenza sanitaria
sono stati definiti, nel presente accordo, in relazione alle
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risorse di cui al punto 6 dell'accordo sancito dalla Conferenza
permanente per i rapporti tra lo Stato, |e Regioni e Stato-Regioni
nel corso della seduta dell'8 agosto 2001.

PUNTO 9

1. Ferno restando quanto gia' previsto nei punti precedenti del
presente accordo, si conviene che | e Regioni nell'applicazione dei
Livelli Essenziali di Assistenza sanitaria in sede regionale si
attengono alle linee guida contenute nell'allegato 4.

PUNTO 10

Laddove | a regi one definisca specifiche condi zi oni di
erogabilita' delle prestazioni riconprese all'interno dei Livelli
Essenziali di Assistenza sanitaria con particolare riferinento

alle prestazioni di cui agli allegati 2B e 2C, o individui
prestazioni/servizi aggiuntivi a favore dei propri residenti,
| " addebi tanmento delle stesse in nobilita' sanitaria deve avvenire
sul | a base:

* un accordo quadro interregionale, che regoli queste specifiche

probl emati che di conpensazione della nobilita' entro il 30 giugno
2002;
* eventuali specifici accordi bilaterali tra Regioni interessate.
PUNTO 11

Si  conviene che il tavolo di lavoro che ha curato |la stesura
del presente accordo, <con riferinento alle questioni, qui di
seguito riportate, continuera' ad operare, con il supporto di
gruppi tecnici msti con rappresentanti mnisteriali e regionali
per | necessari approfondinenti, 1 cui risultati sar anno

sottoposti alla val utazione della Conferenza Stato-Regioni per gli
adenpi nmenti conseguenti :

* wvisite fiscali e accertanenti richiesti dagli U fici della
pubbl i ca Amm ni strazione e relativi costi;

* conpiti affidati agli ufficiali polizia giudiziaria e relativi
costi;

* finanzianmento delle Agenzie regionali per |'anbiente per Ile
funzioni svolte dalle stesse di conpetenza del Servizio Sanitario
Nazi onal e;

* Assistenza sanitaria agli stranieri non regol ari.

PUNTO 12

Si convi ene, per quanto concerne gli adenpi nenti conseguenti al
di sposto dell'articolo 6, comm 1 e 2 della |egge 16 novenbre
2001, n. 405 di conversione, con nodificazioni, del decreto |egge
18 settenbre 2001, n. 347 che |l a Comm ssione Unica del farnaco
provveda ad aggregare in sottogruppi |'elenco dei farmaci di cui
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al richiamato articolo 6, in nodo da consentire alle Regioni di
regol are | " applicazione della facolta' loro attribuita di
prevedere forme crescenti di partecipazione alla spesa da parte
dell " assistito, fino alla totale non rinborsabilita'" dei farnmaci,
I N maniera tale da configurare non piu di 3 classi di
part eci pazi one all a spesa:

* una cl asse a bassa parteci pazione dell"'assistito,

* una classe a piu' elevata parteci pazione dell'assistito,

* una classe a totale carico dell'assistito.

La fornul azione dell'elenco, di cui all'articolo 6, comnma 1 della
| egge 16 novenbre 2001, n. 405 di conversione, con nodificazioni,
del decreto legge 18 settenbre 2001, n. 347, da parte della
Comm ssi one Unica del Farmaco (CUF) dovra' essere operata, iIn nodo
tale da consentire una mnore spesa rispetto a quella registrata
nel | ' anno 2001 per un inporto coerente con |'obbligo del rispetto
del tetto del 13% per | a spesa farnmaceuti ca.

Rona, 22 novenbre 2001

Il presidente: LA LOGA A

|| segretario: LA FALCE

ALLEGATO 1
1. A CLASSI FI CAZI ONE DEI LI VELLI
Le prestazioni di assistenza sanitaria garantite dal servizio
sanitari o nazionale sono quelle riconducibili ai seguenti Livelli
Essenziali di Assistenza;

1. ASSI STENZA SANI TARI A COLLETTI VA I N AMBI ENTE DI VITA E DI LAVORO

A. Profilassi delle malattie infettive e parassitarie
B. Tutela della collettivita' e dei singoli dai rischi connessi

con gli anbienti di vita, anche con riferinento agli effetti
sanitari degli inquinanti anbientali
<. Tutel a della collettivita" e dei singoli dai ri sch

i nfortunistici e sanitari connessi con gli anbienti di |avoro

D. Sanita' pubblica veterinaria

E. Tutela igienico sanitaria degli alinenti; sorveglianza e
prevenzi one nutrizi onal e

F. Attivita' di prevenzione rivolte alla persona
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- vacci nazi oni obbligatorie e racconmandate
- programm di diagnosi precoce
G Servizio nedico-legale

2. ASSI STENZA DI STRETTUALE

A. Assistenza sanitaria di base

- medicina di base in forma anbul atoriale e domciliare

- continuita' assistenziale notturna e festiva

- guardia nedica turistica (su determ nazione dell a Regi one)
B. Attivita' di energenza sanitaria territoriale

C. Assi stenza farmaceutica erogata attraverso le farnmacie
territorialli

- fornitura di specialita' nedicinali e prodotti galenici
classificati in classe A (e in classe C a favore degli invalidi di
guerra), nonche' dei nedicinali parzialnmente rinborsabili ai sensi
del decreto |egge 18 settenbre 2001, n. 347
- fornitura di nedicinali innovativi non autorizzati in Italia, na
autorizzati in altri Stati o sottoposti a sperinentazione clinica
di fase Il o inpiegati per indicazioni terapeutiche diverse da

quel |l e autorizzate
D. Assistenza integrativa

- fornitura di prodotti dietetici a categorie particolari

- fornitura di presidi sanitari ai soggetti affetti da diabete
mellito
E. Assistenza specialistica anbul atorial e

- prestazioni terapeutiche e riabilitative

- diagnostica strunentale e di |aboratorio
F. Assistenza protesica

- fornitura di protesi e ausili a favore di disabili fisici,
psichici e sensoriali
G Assistenza territoriale anbulatoriale e domciliare

- assistenza programmata a domcilio (assistenza domciliare
| ntegrata, assistenza programmata domciliare, conprese le varie
forme di assistenza infermeristica territoriale)

- attivita' sanitaria e sociosanitaria rivolta alle donne, alle
coppie e alle famglie a tutela della nmaternita', per | a
procreazi one responsabile e |'interruzione della gravi danza

- attivita' sanitaria e sociosanitaria rivolta alle persone con
problem psichiatrici e alle loro famglie

- attivita' riabilitativa sanitaria e sociosanitaria rivolta
all e persone con disabilita" fisica, psichica e sensoriale

- attivita' sanitaria e sociosanitaria rivolta alle persone
di pendenti da sostanze stupefacenti o psicotrope o da al cool

- attivita' sanitaria e sociosanitaria rivolta a pazienti nella
fase term nal e
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- attivita' sanitaria e sociosanitaria ricolta alle persone con
| nfezione da H 'V
H Assistenza territoriale residenziale e sem -residenzial e

- attivita' sanitaria e sociosanitaria rivolta alle persone
anzi ane no autosufficienti

- attivita riabilitativa sanitaria e sociosanitaria rivolta
all e persone di pendenti da sostanze stupefacenti o psicotropre o
da al cool

- attivita' sanitaria e sociosanitaria rivolta alle persone con
probl em psichiatrici

- attivita riabilitativa sanitaria e sociosanitaria rivolta
all e persone con disabilita'" fisica, psichica e sensoriale

- attivita' sanitaria e sociosanitaria rivolta a pazienti nella
fase term nal e

- attivita' sanitaria e sociosanitaria rivolta alle persone con
| nfezi one da HV
| . Assistenza termale

- cicli di cure idrotermali a soggetti affetti da determ nate
pat ol ogi e.

3. ASSI STENZA OSPEDALI ERA

A. pronto soccorso

B. degenza ordinaria

C. day hospital

D. day surgey

E. interventi ospedalieri a domcilio (in base ai nodel | i
organi zzativi fissati dalle Regioni)

F. riabilitazione

G | ungodegenza

H. raccolta, |avorazione, controllo e di stribuzi one degl i
enoconponenti e servizi trasfusionali

|- attivita' di prelievo, conservazione e distrubizione di
tessuti; attivita' di trapianto di organi e tessuti

NELL' AMBI TO DELLE TRE  MACROAREE  PRECEDENTI, e' I ncl usa
| " assi st enza specifica rivolta a particolari categorie di
cittadini, ovvero erogata in condizioni particolari:

* I nvalidi

- prestazioni sanitarie previste dai rispettivi ordinanenti
alla data di entrata in vigore della | egge n. 833/1978
* Soggetti affetti da malattie rare

- prestazioni di assistenza sanitaria finalizzate alla
di agnosi, al trattanento ed al nonitoraggio della malattia ed alla
prevenzione degli ulteriori aggravanenti
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* Soggetti affetti da fibrosi cistica

- fornitura gratuita del materiale nedico, t ecni co e
farmaceutico, conpresi i supplenenti nutrizionali
* Nefropatici cronici in trattanento dialitico

- rinmborso spese di trasporto al centro dialisi

- altre provvidenze a favore dei dializzati (su determ nazione
regi onal e)
* Soggetti affetti da diabete nellito

- fornitura gratuita di ulteriori presidi diagnostici e
t er apeuti ci
* Soggetti affetti da Mdorbo di Hansen

- fornitura gratuita di accertanenti diagnostici e farnmaci
speci fici

- spese di viaggio per |'esecuzione del trattanento
* Cittadini residenti in Italia autorizzati alle cure all'estero

- assistenza sanitaria autorizzata

1. B RICOGN ZI ONE DELLA NORVATI VA VI GENTE, CON L' | NDI CAZI ONE DELLE
PRESTAZ| ONI EROGABI LI, DELLE STRUTTURE DI OFFERTA E  DELLE
FUNZI ONI .

La ricogni zione della normativa vigente, per quanto possibile,
e presentata con apposite schede per ogni livello, <cosi' cone
precedentenente individuato, in cui accanto a ciascuna tipologia
assistenziale sono stati richiamati | riferinenti nor mat i vi
vigenti e, se disponibili, la lista di prestazioni erogabili, I
paranetri di offerta strutturali eventual nente previsti.

Si precisa che per L'AREA DELLA PREVENZI ONE COLLETTIVA, in
ulteriore specifico allegato, vi e |'elencazione delle funzioni
garantite. Si precisa altresi', con riferinento all'area nedico-
| egal e, che occorre operare una distinzione tra |e prestazioni
erogate in base ad una conpetenza istituzionale, e talvolta
esclusiva, delle Aziende sanitarie, e |le prestazioni che rientrano

nei Livelli Essenziali di Assistenza.
Tra le fonti dei LEA sono stati inseriti anche gli Accordi
sanciti in sede di Conferenza Stato-Regioni per il raggiungi nento

degli obiettivi del PSN e secondo quanto di sposto dall'art. 4 del
d.lgs. 28 agosto 1997, n. 281 che dispone in tal senso:

"1l. CGoverno, Regioni e Province autonone di Trento e di
Bol zano, in attuazione del principio di |eale collaborazione e nel

persegui nento degli obiettivi di funzionalita', economcita'
del | ' azi one anm ni strativa, possono concludere in sede di
Conf erenza St at o- Regi oni accordi, al fine di coordi nare

| "esercizio delle rispettive conpetenze e svolgere attivita' di
| nt eresse conune.
2. Qi accordi si perfezionano con |'espressione dell'assenso
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del Governo e dei Presidenti delle Regioni e delle Province
autonone di Trento e di Bol zano".

Le prestazioni individuate dagli Accordi fanno parte dei LEA
nei |limti previsti dal grado di cogenza degli Accordi nedesim,
desum bil e da quanto in essi convenuto.

RI COGNI ZI ONE DELLA NORMATI VA VI GENTE, CON L'INDI CAZI ONE DELLE
PRESTAZ| ONI  EROGABI LI, DELLE STRUTTURE DI OFFERTA E DELLE FUNZI ONI

LI VELLI DI ASSI STENZA
Fonti normative
ASSI STENZA SANI TARI A COLLETTI VA I N AMBI ENTI DI VITA E DI LAVORO
PREVENZI ONE COLLETTI VA (1)
PRESTAZI ONI :

Profilassi delle nalattie infettive e parassitarie; tutela della
collettivita' e dei singoli dai rischi sanitari degli anmbienti di

vita, anche con riferinmento agli effetti sanitari degli inquinanti
anbientali; tutela della collettivita' e dei singoli dai risch
Infortunistici e sanitari connessi agli anbienti di |avoro;

sanita' pubblica veterinaria, tutela igienico sanitaria degl
alinmenti; sorveglianza e prevenzione nutrizional e.

FONTI :

D.Igs. 30 dicenbre 1992, n. 502 art. 7-ter "Riordino della
disciplina in materia sanitaria, a norma dell'articolo 1 della
| egge 23 ottobre 1992, n. 421" (S.O n. 3 alla GU n. 4 del 7
gennai 0 1994)

MODALI TA" ORGANI ZZATI VE E STANDARD:

LI STE DI PRESTAZI ONI :

La |lista delle prestazioni non e riportata in atti normativi.
Convenzi onal nente puo' essere condivisa la lista di cui alle
pagi ne seguenti .

RIF.:
1A 1B 1C 1C 1D 1E

(1) In questo settore, parte dell'attivita' si effettua su
richiesta di privati, in base a tariffe regionali.
LEGENDA: La quinta colonna della tabella (R f.) indica i
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riferimento alla c
pri ma.

| assi fi cazi one dei

PREVENZ|I ONE COLLETTI VA

Tutte | e funzioni

[ ivelli

contenuta nella Parte

previste dalla normativa vigente, tra cui:

1. TG ENE E SANI TA' PUBBLI CA

1.1 Profilassi delle malattie infettive e diffusive

- Controll o mal
- Interventi
di ffondersi delle
- Medi ci na del
- Vi gi |l anza
di si nf est azi one e

1.2 Tutela della
all'inquinanento a

- Verifica d
at nosferico e acus
- Verifica d
smaltinento dei r
- Verifica d
smal ti mento dei ri
- Verifica de
acque destinate al
- Verifica de
pi sci ne pubbliche
- Verifica de
acque di bal neazio
- Verifica de
produttivi e sanit

attie infettive e bonifica focol ai

di profilassi e di
mal attie infettive
Vi aggi at ore

lgienica sulle attivita'

deratti zzazi one

collettivita' dai

nbi ent al e

egli effetti sulla
tico

egli effetti sulla
fiuti solidi urbani
egli effetti sulla
fiuti speciali, tossici

gli effetti sulla salute

consuno umano

gli effetti sulla salute

o di uso pubblico

gli effetti sulla salute

ne

gli effetti sulla salute

ar i

sal ute
sal ute
sal ute

e noci Vi
dalla qualita" delle

educazi one per prevenire i

di di si nf ezi one,

sanitari connessi

da | nqui nanent o
da | mpi ant i di

da detenzi one e

dalla qualita delle

dalla qualita" delle

scarichi civili,

1.3 Tutela della collettivita' e dei singoli dai rischi sanitari
degli anbienti di vita

- Val utazione dell'inpatto sulla salute unana dei fattori di
nocivita', pericolosita' e di deterioranmento negli anbienti di

vita e indicazione delle msure idonee alla tutela della salute

umana
- Determ nazio
rischio di tipo bi
- Controllo e s
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- Formul azi one di mappe di rischio anbientale

- Verifica della conpatibilita' dei piani urbanistici e dei
progetti di insedianento industriali e di attivita' |avorative in
genere con |l e esigenze di tutela della salute della popol azi one

- Tutela delle condizioni igieniche e di sicurezza degli
edifici in relazione alle diverse utilizzazioni con particolare
riferinmento agli edifici ad uso pubblico

- Tutel igienico sanitaria degli stabilinmenti termali

- Vigilanza e controll o sui cosneti ci

- Controllo sui farmaci, stupefacenti, sostanze psicotrope,
presi di medi co chirurgici

- Controllo sulla produzi one, detenzione, commercio e inpiego
dei gas tossici

- Controllo sull'uso delle radiazioni ionizzanti e non negli
anbi ent i

- Vigilanza e controllo delle sostanze e dei pr epar at i
pericolosi e sulla loro etichettatura

- Vigilanza sulle industrie insalubri

- Controlli e wvigilanza in materia di polizia nortuaria e
medi ci nha necroscopi ca

2. |G ENE DEG.I ALI MENTI E NUTRI ZI ONE

- Controllo igienico-sanitario nei settori della produzione,
trasfornmazi one, conservazione, commercializzazione, trasporto e

deposito, distribuzione e sonmmnistrazione degli alinenti e
bevande, conprese | e acque m nerali
- Canpi onanent o ed esecuzione dei controlli analitici secondo

| a tipologia degli alinenti e delle bevande

- Controllo sul deposito, commercio, vendita e 1inpiego di
fitofarmaci, additivi e coloranti ed altro

- Controllo sulla produzione e sul comercio dei prodotti
dietetici e degli alinenti per la prima infanzia

- Controllo della contam nazi one anbientale sugli alinenti e
bevande

- Prevenzione e controllo delle tossinfezioni alinentari e
del l e patologie collettive di origine alinentare

- I nformazione di prevenzione nei confronti degli addetti alla
produzi one, mani pol azi one, trasporto, sonm nistrazi one, deposito e
vendita dell e sostanze alinentari e delle bevande

- Prevenzione nella collettivita' degli squilibri nutrizionali
qualitativi e quantitativi

3. PREVENZI ONE E SI CUREZZA DEG.I AMBI ENTI DI LAVORO
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- I ndividuazione, accertanento e controllo dei fattori di
nocivita', pericolosita" e deterioranento negli anbienti di |avoro
anche attraverso |a fornul azi one di mappe di rischio

- Determnazione qualitativa e quantitativa e controllo dei
fattori di rischio di tipo chimco, fisico, biologico ed
organi zzativo presenti negli anmbienti di |avoro

- Controllo della sicurezza e delle caratteristiche ergonom che
e di igiene di anbienti, macchine, inpianti e prestazioni di
| avor o

- Sorveglianza epidemologica e costruzione del si stema
I nformativo su rischi e danni di |avoro

- Indicazione delle msure idonee all'elimnazione dei fattori
di rischio ed al risananento degli anbienti di |avoro

- Verifica della conpatibilita" dei progetti di insedi anento
i ndustriale e di attivita' l|avorative e in genere con |le esigenze
di tutela della salute dei |avoratori

- Attuazione dei conpiti di vigilanza relativi alle aziende con
rischi di incidenti rilevanti

- Controllo della salute dei mnori e adol escent | e
| nformazione in relazione alla loro coll ocazione al |avoro

- Valutazione delle idoneita" al lavoro specifico nei casi
previsti dalla |egge

- El aborazione e conduzione di programm di ricerca per i
mglioranento delle condizioni di salute e di igiene e sicurezza
del | avoro.

- Indagini per infortuni e nmalattie professionali

- Controllo sull'utilizzo delle radiazioni ionizzanti I n
ambiente di lavoro finalizzato alla tutela della salute dei
| avor at ori

- Informazione e formazione dell'utenza in materia di 1giene,

sicurezza e salute nei luoghi di lavoro
- Tutela della salute della lavoratrici madri

4. SANI TA' PUBBLI CA VETERI NARI A
4.1 Sanita' ani mal e

- Sorveglianza epidemologica e profilassi ai fini della
eradi cazione della nalattie infettive e diffusive degli animali

- Prevenzione e controllo delle zoonosi

- Interventi di polizia veterinaria

- Vigilanza sui concentranenti e spostanmenti animali, conpresa
| "i nportazione e |'esportazione e sulle strutture ed attrezzature
a tal fine utilizzate

- lgiene urbana e veterinaria
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- Lotta al randagisnb e controll o della popol azi one cani na

- Controllo delle popol azioni sinantrope e selvatiche ai fini
della tutela della salute umana e dell'equilibrio fra uono,
ani mal e e anbi ente.

4.2 1giene degli allevanenti e delle produzioni zootecniche

- Controllo e vigilanza sulla distribuzione ed inpiego del

farmaco veterinario in coordi nanento con il servizio farmaceutico
e programm per la ricerca dei residui di trattanmenti illeciti e
| mpropr i

- Controllo e vigilanza sull'alinentazione aninale e sulla
produzi one e distribuzione dei mangi m

- Controllo e vigilanza sulla riproduzi one ani mal e

- Controllo sul latte e sulle produzioni |attiero-casearie

- Sorveglianza sul benessere degli animali da reddito e da
af f ezi one

- Proteine dell'anbiente da rischi biologici, chimci e fisici
con docunent azi one epi dem ol ogi ca

- Vigilanza e controllo sull'inpiego di ani mal i nel | a
speri nent azi one

4.3 Tutela igienico-sanitaria degli alinmenti di origine aninmale
- |Ispezione negli inpianti di nacell azi one

- Controllo igienico sanitario nei settori della produzione,
trasf ornmazi one, conservazi one, commercializzazione, trasporto e

deposito, distribuzione e sommnistrazione degli alinenti di
origine ani mal e

- Vigilanza ed ispezione nelle strutture in cui la normativa
vigente prevede il veterinario ufficiale

- Disposizioni di indagini mcrobiologiche in tutte |e fasi
del |l a produzi one e sui prodotti

- Valutazione degli esiti analitici ed informzione dei
conduttori degli stabilinmenti, dei risultati, degli esam e degli
eventual i accorgi nenti da adottare

- Certificazioni sanitarie sui prodotti desti nati
all ' esportazione o ad usi particolari
- Monitoraggio della presenza di residui di farnmaci e

contam nanti anbientali negli alinenti di origine aninmle
ATTIVITA' DI PREVENZI ONE Rl VOLTA ALLE PERSONE
PRESTAZI ONI :

Vacci nazi oni obbligatorie e vacci ni per | e vacci nazi oni
racconandate anche a favore dei banbini extracomunitari non
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residenti .

FONTI :

Legge 23 dicenbre 1996, n. 662, art. 1, comma 34; DPR 23 luglio
1998 "Psn 1998-2000"; Provvedi nento Conferenza Stato-Regioni 18
gi ugno 1999 "Pi ano nazi onal e vacci ni 1999-2000".

MODALI TA" ORGANI ZZATI VE E STANDARD:
Il Piano nazionale vaccini individua |e percentuali di copertura
vaccinale attese, |le nodalita' operative, i requisiti dei servizi.

LI STE DI PRESTAZI ONI :
Il PSN e il Piano nazionale vaccini elencano |e vaccinazioni
obbligatorie e raccomandate

Rl F:
1F

PRESTAZI ONI :
Progranm organi zzati di diagnosi precoce e prevenzione collettiva
I n attuazi one del PSN.

FONTI :

D.l1gs. 29 aprile 1998, n. 124, art. 1.

Provvedi nento Conferenza Stato-Regioni 8 marzo 2001 (Linee guida
per prevenzi one, diagnostica e assistenza in oncol ogia).

MODALI TA" ORGANI ZZATI VE E STANDARD:

LI STE DI PRESTAZI ONI :
Le Linee guida individuano gli screening oncol ogici .

PRESTAZI ONI :

Prestazioni specialistiche e diagnostiche per l|a tutela della
salute collettiva obbligatorie per |egge o disposte |ocalnente in
situazi oni epidem che. (2)

(2) SI  FORNISCE DI SEGUI TO UN ELENCO DI RI FERI MENTI  NORVATI VI
RELATI VI ALL' EROGAZI ONE DI PRESTAZ| ONI SPECI ALI STI CHE E
DI AGNCSTI CHE PER LA TUTELA DELLA SALUTE COLLETTI VA OBBLI GATORI E
PER LEGGE O DI SPOSTE LOCALMENTE I N SI TUAZI ONI EPI DEM CHE

AMBI TO PROVVEDI MENTO G U

Mal attie infettive R D. 27/7/1934 Testo unico delle S. O 9 ago-
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e diffusive

Mal atti a
t uber col are

MALARI A

SANI TA" PUBBLI CA

CREUTZFELD- JACCOB

MALATTI E TRASMESSE

DA ZECCHE

MALATTI A DI LYME,
ENCEFALI TE DA

COLERA

PESTE

LEG ONELLGSI

N. 1265, art.
253 E SEG

PROVVEDI MENTO
17 DI CEMBRE
1998

Cl RCOLARE N.
1411/ 11/ 1997

NOTA DEL
20/ 3/ 1997

ORDI NANZA
del 12/02/2001

Cl RCOLARE N.
10 DEL
13/ 07/ 2000

Cl RCOLARE N. 19
DEL 10/07/1995

17 SETTEMBRE
1994

28 SETTEMBRE
1994

CONFERENZA
STATO REG ONI
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18 febbraio
1999, n. 40

Li nee gui da per i
controllo della
mal attia tuberco-
| are, ai sensi
dell"art. 115,
comma 1 lettera b
del decreto |egi-
slativo 31 marzo
1998, n. 112

Li nee guida per la
prevenzione e il
controllo della
mal ari a

Li nee guida per gli

Il nterventi di sanita'
pubblica in caso di
massi cci o af fl usso di
popol azi one straniera
sul territorio italiano

Sorveglianza nmal atti a
di Creutzfel d-Jacob

M sure per |a preven-
zione delle mal atti e
trasmesse da zecche

Mal attia di Lyne,
Encefalite da zecche

Li nee guida per la
prevenzi one del
col era

Li nee gui da per i
controllo della

pest e

Li nee guida per la
prevenzi one e il
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4 APRI LE 2000 controllo della 5 maggi o

| egi onel | osi 2000, n. 103
FEBBRI LETTERA Li nee guida per |a
EMORRAGQ CHE Cl RCOLARE prevenzi one e i
VI RALI DELL' 11 MAGA O controllo delle
1995 febbri enorragiche

virali (Ebol a,
Mar byrg, Lassa)

VI RUS EBOLA 26 MAGE O 1995 Aggiornanento |inee
gui da virus Ebol a

ATTIVITA" MED CO LEGALE (3)

PRESTAZI ONI FONTI MODALI TA' LI STE Rl F.
ORGANI ZZATI VE Di
E STANDARD
Certificazioni Art. 14 della 1G
sanitarie ai | egge 23 dicem
di pendenti pub- bre 1978, n. 833
blici assenti "“Istituzione

dal servizio per del Servizio
notivi di salute sanitari o nazi o-
nale" (S.O alla

G U. del 28
di cenbre 1978
n. 360)

(3) NON RIENTRANO TRA | LIVELLI ESSENZI ALI DI  ASSI STENZA, COVE
SPECI FI CATO NELL' ALLEGATO 2A, LE CERTIFI CAZIONIL MeEDI CHE  NON
RI SPONDENTI A FI'NI DI TUTELA DELLA SALUTE COLLETTI VA, ANCHE QUANDO
RICH ESTE DA DI SPOSIZIONI DI LEGGE. SI FORNI SCE DI SEGQUI TO, PER
COVPLETEZZA, UN ELENCO DI TALI PRESTAZIONI CHE, SEBBENE NON
RI COMPRESE NEI LEA ED EROGATE CON ONERE A CARI CO DELL' | NTERESSATOQ,
COSTI TUI SCONO COWVPI TO | STI TUZI ONALE DELLE STRUTTURE EROGATRI Cl .

CERTI FI CAZI O\l DI | DONEI TA' SANI TARI A: ATTIVITA® SPORTI VA

PROVVEDI MENTO. Legge 29/2/1980 n. 33; ART. 15, 12 gradi C.
Conversione in | egge, con nodificazioni del d.l. 30/12/1969 n. 663
concernente provvedinenti per il finanzianmento del servizio
sanitari o nazional e.

G U : 29 febbraio 1980 n. 59.

CERTI FI CAZI ONI DI | DONEI TA" SANI TARI A ATTI VI TA" SPORTI VA
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PROVVEDI MENTO. Legge 23/03/1981, n. 91

Nor e I N mat eri a di rapporti tra soci et a' e sporti vi
pr of essi oni st

G U : 27 marzo 1981 n. 86

CERTI FI CAZI ONI DI | DONEI TA" SANI TARI A ATTI VI TA' SPORTI VA
PROVVEDI MENTO. Dm 18/ 02/ 1982

Nornme per la tutela sanitaria dell'attivita' sportiva agonistica
GU: 5 marzo 1982 n. 63

CERTI FI CAZI ONI DI |1 DONElI TA' SANI TARI A: ATTI VI TA' SPORTI VA
PROVVEDI MENTO: Dm 28/ 02/ 1983

Norme per la tutela dell'attivita' sportiva non agonistica
G U : 15 marzo 1983, n. 72

CERTI FI CAZI O\l DI | DONEI TA' SANI TARI A: ATTIVITA® SPORTI VA
PROVVEDI MENTO. Dm 13/ 03/ 1995
Nornme sulla tutela sanitaria degli sportivi professionisti

GU: 28 aprile 1995, n. 98

CERTI FI CAZI O\l DI |1 DONEI TA' SANI TARI A: ATTIVITA® SPORTI VA

PROVVEDI MENTO. Dm 04/ 03/ 1993

Det erm nazione dei protocolli per |a concessione della idoneita
alla pratica sportiva agonistica alle persone handi cappate

G U : 18 nmarzo 1993 n. 64

CERTI FI CAZI O\l DI |1 DONEI TA' SANI TARI A: RILASCI O DI PORTO D ARM
PROVVEDI MENTO. Legge 06/03/1987 n. 89:

Norne per |'accertanento nedico all'idoneita'" al porto delle arm
e per |'utilizzazione di nezzi di segnal azione |um nosi per il
soccorso al pi no

G U : 18 nmarzo 1987 n. 64

CERTI FI CAZIONI DI | DONEI TA' SANI TARI A: RILASCI O DI PORTO D ARM
PROVWEDI MENTO D. M 04/12/ 1991 e succ. integrazioni

Det er mi nazi one dei requisiti psicofisici per il rilascio del porto
d' arm

G U.: 30 dicenbre 1991 n. 304

CERTI FI CAZIONI DI | DONEI TA' SANI TARI A: RILASCI O DI PORTO D ARM
PROVVEDI MENTO. Legge 05/02/1992, n. 104, art. 23
D.M 28/04/ 1998 e succ. integrazioni

Legge quadro per |'assistenza, |'integrazione sociale e i diritti
del | e persone handi cappate
Requisiti psicofisici mnim per il rilascio ed il rinnovo della
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autorizzazione al porto di fucile da caccia e al porto d arm per
uso di difesa personale.
G U : SO 17 febbraio 1992, n. 39.

22 giugno 1998 n. 143

CERTI FI CAZI ONE DI | DONEI TA' SANI TARI A: GUI DA DI VEI COLI
PROVVEDI MENTO. D.M 08/ 08/ 1994 e succ. nodificazi oni

D. LGS 30/04/1992, N. 285, e succ. nod. ART. 119
Recepinento della direttiva del consiglio n. 91/439/cee del 29
l uglio 1991 concernente |la patente di guida e succ. nodifiche.
Nuove Codi ce della strada
G U : 19 agosto 1994 n. 193

SO 18 maggi o 1992, n. 114

CERTI FI CAZIONI DI |1 DONEI TA' SANI TARI A: | MBARCAZIONI E NAVI DA
DI PORTO

PROVVEDI MENTO. DPR 09/ 10/1997, N. 431

Regol anento sulla disciplina delle patenti nautiche

G U.: 17 dicenbre 1997 n. 293

CERTIFICAZIONI DI | DONEI TA'  SANITARIA: ATTIVITA D VOO DA
DI PORTO O SPORTI VO
PROVVEDI MENTO LEGGE 25/03/1985 N. 106
DPR 05/08/1988, N. 404
Di sciplina del volo da diporto o sportivo
Regol anent o di attuazi one
GU: 1 aprile 1985 n. 78
13 settenbre 1988, n. 215

CERTI FI CAZIONI DI | DONEI TA' SANI TARI A: CONDUZI ONE DI CALDAIE O
GENERATORI DI VAPORI

PROVVEDI MENTO. D. M 01/03/1974

Norne per |'abilitazione alla conduzione di generatori di vapore
GU: 16 aprile 1974 n. 99

CERTI FI CAZI ONI DI | DONEI TA' SANI TARI A: RI LASCI O O RI NNOVO LI BRETTO
DI | DONEI TA' SAN TARI A

PROVVEDI MENTO. DPR 26/03/1980 N. 327 ART. 37

Regol anento di esecuzione della legge 30 aprile 1962 n. 283 e
succ. nodificazioni in materia di disciplina igienica della
produzione e della vendita delle sostanze alinentari e delle
bevande

G U : 16 luglio 1980 n. 193

CERTI FI CAZI ONI DI | DONEI TA" SANI TARI A: | MPI EGO GAS TGsSI Ci
PROVEDI MENTO R. D. 09/01/1927 N. 147 e succ. nodifiche
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Appr ovazi one del regolanento speciale per |'inpiego dei gas
tossici e succ. nodifiche
GU: 1 marzo 1927 n. 49

CERTI FI CAZIONI DI | DONEI TA' SANI TARI A: ESENZI ONE USO CI NTURE DI
SI CUREZZA

PROVVEDI MENTO D.LGS. 30 aprile 1992 N 285 e successi ve
nodi fiche; Art. 172

Nuovo codi ce della strada

G U.: 18 nmaggio 1992, n. 114 s.o.

CERTI FI CAZI ONI DI | DONEI TA' SANI TARI A: CONCESSI ONE CONTRASSEGNI
LI BERA Cl RCOLAZI ONE PER | NVALI DI

PROVVEDI MENTO. DPR 16/ 12/1992, N. 495, ART. 381

Regol anento di esecuzione e di attuazi one del nuovo codice della
strada

G U : 28 dicenbre 1992 n. 303.

ACCERTAMENTI  MEDI CO LEGALI NEI CONFRONTI DI DI PENDENTI  PUBBLI Cl
| DONEI TA" FI SI CA AL SERVI ZI O

PROVVEDI MENTO. DPR 03/05/ 1957, N. 686

Norme di esecuzione del testo unico delle disposizioni sullo
statuto degli inpiegati civili dello Stato, approvato con decreto
del Presidente della Repubblica 10/01/1957 n. 3

G U.: 8 agosto 1956 n. 198

ACCERTAMENTI  MEDI CO LEGALI NEI CONFRONTI DI DI PENDENTI  PUBBLI Cl :
CESSI ONE DEL QUI NTO DELLO STI PENDI O

PROVVEDI MENTO. LEGGE 19/ 10/ 1956 N. 1224

Sovvenzioni, contro cessione del quinto della retribuzione, a
favore degli iscritti agli istituti di previdenza presso i
m ni stero del tesoro

G U.: 7 novenbre 1956, n. 282

ACCERTAMENTI  MEDI CO LEGALI NEI CONFRONTI DI DI PENDENTI  PUBBLI Cl
ACCERTAMENTI MEDI CO COLLEA ALI  RICH ESTI DA AWM N STRAZI ONI
PUBBLI CHE (| DONEI TA FI SICA AL SERVI ZI O | DONEI TA' ALLO
SVOLGE MENTO DI MANSI ONI  LAVORATI VE)
PROVVEDI MENTO DPR 10/01/1957 N. 3, ART. 129, 130
DPR 20/ 12/1979, N. 761

Testo wunico delle disposizioni concernenti 1o statuto degli
| npi egati civili dello Stato
Stato giuridico del personale delle Unita' sanitarie |ocal
G U : 25 gennaio 1957 n. 22

SO 15 febbraio 1980, n. 45
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| DONEI TA' ALLO SVOLA MENTO DI PARTI COLARI  NMANSI ONI  LAVORATI VE:

VACCI NAZI ONI OBBLI GATORI E

PROVVEDI MENTO. Legge 05/03/1963, n. 292
DPR 07/09/1965 n. 1301 (Art. 2 comma 4 abrogato
dall a | egge finanziaria 2001)

Vacci nazi one antitetanica obbligatoria

Regol amento di esecuzione della legge 5 nmarzo 1963, n. 292,

concernente | a vacci nazione antitetanica obbligatoria

GU: 27 marzo 1963, n. 83

6 giugno 1968 n. 143

| DONEI TA' ALLO SVOLA MENTO DI PARTI COLARI  NMANSI ONI  LAVORATI VE:
TUTELA DELLA MATERN TA

PROVVEDI MENTO. D.lgs. 26 marzo 2001 n. 151

Testo unico delle disposizioni legislative in materia di tutela e
sost egno del | a maternita' e della paternita', a nor ma
dell"articolo 15 della | egge 8 marzo 2000, n. 53

GU: SO 26 aprile 2001 n. 96

ASSI STENZA DI STRETTUALE
MEDI CI NA DI BASE E PEDI ATRIA DI LI BERA SCELTA

PRESTAZI ONl : Educazi one sanitari a.

Visite domciliari e anbul atori al i a scopo
di agnostico e terapeutico; prescrizione di farnaci e
richiesta di indagini specialistiche, proposte di
ricovero e cure termali; consulto con o specialista

e accesso negli anbienti di ricovero;
Vacci nazioni antinfluenzali nell'anbito di canpagne

vacci nal i .

Certificazioni per l|la riammssione a scuola e
| "i ncapacita' tenporanea al |avoro, certificazioni
| donei t a' all"attivita" sportiva non agoni sti ca
nel | " anmbito scol asti co.

Prestazioni previste cone aggiuntive negli Accordi
col lettivi

Vi site occazionali
Continuita' assistenziale notturna e festiva
Assi stenza nedica nelle residenze protette e nelle
collettivita'.
FONTlI: D.lgs. 30 dicenbre 1992, n. 502, art. 8 DPR 28 luglio
2000, n. 270, artt. 31 e 32;
DPR 28 luglio 2000, n. 272, artt. 29 e 30.
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DPR 28 luglio 2000, n. 270, Capo |11
Secondo di sposi zioni regionali o aziendali

MODALI TA' ORGANI ZZATI VE E STANDARD: di accordi collettivi dei MVG
e dei PLSidentificano i requisiti degli studi e le nodalita di
erogazione delle prestazioni. di accordi prevedono che per
ciascun anbito territoriale puo' essere iscritto 1 MM5 ogni 1000
residenti o frazione di 1000 naggi ore 500, detratta |a popol azi one
di eta'" 0-14. Per il PLS il rapporto e 1 PLS ogni 600 residenti o
frazi one maggi ore 300 di eta' O-14.

LI STE DI PRESTAZIONI: di accordi collettivi dei MM e dei PLS

I ndi vi duano | e prestazioni erogabili*.

L'accordo collettivo dei MMG individua |e
prest azi oni erogabili nell'"anbito dell a
continuita' assistenziale.

RIf.: 2A

- Non rientrano, conunque, nei livelli essenziali di assistenza |le
prestazioni previste soltanto da accordi regionale e/ o aziendali

EMERGENZA SANI TARI A TERRI TORI ALE

PRESTAZI ONI : Ricezione delle richieste di intervento per energenza
sanitaria e coor di nanent o degl i i nterventi nel | ' anbito
territoriale di riferinmento

Assi stenza e soccorso di base e avanzato, esterni al presidio
ospedal i ero, anche in occasione di maxienergenze, trasferinento
assistiti a bordo di autoanbul anze attrezzate.

FONTI: DPR 27 marzo 1992 Intesa Stato Regioni di approvazi one
Li nee guida 1/1996 sul sistema di energenza sanitari a.

DPR 28 luglio 2000, n. 270, Capo V

MODALI TA' ORGANI ZZATIVE E STANDARD: Le Linee guida 1/06
I ndi viduano | e nodalita' organi zzative del sistema di energenza.

LI STE DI PRESTAZIONI: Le Linee guida 1/96 individuano | e funzioni
fondanentali delle Centrali operative.

Il contratto collettivo del MMGindividua i conpiti del nedico
nell'anbito dell'energenza sanitaria territoriale.
RIF.: 2B

FARVACEUTI CA CONVENZI ONATA EROGATA ATTRAVERSO FARVACI E
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TERRI TORI ALI

PRESTAZIONI : Fornitura di specialita’ nedicinali e prodotti
galenici classificati nella classe A); fornitura nedicinali non
essenziali a parziale carico dell"'assistito.

Fornitura di nedicinali classificati in classe C agli invalidi di
guerra

FONTI : Legge 24 dicenbre 1993, n. 537; art. 8; DPR 8 luglio 1998,
n. 371; provvedinenti di classificazione CUF;, d.l. 18 settenbre

2001, n. 347.

Legge 19 luglio 2000, n. 20S3.

MODALI TA" ORGANI ZZATI VE E STANDARD: L' accordo collettivo nazionale
con | e farmaci e pubbliche e private (DPR n. 371/98) disciplina Ile
nodal i ta' organi zzative dell'assistenza farnmaceutica attraverso |le
farmacie territoriali.

LI STE DI PRESTAZIONI: E disponibile |I'elenco dei farmaci i mressi
In comercio con |la relativa classificazione CUF.

RIF.: 2C

PRESTAZI ONI : Fornitura di nedicinali innovativi non autorizzati iIn
Italia ma autorizzati in altri Stati ovvero sottoposti a
sperinmentazione clinica per i quali sono disponibili risultati di
studi clinici di fase seconda; nedicinali da 1npiegare per

I ndi cazi one terapeutica diversa da quella autorizzata.*

FONTI: Decreto |egge 21 ottobre 1996, n. 536, convertito nella
| egge 23 dicenbre 1996, n. 648. Crcolare Mnistro sanita' 30
agosto 1999, n. 13; Parere della CUF

MODALI TA'" ORGANI ZZATI VE E STANDARD:

LI STE Dl PRESTAZIONI: L'elenco dei farnaci er ogabi | i e'
peri odi canent e aggi ornato e pubblicato sulla G U.
RIF.: 2C

- La legge fissa un limte di spesa annua pari a 30 mliardi annui
ASSI STENZA | NTEGRATI VA

PRESTAZI ONI : Erogazioni di prodotti dietetici a categorie
particol ari

FONTlI: Decreto |egge 25 gennaio 1982 convertito nella |egge 25
marzo 1982, n. 98, art. 1, secondo comma. D.Lgs. 29 aprile 1998,
n. 124, art. 2; D.m 8 giugno 2001.

MODALI TA" ORGANI ZZATI VE E STANDARD:

LI STE DI PRESTAZIONI: |l decreto 08/06/2001 elenca |e categorie
degli aventi diritto e, per alcune patologie, i tetti di spesa
mensili per |"acquisto dei prodotti. Si prevede |'istituzione di

un Registro nazionale dei prodotti. La fornitura di prodotti
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aproteici ai nefropatici cronici non e prevista dal d m e non
rientra attual nente nei LEA

RIF.: 2D

PRESTAZI ONI : Fornitura di presidi sanitari ai soggetti affetti da
di abete nellito.

FONTI: D.m 8 febbraio 1982

MODALI TA" ORGANI ZZATI VE E STANDARD:

LISTE DI PRESTAZIONI: Il d.m elencai presidi concedibili ai
di abeti ci .
RIF. :

ASS| STENZA SPECI AL| STI CA AMBULATORI ALE

PRESTAZI ONI : Prest azi oni speci al i stiche e di di agnosti ca
strunentale e di |aboratorio erogate in regine anbul atori al e.
FONTI: Legge 28 dicenbre 1995, n. 549, art. 2, c¢.9; D.lgs. 29
aprile 1998, n. 124; D.m 22 luglio 1996 e succ. nod.

D.M 28 nmaggio 1999, n. 329 e succ. nod. DM 18 nmaggi o 2001, n.
279

D.M 10 settenbre 1998

Legge 23 dicenbre 200 n. 388

MODALI TA' ORGANI ZZATI VE E STANDARD: |l d.m 22/07/1996 e la Nota
del 01/04/97 "Prinme indicazioni per |"applicazione del d.m
22/ 07/ 1996" indicano i requisiti dei servizi abilitati a fornire

al cune prestazioni.
Decreto | egge 25 novenbre 1989, n. 382, convertito nella | egge 25
gennaio 1990, n. 8 D m 20 ottobre 1998

Il d.m n. 279/01 indica i criteri per I'istituzione della Rete
nazionale per le nmalattie rare.
LI STE DI PRESTAZIONI: Il d.m 22 luglio 1996 el enca | e prestazioni

speci alistiche e diagnostiche erogate dal Ssn. Sono esclusi dal
livello di assistenza i materiali degli apparecchi ortodontici e
dell e protesi dentarie, che rimngono a carico degli assistiti.

Per la nedicina fisica e riabilitazione sono previste particolari
nodalita' prescrittive.

| dd.mm 329/99 e 279/01 individuano | e prestazioni in esenzione
per gli affetti da malattie croniche e rare.

Elenca |e prestazioni specialistiche a tutela della maternita'
escl use da parteci pazione al costo.

El enca | e prestazioni di diagnosi precice dei tunori escluse dalla
part eci pazi one al costo.

R F.: 2E

ASS| STENZA PROTESI CA
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PRESTAZIONI: Fornitura di protesi, ortesi ed ausili tecnici ai
di sabi li.

FONTI : Legge 23 dicenbre 1978 n. 833, artt. 26 e 57;
Legge 29 dicenbre 1990, n. 407, art. 5;

Legge 5 febbraio 1992, n. 104, artt. 7 e 34;

D.lgs. 29 parile 1998, n. 124, art. 2;

D.lgs. 30 dicenbre 1992, n. 502, art. 8 sexies;
Legge 21 nmaggi o 1998, n. 162;

D.m 27 agosto 1999, n. 332;

D.m 21 nmaggi o 2001, n. 321;

Legge 8 novenbre 2000, n. 328, art. 14.

MODALI TA' ORGANI ZZATI VE E STANDARD:

LISTE DI PRESTAZIONI: Il d.m n. 332/1999 elenca |le protesi, le
ortesi e gli ausili tecnol ogici concedibili.
RIF.: 2F

ASS| STENZA TERRI TORI ALE AMBULATORI ALE E DOM Cl LI ARE

PRESTAZI ONI : Assistenza progranmmata a domcilio (AD e ADP),
conpresa | 'assistenza infermeristica distrettual e

FONTI: DPR 28 luglio 2000, n. 270, all. Ge H

MODALI TA'" ORGANI ZZATI VE E STANDARD:

LISTE DI PRESTAZIONI: L'accordo collettivo MMG individua Ie

prestazioni erogabili. Non si rinviene una specifica fonte per
| " assistenza infermeristica distrettuale.

RIF.: 2G

PRESTAZI ONl : Assi stenza sanitaria e sociosanitaria alle donne, ai
mnori, alle coppie e alle famglie; educazione alla maternita'
responsabile e sommnistrazione dei nezzi necessari per | a

procreazi one responsabile; tutela della salute della donna e del
prodotto del concepi nento, assistenza alle donne in stato
gravi danza; assistenza per |'interruzione volontaria della
gravi danza, assistenza ai mnori in stato di abbandono o in
situazi one di disagio; adenpinenti per affidanenti ed adozioni.
FONTI : Legge 29 luglio 1975, n. 405; Legge 22 maggi o 1978, n. 194,
Dm 24 aprile 2000 "P.O. materno infantile"

DPCM 14 febbrai o 2001

D.L. 1 dicenbre 1995, convertito nella | egge 31 gennaio 1996, n.
34.

MODALI TA'" ORGANI ZZATI VE E STANDARD: Il P.O individua nodalita'
organi zzative nell'anbito del "percorso nascita", trasporto
materno e neonatal e, assistenza ospedaliera (conpresa urgenza ed
energenza) ai banbini, riabilitazione, tutela salute della donna.
Lo stesso P.O individua requisiti organizzativi e standard di
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qualita' delle U QO di ostetricia e neonatologia ospedaliere,
I ncl usa | a dotazione di personale.

La | egge n. 34/1996 prevede 1 C. F. ogni 20 mla abitanti.

LI STE DI PRESTAZIONI: Le prestazioni erogabili sono diffusanente
el encate nel P.O materno infantile e nel DPCM 14 febbraio 2001.
RIF.: 2G

PRESTAZIONI: Attivita' sanitaria e sociosanitaria a favore delle
persone con problem psichiatrici e/o delle famglie.

FONTI: D.P.R 10 novenbre 1999 P. O

Tutela della salute nentale; DPCM 14 febbraio 2001

MODALI TA" ORGANI ZZATI VE E STANDARD: Il P.QO individua nodalita' di
organi zzazi one dei servizi, prevedendo che il DSMsia istituito in
ogni azienda; qualora sia articolato in noduli, ogni nodulo serve
un anbito territoriale con un bacino d' utenza non superiore a 150
mla abitanti. Il Dsm ha un organico di alnmeno un operatore ogni
1500 abitanti. Ogni SPDC ha un nunmero di p.l. non superiore a 16;
Il totale dei p.l. e tendenzialnente pari a 1 per 10 mla ab.

LI STE DI PRESTAZIONI: Il P.O tutela della salute nental e descrive
diffusanente |e prestazioni anbulatoriali e domciliari dei
servi zi .

RIF.: 2G

PRESTAZI ONI : Attivita' sanitaria e sociosanitaria a favore di
soggetti dipendenti da sostanze stupefacenti o psicotrope e da
al cool (conpresi i td. detenuti o internati) e/o delle famglie.

FONTI: DPR 1 ottobre 1990 n. 309 (TU disciplina stupefacenti).
Provvedi nento 21 gennaio 1999 Accordo Stato Regioni per la
"Ri organi zzazi one del sistema di assistenza ai tossicodi pendenti™.
Legge 30 marzo 2001, n. 125;

Provvedi nento 5 agosto 1999 - Intesa Stato-Regioni "Determ nazione
dei requisiti mnim standard dei servizi privati di assistenza ai
t ossi codi pendenti; D.Lgs. 19 gi uhno 1999, n. 230;

D.M 21/04/2000 "P.O Tutela salute in anbito penitenziario"; DPCM
14 febbrai o 2001.

MODALI TA' ORGANI ZZATI VE E STANDARD: L'accordo 21/01/1999 fornul a
“cal de raccomandazioni" circa |'organi zzazi one dei servi zi.

Il provvedi nento 05/08/ 1999 individua i requisiti delle strutture
e del personal e i npi egato.

Il P.O identifica le prestazioni da erogare ai t.d. detenuti.
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LI STE DI PRESTAZI ONl : L'accordo 21/01/1999 individua | e specifiche
prestazioni delle unita' operative specializzate nel settore del
t.d.

Il provvedi nento 05/08/1999 individua |le specifiche prestazioni
erogate dai servizi privati.

R F.: 2G

PRESTAZI ONI: Attivita' sanitaria e sociosanitaria nell"anbito di
programm riabilitativi a favore di disabili fisici, psichici e
sensoriali.

Soggi orno per cure dei portatori di handicap in centri all'estero
di el evata specializzazione.

FONTI : Legge 23 dicenbre 1978, n. 833, art. 26

d.lgs. 29 aprile 1998 m 124, art. 3.

Li nee guida 7 nmaggi o 1998 per |le attivita' di riabilitazione DPCM
01/ 12/ 2000;

DPCM 14 febbrai o 2001

MODALI TA' ORGANI ZZATIVE E STANDARD: Le |inee guida del 1998
definiscono e descrivono le caratteristiche e |e funzioni dei
centri anbulatoriali di riabilitazione (distinguendole da quelle
dei presidi anbulatoriali - che operano ex d.m 22/07/1996).
L'inserinmento nei progranm e' subordinato alla fornul azione di un
progranmm terapeutico gl obal e.

LI STE DI PRESTAZI ONI :

Le prestazioni erogabili sono sol o genericanente descritte nelle
| i nee gui da del 1998.

RIF.: 2G

PRESTAZI ONI. Attivita' sanitaria e sociosanitaria a favore di

mal ati termnali.

FONTI: DL. 28 dicenbre 1998, n. 450 conv. nella |l egge 26 febbraio
1999, n. 39; D.m 28 settenbre 1999

DPCM 14 febbrai o 2001.

MODALI TA" ORGANI ZZATI VE E STANDARD:

LI STE DI PRESTAZIONI: La definizione dei protocolli operativi e
demandata dal d.m alle regioni e P. A

RIF. 2G

PRESTAZIONI: Attivita' sanitaria e sociosanitaria a favore di
persone con infezione da hiv

FONTI: Legge 5 giugno 1990, n. 135; DPR 8 marzo 2000 "P. O Al DS
DPCM 14 febbrai o 2001

MODALI TA' ORGANI ZZATI VE E STANDARD: Il P.O descrive | e
caratteristiche dei servizi inseriti nella rete assistenzi al e.
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LISTE DI PRESTAZIONI: Le prestazioni erogabili sono sol o
generi canente descritte nel P.QO
RIF.: 2G

ASS|I STENZA TERRI TORI ALE SEM RESI DENZI ALE E RESI DENZ| ALE

PRESTAZI ONI : Attivita' sanitaria e sociosanitaria nell'anbito di
programm riabilitativi a favore delle persone con problem
psichiatrici e/o delle famglie.

FONTI: D.P.R 10 novenbre 1999 "P.O Tutela della salute nentale"

MODALI TA' ORGANI ZZATIVE E STANDARD: In base al P.O, ogni
struttura residenziale non ha piu" di 20 p.l. con una dotazione
conplessiva di 1 p.l. per 10 mla ab.

LISTE DI PRESTAZIONI: Le prestazioni erogabili sono sol o
generi canente descritte dal P.OQO.

RIF.: 2H

PRESTAZI ONI : Attivita' sanitaria e sociosanitaria nell'anbito di
programm riabilitativi a favore di disabili fisici, psichici e
sensoriali.

Soggi orno per cure dei portatori di hanidcap in centri all'estero
di el evata specializzazi one.

FONTI: Legge 23 dicenbre 1978, n. 833, art. 26; d.lgs. 29 aprile
1998, n. 124, art. 3; Linee guida 7 maggi o 1998 per le attivita'
di riabilitazione DDm 21 maggi o 2001

DPCM 1 di cenbre 2000.

MODALI TA' ORGANI ZZATIVE E STANDARD: Le Linee guida del 1998
definiscono e descrivono le caratteristiche e |e funzioni dei
presidi di riabilitazione extraospedalieri a ciclo diurno o
continuativo e delle RSA per disabili.

Il d.m 21/05/2001 fissai requisiti mnim delle strutture
alternative alla famglia.

LISTE DI PRESTAZIONI: Le prestazioni erogabili sono sol o
generi canente descritte nelle Linee guida del 1998.

R F.: 2H

PRESTAZI ONI : Attivita' sanitaria e sociosanitaria nell'anbito di
programm riabilitativi a favore di persone di pendenti da sostanze
stupefacenti o psicotrope e da alcool (conpresi i td. detenuti o
i nternati).

FONTI: DPR 1 ottobre 1990 n. 309 (TU disciplina stupefacenti).
Provvedinento 21 gennaio 1999 Accordo Stato Regioni per la
"Ri organi zzazi one del sistema di assistenza ai tossicodi pendenti."”

Legge 30 marzo 2001, n. 125; Provvedi nento 5 agosto 1999 - Intesa
Stat o- Regioni  "Determ nazione dei requisiti mnim standard dei
servizi privati di assistenza ai tossicodipendenti" DPCM 14
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f ebbrai o 2001.

MODALI TA" ORGANI ZZATI VE E STANDARD: || provvedi nento individua |Ie
specifiche prestazioni erogate dai servizi privati, 1 requisiti
delle strutture e del personal e inpiegato.

LI STE DI PRESTAZI ONl : Le prestazioni erogabili sono genericanente
descritte nell'accordo Stato-Regioni.

R F.: 2H

PRESTAZIONI : Attivita' sanitaria e sociosanitaria nell'anbito di
pr ogr anm riabilitativi a favore di anziani (RSA per non
autosufficienti)

FONTI: Legge 11 marzo 1988, n. 67; "P.QO anziani" - 1991; Linee
guida sulle RSA 31 marzo 1994; DPCM 14 febbraio 2001; D m 21
maggi o 2001.

MODALI TA' ORGANI ZZATI VE E STANDARD: Il d.m 21/05/2001 fissa

requisiti mnim delle strutture alternative alla famgli a.

LI STE DI PRESTAZI ONI : Le prestazioni erogabili sono genericanente
descritte nel P.QO anziani.

RIF.: 2H

PRESTAZIONI: Attivita' sanitaria e sociosanitaria a favore di
persone con infezione da HV

FONTI: Legge 5 giugno 1990, n. 135; DPR 8 marzo 2000 "P.O AlDS"
D.m 21 maggi o 2001.

MODALI TA' ORGANI ZZATI VE E STANDARD: Il d.m 21/05/2001 fissa
requisiti mnim delle strutture alternative alla famgli a.

LI STE DI PRESTAZI ONI: Le prestazioni erogabili sono genericanente
descritte nel P.O.

R F.: 2H

PRESTAZI ONI : Attivita' sanitaria e sociosanitaria a favore di
mal ati term nali

FONTI: DL. 28 dicenbre 1998, n. 450 conv. Legge 26 febbraio 1999,
n. 39; Dm 28 settenbre 1999 DPCM 14 febbrai o 2001.

MODALI TA" ORGANI ZZATI VE E STANDARD:

LI STE DI PRESTAZIONI: La definizione dei protocolli operativi e
demandata all e regioni.

R F.: 2H

CURE TERMALI

PRESTAZIONI : Cicli di prestazioni idroternali

FONTI : Legge 23 dicenbre 1978, n. 833, art. 36; Legge 30 dicenbre
1991, n. 412, art. 16; d.lgs. 29 aprile 1998, n. 124, art. 3,
Legge n. 24 ottobre 2000, n. 323; Dm 15 aprile a994; D .m 15
di cenbre 1994; D.m 22 marzo 2001.
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MODALI TA" ORGANI ZZATI VE E STANDARD:

LISTE DI PRESTAZIONI: | cicli di prestazioni erogabili sono
I ndi viduati nel d.m 15/04/94; possono fruirne solo i soggetti
affetti dalle patologie indicate dal d.m 15/12/1994. di
assicurati INPS e INAIL godono di prestazioni ulteriori rispetto

agli altri assistiti.
Con Dm 22 nmarzo 2001 e stato tenporaneanente confernato
| " el enco delle patologie gia' previsto dal d.m 15/04/1994 per i

cui trattanmento e' assicurata |'erogazione delle cure termali a
carico del Ssn.
RIF.: 2I

ASS| STENZA OSPEDALI ERA
PRESTAZI ONI : Pronto Soccor so

FONTI: DPR 27 marzo 1992; Intesa Stato-Regioni di approvazi one
Li nee guida 1/1996 sul sistema di energenza sanitari a.

MODALI TA" ORGANI ZZATI VE E STANDARD:

LI STE DI PRESTAZI ONI :

RIF.: 3A

PRESTAZI ONI : Trattanmenti erogati nel corso di ricovero ospedaliero
in regime ordinario, inclusi i ricoveri di riabilitazione e di
| ungodegenza post-acuzi e.

FONTI : Legge 23 dicenbre 1978, n. 833, art. 25

Decreto |egge 17 maggi o 1996, n. 280, convertito nella |egge 18
luglio 1996, n. 382, art. 1, c. 2-ter;

Legge 23 dicenbre 1996, n. 662; Decreto | egge 18 settenbre 2001,
n. 347.

MODALI TA" ORGANI ZZATI VE E STANDARD: Tasso di spedalizzazione 160
per mlle.

Tasso di occupazi one mninb 75%

Dot azione nedica 5 posti letto per 1000 ab.. DI cui |'1 per 1000
per riabilitazione e | ungodegenza post-acuzie.

LI STE DI PRESTAZIONI: Non risultano disciplinate in atti normati vi

| e prestazioni che costituiscono il livello di assistenza se non,
In alcuni casi, in negativo (es. chirurgia estetica - P.S. N 1998-
2000) . |1 trattanmento ospedaliero I ncl ude, conmunque, | a
sonm ni strazione di farmaci (anche di classe C) e |la diagnostica
strunent al e e di l|aboratorio (anche non inclusa nel d m
22/ 07/ 1996). Peraltro, |a sommnistrazione di alcuni farmaci e
al cune prestazioni specialistiche sono esequibili solo in anbito

ospedal i ero.
RIF.: 3B, 3F, 3G
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PRESTAZI ONI : Ri covero diurno (day hospital e day surgery):

FONTI: D.lgs. 29 aprile 1998, n. 124, art. 3.

DPR 20 ottobre 1992.

MODALI TA" ORGANI ZZATI VE E STANDARD: Dot azi one nedi a regionale non
Inferiore al 10% dei posti letto della dotazione standard per
acuti .

LISTE DI PRESTAZIONI: L'atto di indirizzo (DPR) fornisce la
definizione dell"attivita' di day-hospital.

RIF.: 3C, 3D

PRESTAZI ONl : Interventi ospedalieri a domcilio

FONTI : P.O Anziani 1991; DPR 8 nmarzo 2000 "P.O Al DS" .
Provvedi nento 8 marzo 2001 Accordo Stato-Regioni sulle Linee guida
I n oncol ogi a.

MODALI TA' ORGANI ZZATI VE E STANDARD:

LI STE DI PRESTAZI ONI :

RIF.: 3E

PRESTAZI ONI : Raccolta, |avorazione controllo e distribuzione di
enoconponenti e servizi trasfusionali.

Prelievo, conservazione e distribuzione di organi e tessuti;
trapianto di organi e tessuti.

Attivita' ospedaliera di energenzal/ urgenza.

FONTlI: Legge 4 nmaggio 1990, n. 107; Dm 1 marzo 2000 "Piano
nazi onal e sangue e plasm". Legge 1 aprile 1999, n. 91.

DPR 27 marzo 1992; Intesa Stato-Regioni di approvazione Linee
guida 1/1996 sul sistenma di energenza sanitari a.

MODALI TA" ORGANI ZZATI VE E STANDARD:

LI STE DI PRESTAZI ONI :

RIF.: 3H 3l

ASSI STENZA A CATEGORI E PARTI COLARI

| NVALI DI

PRESTAZI ONI : Prestazioni sanitarie gia' previste dai relativi
ordi nanenti prinma della |.n. 833/1978.

FONTI: Legge 23 dicenbre 1978, n. 833 art. 57.

MODALI TA" ORGANI ZZATI VE E STANDARD:

LI STE DI PRESTAZIONI: di invalidi di guerra e per servizio hanno
diritto a particolari prestazioni protesiche, cure climtiche e

soggiorni terapeutici e a due cicli di cure termali, elencate nel
Regol anento ex ONI G
RIF.: 2F, 2I.
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SOGGETTI AFFETTI DA MALATTI E RARE

PRESTAZI ONl . Prestazioni di assistenza sanitaria finalizzate alla
di agnosi, al trattanento ed al nonitoraggio della nalattia ed alla
prevenzione degli ulteriori aggravanenti.

FONTI: D.lgs. 29 aprile 1998, n. 124; d.m 18 maggi o 2001, n. 279.
MODALI TA'" ORGANI ZZATIVE E STANDARD: E istituita |la Rete dei

presidi conpetenti per le nmalattie rare ed individuati i centri di
riferimento interregionali.

LISTE DI PRESTAZIONI: Il decreto n. 279/2001 fa riferinento a
tutte le prestazioni incluse nei livelli essenziali di assistenza.
RIF.: 2 e 3.

SOGGETTI AFFETTI DA FI BRCSI Cl STI CA

PRESTAZIONI: Fornitura gratuita del materiale nedico, tecnico e
farmaceutico necessario per la cura e la riabilitazione a
domcilio, conpresi i supplenenti nutrizionali.

FONTI: L 23 dicenbre 1993, n. 548, art. 3.

MODALI TA' ORGANI ZZATI VE E STANDARD: Sono istituiti Centri di
riferinmento specialistici

LISTE DI PRESTAZIONI: Le prestazioni sono indicate dall'art. 3
dell a | egge.

RIF: 2

SOGGETTI AFFETTI DA DI ABETE MELLI TO

PRESTAZI ONI : Fornitura gratuita di presidi di agnosti ci e
t erapeutici.

FONTI : Legge 16 marzo 1987, n. 115, art. 3.

MODALI TA' ORGANI ZZATIVE E STANDARD: Sono istituiti Centri e
Servi zi di diabetol ogia.

LI STE DI PRESTAZIONI: La legge fa riferinmento ai "presidi sanitari
ritenuti idonei".

RIF.: 2

SOGGETTI AFFETTI DA MORBO DI HANSEN

PRESTAZI ONI : Fornitura gratuita di accertanenti diagnostici e
farmaci specifici (anche non in comercio in Italia). Spese di
Vi aggi o per | " esecuzi one del trattanmento profilattico e
t er apeuti co.

FONTI: Legge 31 nmarzo 1980, n. 126, art. 1; Provvedinento
Conferenza Stato Regioni 18/ 06/99 Linee guida per il controllo del
Mor bo Hansen in Italia.

MODALI TA' ORGANI ZZATI VE E STANDARD: Sono istituiti Centri di
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riferinento territoriali e nazionali.
LISTE DI PRESTAZIONI: La legge indica gli accertanenti ed I

trattanmenti profilattici e terapeutici, inclusi i farmaci specific
non ancora conpresi nel prontuario terapeutico.
RIF.: 2, 3.

SOGGETTI RESI DENTI | N | TALI A AUTORI ZZATI ALLE CURE ALL' ESTERO

PRESTAZI ONl : Assi stenza sanitaria autorizzat a.
FONTI: L. 23 ottobre 1985, n. 595 "Norne per |a progranmazi one

sanitaria e per il piano sanitario nazionale 1986-88" art. 3,
comma 5 (GU n 260 del 05/11/1985); D.M 3 novenbre 1989
"Criteri  per la fruizione di prestazioni assistenziali in fornma

Indiretta presso centri di altissim specializzazione all'estero”
(G U n. 273  del 22/ 11/ 1989) ; D. M 24  gennai o 1990
“ldentificazione delle classi di patologie e delle prestazioni
fruibili presso centri di altissim specializzazione all'estero"
(G U n. 27 del 02/02/1990).

MODALI TA" ORGANI ZZATI VE E STANDARD:

LI STE DI PRESTAZI ONI :

RIF.: 3

STRANI ERI  EXTRACOMUNI TARI NON | SCRI TTI AL SSN

PRESTAZIONI: Interventi di nedicina preventiva, tutela della
gr avi danza, tutela della salute dei m nori , vacci nazi oni ,
profilassi internazionale, prevenzione diagnosi e cura delle

mal attie infettive.

FONTI: D.lgs. 25 luglio 1998, n. 286 (T.U.), art. 35.

MODALI TA' ORGANI ZZATI VE E STANDARD:

LI STE DI PRESTAZIONI: Le prestazioni sono indicate dall'art. 35
del T.U.

RF: 1, 2, 3.

1. C AREA | NTEGRAZI ONE SOCI O- SANI TARI A
Nella tabella riepilogativa, per le singole tipologie erogative

di carattere socio sanitario, sono evidenziate, accanto al
richiano alle prestazioni sanitarie, anche quelle sanitarie di

ril evanza soci ale ovvero |l e prestazioni nelle quali |la conponente
sanitaria e quella sociale non risultano oper ati vanente
distinguibili e per le quali si e convenuta una percentuale di

costo non attribuibile alle risorse finanziarie destinate al
Servi zio sanitari o nazi onal e.

In particolare, per <ciascun livello sono individuate | e
prestazioni a favore di mnori, donne, famglia, anziani, disabili,
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pazienti psichiatrici, persone con di pendenza da al cool, droghe e
farmaci, malati termnali, persone con patologie da H V.

LI VELLI DI ASSI STENZA, MACRO- LI VELLI: 7. Assistenza territoriale
anbul atoriale e domciliare

LI VELLI DI ASSI STENZA, M CRO- LI VELLI: Assistrna programmata a
domcilio (ADI e ADP)

PRESTAZIONI: a) prestazioni a domcilio di nedicina generale,
pediatria di |libera scelta; b) prestazioni a domcilio di nedicina
specialistica; c¢) prestazioni infermeristiche a domcilio; d)
prestazioni riabilitative a domcilio; e) prestazioni di aiuto
infermeristico e assistenza tutelare alla persona (cfr. % col onna
a fianco); f) prestazioni di assistenza farnmaceutica, protesica e
| ntegrativa.

5 COSTI A CARI CO DELL' UTENTE O DEL COMUNE: 50%

ATTO |INDI RI ZZO E COORDI NAMENTO I N MATERI A DI PRESTAZI ONI SOCI O
SANI TARI E, DPCM 14/ 02/ 2001: Assistenza domciliare integrata
NORVATI VA DI RI FERI MENTO L.n. 833/78 art. 25. P.O Anziani.

LI VELLI DI ASSI STENZA, MACRO- LI VELLI :

LI VELLI DI ASSI STENZA, M CRO- LIVELLI: Assistenza sanitaria e
sociosanitaria alle donne, ai mnori, alle coppire e alle famglie
a tutela della maternita' per |la procreazione responsabile e
| "interruzione di gravi danza.

PRESTAZI ONI : a) prest azi oni medi co speci al i sti che,
psi cot erapeutiche, psicologiche, di 1indagine diagnostica alle
donne, ai mnori alla coppia e alle famglia (ivi conprese Ile
famglie adottive ed affidatarie).

Pr est azi oni riabilitative e socioraibilitative a mnori ed
adol escenti .

% COSTI A CARI CO DELL' UTENTE O DEL COMUNE:

ATTO | NDI RI ZZO E COORDI NAMENTO | N MATERI A DI PRESTAZIONI SOCI O
SANI TARIE DPCM 14/02/2001: 1. Assistenza di tipo consultoriale
alla famglia, alla maternita', ai mnori attraverso prestazioni
medi che, sociali, psicologiche e riabilitative. 2. Attivita
assistenziali inerenti |'interruzione volontaria di gravidanza
attraverso prest azi oni medi che, sociali, psi col ogi che. 3.
Protezione del mnore in stato di abbandono e tutela della sua
crescita anche attraverso affidi e adozioni. 4. Interventi di
prevenzi one, assistenza e recupero psicoterapeutico dei mnori
vittime di abusi.

NORVATI VA DI RIFERIMENTO L. n. 405/1975, L. n. 194/1978. Norne
nazionali in materia di diritto di famglia, affidi e adozioni
nazi onali ed internazionali.

L. n. 66/1996

L. n. 269/1998
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DM 24/04/200 "P.O. Materno Infantile".

LI VELLI DI ASSI STENZA, MACRO- LI VELLI :

LI VELLI DI ASSI STENZA, M CRO- LI VELLI: Attivita' sanitaria e socio
sanitaria a favore delle persone con problem psichiatrici e/o
delle famglie.

PRESTAZI ONI : a) prestazioni anbulatoriali, riabilitative e
socioriabilitative e socioriabilitative presso il domcilio.

% COSTI A CARI CO DELL' UTENTE O DEL COMUNE:

ATTO |INDI RI ZZO E COORDI NAMENTO I N MATERI A DI PRESTAZI ONI SOCI O
SANI TARIE DPCM 14/02/2001: Tutela delle persone affette da
di sturbi nmentali tramte prestazioni terapeutiche e riabilitative
di tipo anbulatoriale e domciliare.

NORVATIVA DI R FERIMENTG D.P.R 10/11/1999 "P.O tutela della
sal ute nmental e 1998/ 2000".

LI VELLI DI ASSI STENZA, MACRO- LI VELLI :

LI VELLI DI ASSI STENZA, M CRO- LI VELLI: Attivita' sanitaria e
sociosanitaria a favore di tossicodi pendenti e/o delle famglie.
PRESTAZI ONI : a) trattanmenti speci alistici e prest azi oni
terapeutico-riabilitative ivi conpreso quelle erogate durante i
perdi odo dell a di sassuefazione; b) i programm di riabilitazione e
reinserinmento per tutta |a fase di di pendenza.

% COSTI A CARI CO DELL' UTENTE O DEL COMUNE:

ATTO |INDI RICCO E COCRDI NAMENTO I N MATERI A DI PRESTAZIONI  SCCI O
SANI TARI E, DPCM 14/02/2001: Tutela delle persone dipendenti da
alcool e da droga tramte prestazioni di tipo anbulatoriale e
domciliare.

NOCRVATIVA DI R FERRMENTG D.P.R n. 309/1990 L. n. 45/1999.
Accordo St ato-Regioni 21/01/1999.

LI VELLI DI ASSI STENZA, MACRO LI VELLI :
LI VELLI DI ASSI STENZA, M CRO-LIVELLI: Attivita' sanitaria e
sociosanitaria nell'anbito di programm riabilitativi a favore di

disabili fisici psichici e sensoriali.
PRESTAZI ONI : a) prestazioni anbulatoriali, riabilitative e
socioriabilitative presso il domcilio; b) assistenza protesica.

% COSTI A CARI CO DELL' UTENTE O DEL COMUJNE:

ATTO |INDI RI ZZO E COORDI NAMENTO | N MATERI A DI  PRESTAZI ONI SOCI O
SANI TARI E, DPCM 14/02/2001: 1. Assistenza ai disabili attraverso
interventi diretti al recupero funzionale e sociale dei soggetti
affetti da mnorazioni fisiche, psichiche o sensoriali e tramte
prestazioni domciliari, anbulatoriali e assistenza protesica.

2. Tutela del disabile attraverso prestazioni di riabilitazione,
in reginme domciliare.

NCRIVATI VI DI RIFERIMENTG L. n. 833/1978 art. 26; Provv.
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07/05/1978 "Linee gquida del Mn. Sanita' per |le attivita' di
riabilitazione".
L. n. 104/92; L. n. 162/1998, Leggi regionali*.

LI VELLI DI ASSI STENZA, MACRO- LI VELLI :

LI VELLI DI ASSI STENZA, M CRO- LI VELLI: Attivita' sanitaria e
sociosanitaria a favore di malati termnali.

PRESTAZIONI: a) Prestazioni e trattanmenti palliativi in regine
anbul atoriale e domciliare.

% COSTI A CARI CO DELL' UTENTE O DEL COMUNE:

ATTO |INDI RI ZZO E COORDI NAMENTO | N MATERI A DI PRESTAZIONI SOCI O
SANI TARI E, DPCM 14/02/2001: Prestazioni e trattanenti palliativi
In reginme anbul atoriale e domciliare.

NORMATI VA DI RI FERI MENTO L. n. 39/1999.

LI VELLI DI ASSI STENZA, MACRO LI VELLI :

LI VELLI DI ASSI STENZA, M CRO-LIVELLI: Attivita' sanitaria e
soci osanitaria a persone affette da Al DS.

PRESTAZI ONl : a) Prestazioni e trattanenti in reginme anbulatoriale
e domciliare.

% COSTI A CARI CO DELL' UTENTE O DEL COMUNE:

ATTO | NDI RI ZZO E COORDI NAMENTO I N MATERI A DI PRESTAZIONI SOCI O
SANI TARI E, DPCM 14/ 02/ 2001:

NOCRVATI VA DI RI FERI MENTG: L. n. 135/1990, D.P.R 08/03/2000 "P.O
Al DS".

LI VELLI DI ASSI STENZA, MACRO LI VELLI: 8. Assistenza territoriale
sem -resi denzi al e.

LI VELLI DI ASSI STENZA, M CRO- LI VELLI :

PRESTAZI ONI :

% COSTI A CARI CO DELL' UTENTE O DEL COMUNE:

ATTO | NDI Rl ZZO E COORDI NAMENTO I N MATERI A DI  PRESTAZI ONI SOCI O
SANI TARI E, DPCM 14/ 02/ 2001:

NORMATI VA DI RI FERI MENTO!

LI VELLI DI ASSI STENZA, MACRO- LI VELLI :

LI VELLI DI  ASSI STENZA, M CRO-LIVELLI: Attivita' sanitaria e
sociosanitaria nell'anbito di programm riabilitativi a favore
del | e persone con problem psichiatrici e/o delle famglie.
PRESTAZI ONI : a) Pr est azi oni di agnosti che, t er apeuti che,
riabilitative e socioriabilitative in regine sem residenzial e.

% COSTI A CARI CO DELL' UTENTE O DEL COMUNE:

ATTO | NDI RI ZZO E COORDI NAMENTO | N MATERI A DI PRESTAZIONI SOCI O
SANI TARI E, DPCM 14/02/2001: Tutela delle persone affette da
di sturbi nmentali tramte prestazioni terapeutiche e riabilitative
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di tipo sem residenziale.
NORMATIVA DI R FERIMENTO D.P.R 10/11/1999 "P.O. tutela della
salute nental e 1998/ 2000".

LI VELLI DI ASSI STENZA, MACRO LI VELLI :

LI VELLI DI ASSI STENZA, M CRO-LIVELLI: Attivita' sanitaria e
sociosanitaria nell'anbito di programm riabilitativi a favore di
disabili fisici, psichici e sensoriali.

PRESTAZI ONI : a) prest azi oni di agnosti che, t er apeuti che,
riabilitative e socioriabilitative in regine semresidenziale;

% COSTlI A CARI CO DELL' UTENTE O DEL COMUNE:

ATTO |INDI RI ZZO E COORDI NAMENTO | N MATERI A DI PRESTAZI ONI SOCI O

SANI TARI E, DPCM 14/02/2001: 1. Assistena ai disabili attraverso
Interventi diretti al recupero funzionale e sociale dei soggetti
affetti da mnorazioni fisiche, psichiche o sensoriali in regine

sem resi denzi al e.

NOCRVATIVA DI R FERIMENTO L. m 833/1978 art. 26; Provv.
07/05/1978: Linee gqguida del Mn. Sanita' per |le attivita di
riabilitazione.

L. n. 104/92; L. n. 162/1998 Leggi regionali.

LI VELLI DI ASSI STENZA, MACRO- LI VELLI :
LI VELLI DI ASSI STENZA, M CRO-LIVELLI: Attivita' sanitaria e
soci osanitaria nell'anbito di programm riabilitativi a favore di

disabili fisici, psichici e sensoriali.
PRESTAZI ONI : b) prest azi oni di agnosti che, t er apeuti che e
socioriabilitative in reginme semresidenziale per disabili gravi

(cfr. %colonna a fianco).

c) rinborso delle spese di cura e soggiorno per progranm
riabilitativi all'estero in centri di el evata specializzazi one;

d) prestazioni diagnostiche e terapeutiche a mnori affetti da
di stur bi conportanent al i 0 da pat ol ogi e di | nt er esse
neur opsi chi atri co.

% COSTlI A CARI CO DELL' UTENTE O DEL COMUNE: 30%

ATTO | NDI RI ZZO E COORDI NAMENTO | N MATERI A DI PRESTAZI ONI SOCI O
SANI TARI E, DPCM 14/02/2001: 2. Tute del disabile attraverso
pr est azi oni di riabilitazione, in regi ne sen resi denzi al e,
conpresi gli interventi, D sollievo alla famgli a.

NORVATIVA DI RIFERIMENTO L. n. 833/1978 art. 26; Provv.
07/05/1978: Linee gqguida del Mn. Sanita' per |le attivita' di
riabilitazione. |. N 104/92; |. N 162/1998, Leggi regionali

LI VELLI DI ASSI STENZA, MACRO- LI VELLI :

LI VELLI DI  ASSI STENZA, M CRO-LIVELLI: Attivita' sanitaria e
soci osanitaria a favore di tossicodi pendenti.

PRESTAZI ONI : a) trattanmenti speci al i stici e pr est azi oni
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terapeutico-riabilitative in reginme semresidenziale; b) progranm
di riabilitazione e reinserinento per tutta |la fase di di pendenza.
% COSTI A CARI CO DELL' UTENTE O DEL COMUNE:

ATTO DI I NDI Rl ZZO E COORDI NAMENTO I N MATERI A DI PRESTAZI ONI SOCI O
SANI TARI E, DPCM 14/02/2001: Tutela delle persone dipendenti da
al cool e da droga in regine semresidenziale, di riabilitazione e
rei nserinmento soci al e.

NOCRVATIVA DI R FERRMENTG D.R P. n. 309/1990, L. n. 45/1999,
Accordo St ato-Regioni 21/01/1999.

LI VELLI DI ASSI STENZA, MACRO- LI VELLI :

LI VELLI DI ASSI STENZA, M CRO- LI VELLI: Attivita' sanitaria e
sociosanitaria nell'anbito di programm riabilitativi a favore di
anzi ani .

PRESTAZI ONI : a) Prestazioni terapeutiche, di recuper o e
mant eni nento funzionale delle abilita'" per non autosufficienti in
regi ne semresidenziale, ivi conpresi interventi di sollievo (cfr.
% col onna a fianco).

% COSTI A CARI CO DELL' UTENTE O DEL COMUNE: 50%

ATTO DI I NDI RI ZZO E COORDI NAMENTO | N MATERI A DI PRESTAZI ONI SOCI O
SANI TARI E, DPCM 14/ 02/2001: Cura e recupero funzionale di soggetti
non autosufficienti non curabili a domcilio, tramte servizi a
ciclo diurno, conpresi interventi e servizi di sollievo.

NCRVATI VA DI RI FERI MENTO. Linee guida Mn. Sanita' 31/03/1994, L.
n. 67/1988; L. n. 451/1998 D.Lgs. n. 229/99. D.P.R 23/07/1998
“"Piano sanitario 1998/ 2000"; Leggi e Piani regionali*

LI VELLI DI ASSI STENZA, MACRO- LI VELLI :

LI VELLI DI  ASSI STENZA, M CRO-LIVELLI: Attivita' sanitaria e
soci osanitaria a favore di persone affette da Al DS.

PRESTAZI ONI : a) Pr est azi oni di agnosti che, t er apeuti che,
riabilitative e socioriabilitative in regine semresidenziale.

% COSTI A CARI CO DELL' UTENTE O DEL COMJNE:

ATTO | NDI RI ZZO E COORDI NAMENTO I N MATERI A DI PRESTAZI ONI SOCI O
SANI TARI E, DPCM 14/ 02/ 2001.:

NORVATI VA DI RIFERIMENTO L. n. 135/1990 D.P.R 08/03/2000 "P.O
Al DS".

LI VELLI DI ASSI STENZA, MACRO- LI VELLI: 9. Assistenza territoriale
resi denzi al e.

LI VELLI DI ASSI STENZA, M CRO- LI VELLI :

PRESTAZI ON :

% COSTI A CARI CO DELL' UTENTE O DEL COMUNE:

ATTO | NDI Rl ZZO E COORDI NAMENTO | N MATERI A DI PRESTAZI ONI SOCI O
SANI TARI E, DPCM 14/ 02/ 2001:

NORMATI VA DI Rl FERI MENTO!
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LI VELLI DI ASSI STENZA, MACRO- LI VELLI :

LI VELLI DI ASSI STENZA, M CRO- LI VELLI: Attivita' sanitaria e
sociosanitaria nell'anbito di programm riabilitativi a favore
dell e persone con problem psichiatrici e/o delle famglie.
PRESTAZI ONI : a) Prest azi oni di agnosti che, t er apeuti che,
riabilitative e socioriabilitative in regine residenziale.

b) Prestazioni terapeutiche e socioriabilitative in strutture a
bassa intensita' assistenziale (cfr. %colonna a fianco),

% COSTlI A CARI CO DELL' UTENTE O DEL COMUNE: 60%

ATTO DI I NDI RI ZZO E COORDI NAMENTO | N MATERI A DI PRESTAZI ONI SOCI O
SANI TARI E, DPCM 14/0272002: 1. Tutela delle persone affette da
di sturbi nmentali tramte prestazioni terapeutiche e riabilitative
di tipo residenziale.

2. Accoglienza in strutture a bassa intensita' assistenziale e
programm di inserinento sociale e |avorativo.

NORVATI VA DI R FERIMENTO D.P.R 10/11/1999, "P.O tutela della
sal ute nmental e 1998/ 2000".

LI VELLI DI ASSI STENZA, MACRO- LI VELLI: 9. Assistenza territoriale
resi denzi al e

LI VELLI DI ASSI STENZA, M CRO-LIVELLI: Attivita' sanitaria e
sociosanitaria nell'anbito di programm riabilitativi a favore di

disabili fisici, psichici e sensoriali.

PRESTAZI ONI : a) prest azi oni di agnosti che, t er apeuti che,
riabilitative e socioriabilitative in regine residenziale ivi
conpresi i soggetti con responsivita' mninmale;

b) prestazioni diagnostiche e terapeutiche a mnori affetti da
di st ur bi conportanent al i 0 da pat ol ogi e di | nt er esse

neur opsi chi atri co;

c) prestazioni terapeutiche e socioriabilitative in regi ne
resi denzi al e per:

* disabili gravi (cfr %colonna a fianco);

* disabili privi di sostegno famliare (cfr. % colonna a fianco);

d) rinborso delle spese di cura e soggiorno per progranm
riabilitativi all'estero in centri di el evata specializzazi one.

% COSTlI A CARI CO DELL' UTENTE O DEL COMUNE: 30% 60%

ATTO |INDI RI ZZO E COORDI NAMENTO | N MATERI A DI PRESTAZI ONI SOCI O
SANI TARI E, DPCM 14/02/2001: 1. Assistenza ai disabili attraverso
interventi diretti al recupero funzionale e sociale dei soggetti
affetti da mnorazioni fisiche, psichiche o sensoriali e tramte
prestazioni residenziali.

2. Tutela del disabile attraverso prestazioni di riabilitazione in
regime residenziale, conpresi gli interventi di sollievo alla
famglia.
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NORVATIVA DI RIFERIMENTO L. n. 833/1978 art. 26, Provv.
07/ 05/ 1978 "Linee gquida del Mn. Sanita' per |e attivita' di
riabilitazione".

L. n. 104/92; L. n. 162/1998 Leggi regionali~*.

DPCM 1 di cenbre 2000 DM 21 nmaggi o 2001.

LI VELLI DI ASSI STENZA, MACRO- LI VELLI :

LI VELLI DI ASSI STENZA, M CRO-LIVELLI: Attivita' sanitaria e
soci osanitaria a favore di tossicodi pendenti .

PRESTAZI ONI : a) trattanenti speci al i stici e pr est azi oni
terapeutico-riabilitative in regine residenziale per tutto I
peri odo del |l a di sassuef azi one;

b) programm di riabilitazione reinserinento per tutta la fase di
di pendenza.

% COSTI A CARI CO DELL' UTENTE O DEL COMUNE:

ATTO |INDI RI ZZO E COORDI NAMENTO I N MATERI A DI PRESTAZI ONI SOCI O
SANI TARIE, DPCM 14/02/2001: Tutela delle persone dipendenti da
alcool e da droga in regine residenziale, di riabilitazione e
rei nserinmento social e.

NOCRVATIVA DI R FERIFMENTG D.P.R n. 309/1990, L. n. 45/1999,
Accordo St ato-Regioni 21/01/1999.

LI VELLI DI ASSI STENZA, MACRO- LI VELLI :

LI VELLI DI ASSI STENZA, M CRO- LI VELLI: Attivita' sanitaria e
soci osanitaria nell'anbiuto di programm riabilitativi a favore di
anzi ani .

PRESTAZIONI: a) prestazioni di cura e recupero funzionale di
soggetti non autosufficienti in fase intensiva ed estensiva;

b) prestazioni terapeutiche, di recupero e nmanteni nento funzional e
delle abilita' per non autosufficienti in regine residenziale, ivi
conpresi interventi di sollievo (cfr. %colonna a fianco).

% COSTI A CARI CO DELL' UTENTE O DEL COMUNE: 50%

ATTO DI I NDI Rl ZZO E COORDI NAMENTO I N MATERI A DI PRESTAZI ONI SOCI O
SANI TARI E, DPCM 14/ 02/ 2001: Cura e recupero funzionale di soggetti
non autosufficienti non curabili a domcilio, tramte servizi
residenziali a ciclo continuativo, conpresi interventi e servizi
di sollievo.

NORVATI VA DI RI FERI MENTO Linee guida Mn. Sanita'" 31/03/1994 L.
n. 67/1988, L. n. 451/1998, D.lgs. n. 229/99, D.P.R 23/07/1998
“Piano sanitario 1998/ 2000", Leggi e Piani regionali*

LI VELLI DI ASSI STENZA, MACRO LI VELLI :

LI VELLI DI ASSI STENZA, M CRO-LIVELLI: Attivita' sanitaria e
sociosanitaria a favore di persone affette da Al DS.

PRESTAZI ONl : a) Prestazioni di cura e riabilitazione e trattanenti
f ar macol ogi ci nella fase di | ungoassi st enza I n regi me
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resi denzi al e.

% COSTlI A CARI CO DELL' UTENTE O DEL COMUNE: 30%

ATTO | NDI RI ZZO E COORDI NAMENTO I N MATERI A DI PRESTAZI ONI SOCI O
SANI TARIE, DPCM 14/02/2001: Cura e trattanenti farmacol ogici
particolari per |a fase di |ungoassistenza ed accoglienza in
strutture residenziali.

NORVATI VA DI RI FERI MENTG. L. n. 135/1990, D.P.R 08/03/2000 "P. O
Al DS" .

LI VELLI DI ASSI STENZA, MACRO- LI VELLI :

LI VELLI DI ASSI STENZA, M CRO- LI VELLI: Attivita' sanitaria e
soci osanitaria a favore di nmalati termnali.

PRESTAZIONI: a) Prestazioni e trattanmenti palliativi in reginme
resi denzi al e.

% COSTI A CARI CO DELL' UTENTE O DEL COMUJNE:

ATTO | NDI RI ZZO E COORDI NAMENTO I N MATERI A DI PRESTAZIONI SOCI O
SANI TARI E, DPCM 14/02/2001: Prestazioni e trattamenti palliativi
I n regi me residenzial e.

NORVATI VA DI RI FERI MENTO. L. n. 39/1999.

LI VELLI Di ASSI STENZA, MACRO- LI VELLI ; 11. Assi st enza
peni tenziari a.

LI VELLI DI ASSI STENZA, M CRO- LI VELLI :

PRESTAZI ONI :

% COSTI A CARI CO DELL' UTENTE O DEL COMUNE:

ATTO | NDI Rl ZZO E COORDI NAMENTO I N MATERI A DI  PRESTAZI ONI  SOCI O
SANI TARI E, DPCM 14/ 02/ 2001:

NORMATI VA DI RI FERI MENTC

LI VELLI DI ASSI STENZA, MACRO LI VELLI :

LI VELLI DI ASSI STENZA, M CRO- LI VELLI: Attivita' sanitaria e
soci osanitaria a favore dei detenuti.

PRESTAZI ONI : a) Prestazioni diagnosti che, t er apeuti che e,
riabilitative e socioriabilitative per |e dipendenze e disturbi
mental i.

% COSTI A CARI CO DELL' UTENTE O DEL COMJNE:

ATTO | NDI RI ZZO E COORDI NAMENTO I N MATERI A DI PRESTAZI ONI SOCI O
SANI TARI E, DPCM 14/ 02/ 2001.:

NORVATI VA DI Rl FERI MENTO

NOTA: * Trattasi di leggi regionali relative alle nodalita'
organi zzative dei servizi e di erogazione delle prestazioni, che
non individuano Ilivelli ulteriori di assistenza rispetto alla

nor nati va nazi onal e.
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ALLEGATO 2
ALLEGATO 2A
PRESTAZI O\l TOTALMENTE ESCLUSE DAl LEA:
a) chirurgia estetica non conseguente ad incidenti, nalattie o

mal f or mazi oni congenite;
b) circoncisione rituale maschil e;
c) nedi cine non convenzionali (agopuntura - fatta eccezione per le

I ndi cazi oni anest esi ol ogi che - fitoterapia, medi ci na
antroposofi ca, medi ci na ayurvedi ca, oneopati a, chiroprati ca,
osteopatia nonche' tutte |le altre non espressanente citate;

d) vaccinazioni non obbligatorie in occasione di soggi orn

all'estero;

e) certificazioni nediche (con esclusione di quelle richieste
dall e istituzioni scolastiche ai fini della prativa non agonistica
per i propri alunni, ai sensi dell'art. 31 del DPR 270/2000 e
dell'art. 28 del DPR 272/2000) non rispondenti a fini di tutela
della salute collettiva, anche quando richieste da disposizioni di
| egge (incluse I|e certificazioni di idoneita' alla pratica di
attivita' sportiva, agoni stica e non, | donei t a' fisica
al "1 npi ego, | donei t a' al servizio civile, | donei t a'
all"affidanento e all'adozione, rilascio patente, porto d'arm,
ecc.).

f) le seguenti prestazioni di nedicina fisica, riabilitativa
anbul atoriale: esercizio assistito in acqua, idromassoterapia,
gi nnasti ca vascolare in acqua, diaterma a onde corte e m croonde,
agopuntura con noxa revulsivante, iperterma NAS, nassoterapia
distrettuale rifl essogena, pressoterapia o presso-depressoterapia

intermttente, elettroterapia antal gica, ul t rasuonot er api a,
trazi one schel etrica, | onof or esi | aserterapia ant al gi ca,
mesot er api a, f ot of or esi t er apeuti ca, f ot ochem ot er api a
extracorporea, fotoforesi extracorporea. Si disposizioni regionale
| a | aserterapia ant al gi ca, | " el ettroterapia ant al gi ca,
| "ultrasuonoterapia e la nesoterapia possono essere I ncl use

nell" all egato 2B.

ALLEGATO 2B
PRESTAZI ONI PARZ|I ALMENTE ESCLUSE DAl LEA | N QUANTO ERCGABI LI SOLO
SECONDO SPECI FI CHE | NDI CAZI O\l CLI NI CHE DI SEGUI TO | NDI CATE:

a) assistenza odontoiatrica: limtatanente alle fasce di utenti e
alle condizioni indicate al comma 5 art. 9 del D.Lgs. 30 dicenbre
1992, n. 502 e successive nodifiche ed integrazioni.

b) densitonetria ossea limtatanente alle condizioni per e quali
vi sono evidenze di efficacia clinica.
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c) nedicina fisica, riabilitativa anbulatopriale: |'erogazione
delle prestazioni riconprese nella branca e condizionata alla
sussistenza di taluni presupposti (quali la presenza di quadri
patol ogici definiti, |'eta" degli assistiti, un congruo intervallo

di tenmpo rispetto alla precedente erogazione, ecc. ovvero a
specifiche nodalita' di erogazione (es. durata mnima della
prestazi one, non associazione con altre prestazioni definite,
ecc.), fatto salvo quanto previsto all'allegato 2A, punto f).

d) chirurgia refrattiva con |aser ad ecci neri er ogabi |l e
limtatanente a casi particolari di pazienti con anisonetropia
grave o che non possono portare lenti a contatto o occhiali;

ALLEGATO 2C

PRESTAZI ONI | NCLUSE  NEI LEA CHE  PRESENTANO UN PROFI LO
ORGANI ZZATO POTENZI ALMENTE | NAPPROPRI ATO, O PER LE QUALI OCCORRE
COMUNQUE | NDI VI DUARE MODALI TA' PIU APPROPRI ATE DI EROGAZI ONE:
Possono essere definiti "inappropriati"™ i casi trattati in regine
di ricovero ordinario o in day hospital che |le strutture sanitarie
possono trattare in un diverso setting assistenziale con identico
beneficio per il paziente e con mnore inpiego di risorse.

Si riporta di seguito un elenco di DRG "ad alto rischio di
| nappropri atezza" se erogate in regine di degenza ordinaria, per i

quali, sulla base delle rilevazioni regionali, dovra' essere
i ndicato un valore percentuale/soglia di ammssibilita , fatto
salvo, da parte delle Regioni, |'individuazione di ulteriori DRG e

prestazi oni assistenziali.

ELENCO DRG AD ALTO RI SCHI O DI NON APPROPRI ATEZZA |IN REG ME D
DEGENZA ORDI NARI A

006 Deconpr essi one tunnel carpale

019 Mal attie dei nervi cranici e periferici

025 Convul sioni e cefal ea

039 I nterventi sul cristallino con o senza vitrectom a

040 I nterventi extraoculari eccetto orbita' eta" maggiore 17

041 I nterventi extraoculari eccetto orbita eta' 0-17

042 Interventi sulle strutture intraoculari eccetto retine,
iride e cristallino (eccetto trapianti di cornea)

055 M scel |l anea di interventi su orecchio, naso, bocca e gola

065 Turbe dell'equilibrio (eccetto urgenze)

119 Legatura e stripping di vene

131 Mal atti e vascol ari periferiche no CC (eccetto urgenze)

133 At eroscl erosi no CC (eccetto urgenze)

134 | pertensi one (eccetto urgenze)

142 Si ncope e collasso (eccetto urgenze)
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158
160

162

163
183

184

187
208
222
232
243
262

267
270
276
281

282

283
284
294
301
324
326

364
395
426
427

429
467

Interventi su ano e stonma

Interventi per ernia, eccetto inguinale e fenorale, eta'
maggi ore 17 senza CC (eccetto ricoveri 0-1 g).
Interventi per ernia, inguinale e fenorale, eta
17 no CC (eccetto ricoveri 0-1 g.)

Interventi per ernia eta' 0-17 (eccetto ricoveri 0-1 g.).

maggi or e

Esof agi te, gastroenterite e m scel | anea mal attie
gastroenteri che apparato digerente, eta' maggiore 17 no CC
Esof agi te, gastroenterite e m scel | anea mal attie
gastroenteriche apparato digerente, eta' 0-17 (eccetto
ur genze)

Estrazi one e riparazione dentaria

Mal attie delle vie biliari (eccetto urgenze)

I nterventi sul ginocchio (codice intervento 80.6)
Artroscopi a

Affezioni nediche del dorso (eccetto urgenze)

Bi opsi a della mammella ed asportazione |ocale non per
neopl asie maligne (codici intervento 85.20 e 85.21)
Interventi perianali e pilonidali

Altri interventi pelle, sottocute e mammella no CC
Pat ol ogi e non maligne della mammel | a

Traum pelle, sottocute e mammella eta' nmaggiore 17 no CC
(eccetto urgenze)

Traum pelle, sottocute e mammella eta' 0-17 (eccetto
urgenze)

Mal attie mnori della pelle con CC

Mal attie mnori della pelle no CC

D abete eta' nmggi ore 35 (eccetto urgenze)

Mal atti e endocrine no CC

Cal col osi urinaria no CC (eccetto urgenze)

Segni e sintom relativi arene e vie wurinarie eta
maggi ore 17 no Cc (eccetto urgenze)

Dil atazione o raschianento, conizzazione non per tunore
mal i gno

Anonal i e dei gl obuli rossi eta
ur genze)

Nevrosi depressiva (eccetto urgenze)

Nevrosi eccetto nevrosi depressiva (eccetto urgenze)

Di sturbi organici e ritardo nental e

Altri fattori che influenzano |o stato di salute (eccetto
ur genze)

maggi ore 17 (eccetto

ALLEGATO 3

| NDI CAZI ONI  PARTI COLARI PER L' APPLI CAZI ONE DElI LI VELLI IN MATERI A
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DI ASSI STENZA OSPEDALI ERA, ASSI STENZA FARMACEUTI CA,  ASSI STENZA
SPECI ALI STI CA  E | NTEGRAZI ONE SOCI O SANI TARI A, NONCHE' I N MATERI A
DI ASSI STENZA SANI TARI A ALLE POPOLAZI ONI DELLE | SOLE M NORI ED
ALLE ALTRE COMUNI TA" | SOLATE.

A) PRESTAZI ONI DI RI COVERO E CURA OSPEDALI ERE

Nel | "affrontare 1 t ema dell a ri nodul azi one del |l "' area
prestazionale garantita dall'assi stenza ospedaliera, e necessario
tenere conto che la fisionoma di ospedale nell'attuale scenario
sta profondanente nmutando. Da luogo di riferinmento per qualsiasi
problema di una certa rilevanza di natura sanitaria, e spesso
soci o-sanitaria, a organizzazione ad alto Ilivello tecnol ogico
deputata (e capace) di fornire risposte assistenziali di tipo
di agnostico-terapeutico a problem di salute caratterizzati da
acuzie e gravita'.

Tale specifica caratterizzazione del ruolo dell'ospedale nel
conplesso della rete assistenziale sanitaria tuttavia non e’
automati canente associabile ad una lista negativa di prestazioni
da non erogare nel suo anbito, bensi' e' sollecitativa di coerenti
programm di riassetto strutturale e qualificazione tecnologica,
di concorrenti programm di sviluppo della rete dei servizi

territoriali, nonche' di incisivi programm per |'increnento del
grado di appropriatezza rispetto al qual e:
* varilasciata |'indicazione di percorsi diagnositco terapeutici

che mnimzzino |a quota di accessi inpropri;

* va sollecitata una di nensione di coerente colleganento in rete
tra presidi ospedalieri e tra questi e le strutture territoriali;
* va sviluppata, anche attraversi adeguate politiche di
aggi ornanento e fornazione, quello che e stato definito | o spazio
del "governo clinico";

* va rinmodulato il sistema di renunerazi one per scoraggiare
artificiose induzioni di domanda;

* va ulteriornente inplenentato il sistema informativo finalizzato
all'"increnmento non solo dell'efficienza ma anche della qualita',
i n gr ado di generare un adeguat o set di I ndi catori
sul | " appropri atezza. Si allega a riguardo wuna proposta di

“I'ndicatori di livello ospedaliero". (ALLEGATO N. 3.1).
B) PRESTAZI ONI DI ASSI STENZA SPECI ALI STI CA

La el encazi one, nel nonenclatore tariffario, delle prestazioni
erogabili, definite sulla base dei principi generali richiamti
dal conma 2 dell"articolo 1 del D.lgs. 502/2000, e | a
speci ficazione delle condizioni di erogabilita’ non risolve a
priori tutte |le problematiche di un utilizzo appropriato di tali
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prestazioni. Pertanto anche in questo settore vanni realizzati
coerenti programm per |'increnmento del grado di appropriatezza,
nonche' di qualificazione tecnologica e di sviluppo della rete dei
servizi territoriali. In particolare:

* va sviluppata | a definizione di percorsi diagnostico terapeutici
che mnimzzino la quota di utilizzo inproprio di questo livello
assi stenzi al e;

* vanno rilanciati i programm di aggi ornanento e formazione,

* va rinmodulato il sistema di renunerazione per scoraggiare
artificiose induzioni di domanda;

* va sviluppato il sistema informativo in grado di nonitorare |le
prest azi oni e generare un adeguat o set di I ndi catori

sul | " appropri atezza.
c) L' ASSI STENZA FARVACEUTI CA,

L'inpianto delle decisioni, concordate in sede di accordo
del '8 agosto 2001 e successivanente recepite dall'articolo 6
comm 1 e 2 del decreto |legge 18 settenbre 2001, n. 347, nel
prevedere un nmaggi ore potere di regol azione da parte delle regioni
dell e nodalita" con cui viene assicurata |'assistenza farnmaceutica
territoriale, ha affidato alle stesse anche wuna facolta di
nodul azi one della erogazi one individuando una fascia di farnmaci,
preventivanente selezionati dalla CUF, rispetto ai quali le
regi oni stesse potranno decidere msure di CO PAYMENT in rel azi one
al | ' andanent o del |l a spesa.

* L'insiene delle msure attivabili per il conteninento e |a
qual i ficazione dell'assistenza farmaceutica territoriale puo’
conportare un quadro di rilevante difformta dei profili

erogativi assicurati ai cittadini, rispetto al quale si ritiene
necessario che le regioni tra loro concordino nodalita" onbgenee
di applicazione della citata normativa di cui all'articolo 6 comm
1 e 2 del decreto | egge 18 settenbre 2001, n. 347.

d) |INTEGRAZI ONE SOCI O SANITARIA, PER LA QUALE LA PREC SAZI ONE
DELLE LINEE PRESTAZIONALI, A CARICO DEL SERVIZIO SAN TARI O
NAZI ONALE, DOVRA' TENER CONTO DElI DI VERSI LI VELLI DI DI PENDENZA O
NON AUTOSUFFI Cl ENZA, ANCHE I N RELAZI ONE ALL' | POTESI DI UTI LI ZZO DI
FONDI | NTEGRATI VI .

Va ricordato che questa specifica area erogativa nerita un
trattazione specifica, ad integrazione di quanto in via generale

gia’" chiarito ai punti precedenti, per il rilievo che assune,
all'"interno delle politiche destinate al sostegno e allo sviluppo
del I ' i ndi vi duo e della famglia e all a razi onal i zzazi one

dell ' offerta di servizio, al fine di assicurare |le prestazioni
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necessarie per |a diagnosi, la cura (conpresa | " assi st enza

farmacologica) e la riabilitazione delle persone in tutte le fasi

della vita e in nodo particolare nell'infanzia e nella vecchi ai a.
Il riferinmento fondanental e, sul piano normativo, e' costituito

dall'atto di indirizzo e coordinanento sull'integrazione socio-
sanitaria di cui al DPCM 14/02/2001.

L' erogazione delle prestazioni va nodulata in riferinento ai
criteri dell'appropriatezza, del diverso grado di fragilita'
sociale e dell'accessibilita'.

Ri sultano inoltre determ nanti:

1. |'organizzazione della rete delle strutture di offerta;
2. le nodalita' di presa in carico del problenma, anche attraverso
una val utazi one nul ti di nensi onal e;

3. una onobgenea nodalita' di rilevazione del bi sogno e
cl assificazione del grado di non autosufficienza o di pendenza.
Sul prinb punto va ricordato quanto gia indicato dalle

| nnovazioni introdotte dal D.lgs. 30 dicenbre 1992, n. 502 e
successive nodifiche ed integrazioni in materia di autorizzazi one
ed accreditanento delle strutture socio-sanitarie e, per le
strutture socio assistenziali, dalla |Iegge 8 novenbre 2000, n.
328, nonche', per quanto attiene |'organi zzazi one dei servizi a
rete, dai diversi progetti obiettivo.

e) ASSI STENZA SANI TARI A ALLE POPOLAZI ONI DELLE ISOLE M NORI  ED
ALLE ALTRE COVUNI TA" | SCLATE

Per i livelli di assistenza di cui all'allegato 1, vanno
garantite |e specifiche esigenze di assistenza sanitaria delle
popol azioni delle isole mnori e delle altre conunita' isolate.

ALLEGATO 3.1
- I NDI CATORI LI VELLO OSPEDALI ERO
Organi zzati va

| NDI CATORE: % di pazienti ospedalizzati dal Pronco soccorso
rispetto al totale degli accessi in PS

SOTTOLI VELLO ESAM NATO Medicina primaria e pronto soccorso.

SIGNI FICATO E UTILITA': Limtare il ricorso inproprio alle cure di
PS;, aunentare |le capacita' di filtro del PS verso i ricoveri.
FATTI BI LI TA": Informazioni disponibili; indicatore da sottoporre a
verifica.

| NDI CATORE: I ncidenza ricoveri nedici da PS e dinessi con degenza
di 0-3 gg

SOTTOLI VELLO ESAM NATO. Ricovero ordinario e Pronto soccorso
SIGNI FI CATO E UTILITA : Aunentare le capacita' di filtro del PS
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verso i ricoveri; aunentare la quota di attivita' progranmata.
FATTI BI LI TA": Dati non disponibili.

| NDI CATORE: Tassi di ospedalizzazione generali e standardizzati
per eta'.

SOTTOLI VELLO ESAM NATO. Ri covero ordinario

SIGNIFICATO E UTILITA': Limtare |'eccessivo ricorso alle cure
ospedaliere e favorire |lo sviluppo di alternative.

FATTI BI LI TA' : | mmedi at a.

| NDI CATORE: % di giornate di degenza i nappropriate.

SOTTOLI VELLO ESAM NATO R covero ordinario e day hospital
SIGNI FI CATO E UTILITA : R durre, indipendentenente dalle diagnosi,
Il consuno di giornate inutili di ricovero

FATTI BI LI TA" : Dati non disponibili a livello nazi onal e -
sperinmentazione in corso in alcune regioni

| NDI CATORE: % di "day surgery" + "one day surgery" per interventi
di cataratta, stripping delle vene, tunner carpale, ecc.

SOTTCLI VELLO ESAM NATO Day hospit al

SIGNIFICATO E UTILITA": Limtare il ricorso inproprio al ricovero
ordinario (elenco estendibile in base alle proposte del |l a
Conmm ssi one per |a Day Surgery)

FATTI BI LI TA : | medi at a

| NDI CATORE: G ornate di DH rispetto a quelle di ricovero ordinario
SOTTCLI VELLO ESAM NATG  DH

SIGNI FI CATO E UTILITA : Favorire | o sviluppo del DH

FATTI BI LI TA" : | nmedi at a

| NDI CATORE: % di giornate di dh nedico (escluse chem oterapie)
rispetto a quelle di ricovero ordinario

SOTTCLI VELLO ESAM NATO Day hospi t al

SIGNI FI CATO DI UTILITA : R durre il ricorso a day hospital di tipo
di agnostico (i dh terapeutici sono pero' appropriati)

FATTIBI LI TA : Dati disponi bil

| NDI CATORE: % di ricoveri brevi?*

SOITOLI VELLO ESAM NATO. R covero ordinario, DH, assi stenza
extraospedal i era

SIGNI FI CATO E UTILITA : R durre |'occupazione inpropria di reparti
ordi nari

FATTI BI LI TA" : | nmedi at a

| NDI CATORE: % di ricoveri di degenza prolungata per determ nare
di agnosi (es. fratture)
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SOTTOLI VELLO ESAM NATO: Ri covero ordi nari o, assi stenza
resi denzi al e

SIGNIFICATO E UTILITA : Limtare il protrarsi di cure acute e
favorire lo sviluppo di alternative non ospedaliere

FATTIBI LI TA : Dati disponi bil

| NDI CATORE: degenza nedi a preoperatoria

SOITOLI VELLO ESAM NATO. R covero ordinario - sale operatorie
SIGNIFICATO E UTILITA : Ridurre I'utilizzo inproprio dei reparti
in relazione alle capacita' delle sale operatorie

FATTIBI LI TA : | medi ata

| NDI CATORE: degenza nedia grezza e corretta per il case-m x
SOTTOLI VELLO ESAM NATO. Ricovero ordinario

SIGNIFICATO E UTILITA': Rdurre |"utilizzo inproprio dei reparti
FATTI BI LI TA" : | nmedi at a

| NDI CATORE: % di ricoveri di 0-1 giorno nedici sul totale dei
ricoveri medici

SOITOLI VELLO ESAM NATO. R covero ordinario

SIGNIFICATO E UTILITA': R durre |'occupazione inpropria di reparti
ordi nat i

FATTI BI LI TA" :

| NDI CATORE: % di dinessi da reparti chirurgici con DRG nedici*
SOTTOLI VELLO ESAM NATO Sal e operatorie e reparti chirurgici
SIGNIFICATO E UTILITA : Favorire il mglior wuso dei reparti
chirurgic

FATTIBI LI TA : | medi ata

| NDI CATORE: " di casi nedici con degenza oltre soglia per pazienti
con eta' naggiore 65 anni rispetto al tot. casi nedici per paz.
maggi ore 65 anni

SOTTCLI VELLO ESAM NATO. Ri covero ordinario

SIGNIFICATO E UTILITA : Ridurre il ricorso inproprio al ricovero
ordinario cone alternativa aregim a piu bassa intensita'
assi stenzi al e

FATTIBI LI TA' : Dati disponi bil

| NDI CATORE: Peso nedio dei ricoveri di pazienti anziani*

SOTTOLI VELLO  ESAM NATC Ri covero ordi nario e assi stenza
extraospedal i era

SIGNIFICATO E UTILITA: R durre il ricorso al ricovero per
condi zioni senplici e trattabili in anbito extraospedaliero
FATTIBI LI TA : Dati disponi bil
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CLI NI CA

| NDI CATORE: % di parti cesarei*

SOTTCOLI VELLO ESAM NATO

SIGNI FI CATO E UTILITA : Limtazione dell'inappropriata indicazione
ad un intervento chirurgico

FATTIBI LI TA : | medi ata

| NDI CATORE: Tassi di ospedalizzazione per interventi chirurgici
ove esista o si possa stabilire uno standard di appropriatezza Es.
tonsillectome, colecistectome, ernioplasticain et pediatrica

ecc.)
SOTTOLI VELLO ESAM NATO
SI GNI FI CATO E UTILITA: Limtare il ricorso ad I nterventi

chirurgici non necessari, rispetto ad altre nodalita' di cura
FATTIBI LI TA : | medi ata

| NDI CATORE: % di prostatectoma TURP rispetto alla via | aparotom a
SOTTCOLI VELLO ESAM NATO

SIGNI FI CATO E UTILITA : Limtazione dell'inappropriata indicazione
ad una tecnica superata (per via | aparotomn ca)

FATTI BI LI TA" : Dati disponi bil

| NDI CATORE: % di orchidopessi in banbini di eta' inferiore ai 5
anni

SOTTOLI VELLO ESAM NATGO

SIGNIFICATO E UTILITA : verificare il ricorso all'intervento
nell'eta' considerata appropriata

FATTI BI LI TA : Dati disponi bil

| NDI CARE: Nunero di rientri entro 30 gg dalla di mssione

SOTTCLI VELLO ESAM NATO

SIGNIFICATO E  UTILITA : Ri durre | " i nappropri atezza del |l e
di m ssi oni precoci

FATTIBI LI TA : Dati disponibili a partire dal 2001

| NDI CATORI LI VELLO OSPEDALI ERO - PGSSI Bl LE QUADRO ORGANI CO

Al fini della integrazione in un quadro organico del set iniziale
degli indicatori e cone senplice ipotesi di lavoro, puo' essere
ragi onevol e adottare una duplice prospettiva:

* LA PROSPETTIVA "PER TERRITORIO', che partendo dal macr o

I ndi catore del t asso di ospedal i zzazi one, procede per
sconposi zi oni  successive ad identificare nelle diverse tipologie
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di ricovero |le conponenti piu* a rischio di inappropriatezza
(indicatori rapportati alla popol azi one).

* LA PROSPETTI VA "PER STRUTTURA", che analizza invece il fenoneno

dal punto di vista delle strutture erogatrici (i ndicatori
rapportati al totale dei ricoveri).

PRCSPETTI VA "PER TERRI TORI O

Lo schema sotto riportato consente di sconporre il tasso di
ospedal i zzazi one per zoom successivi ai fini di identificare |le
si ngol e conponent i a maggior rischio di | nappropri atezza

(evidenziate <con sottolineatura). Tal e el aborazione puo' essere
effettuata ad esenpio a livello aggregato regional e.

Il vantaggio di tale schema e' che, una volta identificate I|a
di stribuzione sul territorio nazionale ed i valori obiettivo di
ogni indicatore "foglia", e possibile "sommare" gli scostanenti
per ogni regione, al fine di ottenere anche una m sura nacro di
| nappropri atezza conpl essi va.

Lo schema puo' ovvianente essere adottato dapprima a Ilivello
sperinental e e poi perfezionato nel tenpo.

* TASSO DI OSPEDALI ZZAZlI ONE (PER 1. 000 ABI TANTI)

* ACUTI
* Degenza ordinaria
* Ricoveri nedici
* RI COVERI "BREVI" MEDI Cl
* RICOVERI DI 1 d ORNO MEDI Cl
* RICOVERI DI 2-3 G ORNI MEDI Cl
* RICOVERI OLTRE SOG.I A MEDI Cl
* Altri ricoveri nedici
* Ricoveri chirurgici
* RICOVERI CH RURG CI PER | NTERVENTI OVE SI POSSA DEFI NI RE
UNO STANDARD DI APPROPRI ATEZZA
Tonsill ectom a
* |sterectom a (tasso per 100. 000 donne; tasso per donne
oltre 49 anni)
* Appendi cectom a
* Ernioplastica pediatrica (tasso per 100.000 banbi ni
m nore 14 anni)
* Prostatectoma (tasso per 100.000 uom ni; tasso per
uomni oltre 49 anni)
* Parti cesarei (tasso per 100 parti)
* Altri ricoveri chirurgici
* Day hospital
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* DH MEDI CO ESCLUSO CHEM OTERAPI E
* Dh chem ot erapie
* Dh chirurgico
* Riabilitazi one
* Degenza ordinaria
* Day hospital
* Lungodegenza

PROSPETTI VA " PER STRUTTURA"
* Rl COVERI
* Ordinari
* In reparti nedici
* Medi ci
* BREVI (0-3 GO
* 0-1 A ORNO
* 2-3 G ORN
* OLTRE SOG.I A
* Altri
* Chirurgici
* In reparti chirurgici
* Medi ci
* BREVI (0-3 GO
* 0-1 d ORNO
* 2-3 G ORN
* Otre soglia
* Al tri
* Chirurgici
* 0-1 giorno
* maggi ore = 2 giorn

* PER | NTERVENTI TRATTABI LI I N DAY SURGERY
* Per altri interventi
* Day hospital
* Medi ci
* NON CHEM OTERAPI E
* Chem ot er api e
* Chirurgici

ALLEGATO 4

Linee guida relative al ruolo delle regioni in materia di LEA
Con | " accordo dell'8 agosto 2001 |le regioni si sono inpegnate a
far fronte alle ventuali ulteriori esigenze finanziarie con nezzi

propri, ai sensi del successivo punto 2 dello stesso accordo. In
ogni caso, sSi sono inpegnate ad adottare tutte le iniziative
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possibili per la corretta ed efficiente gestione del servizio, al
fine di contenere |le spese nell'anbito delle risorse disponibili e
per mantenere |'erogazione delle prestazioni riconprese nei
livelli essenziali di assistenza.

L' erogazione e il manteninento dei Lea in tutto il territorio

nazionale richiede, accanto alla esplicita definizione degli
stessi ed alla attivazione del sistema di nonitoraggi o e garanzia
previsto dalla normativa vigente, |a precisazione del ruolo della
pr ogr anmazi one regi onal e, nell'erogazione dell e prest azi oni
sanitarie previste.

Sul  piano normativo, al riguardo, occorre ricordare in
parti col are:

* |"articolo 13 del decreto legislativo 30 dicenbre 1992, n.
502, e successive nodificazioni e integrazioni richiama |"'articolo
29 della | egge 28 febbraio 1986, n. 41.

*art 85 comma 9 della | egge 388/ 2000.

* gli articoli 4 (comma 3) e 6 (comm 1 e 2) del decreto
| egge 347/ 2001
Tali nornme definiscono gli anbiti di azione regionale in

guesta nmateri a.

In questa direzione si rileva |la necessita' di disporre di una
net odol ogia  onobgenea nell'applicazione della normativa che,
secondo quanto sopra richiamato, sollecita |le Regioni a realizzare
| "equilibrio tra le risorse disponibili e |[|"articolazione delle
prestazioni e servizi socio-sanitari da garantire attraverso
LEA.

In particolare appare indispensabile garantire che adeguati
interventi sul tema dell'appropriatezza da parte delle regioni

siano in grado di prevenire e controllare fenoneni di inproprio
assorbinmento di risorse da parte di un livello assistenziale con
conseguent e scopertura di al tri livelli assi stenziali,

di sattendendo in tal nodo ai diritti da garantire a tutti |
cittadini.

A t al ri guardo, e agevol e ricorrere all ' esenpio
del | ' assi stenza farmaceutica che, in effetti, in alcune realta
regionali ha fatto registrare increnenti inpropri della domanda e
dei consum, sottraendo risorse in particolare all'area della
prevenzione e dell'integrazione socio sanitaria oppure all'esenpio
del | ' assi stenza ospedal i era che ancora, in nolte regioni, continua
ad assorbire risorse, per fenoneni di inefficienza ma anche di
| nappropri atezza, a scapito di altre tipologie assistenziali.

In realta', la considerazione da cui partire e che Ila
defini zione del LEA puo' solo in parte, attraverso |a selezione
delle prestazioni erogabili o |la precisazione delle condizioni

file://IA|/33141.htm (55 di 56) [28/01/2002 7.50.44]



LIVELLI ESSENZIALI DI ASSISTENZA SANITARIA 29/01/2002

del |l a | oro erogabilita', ri solvere | e probl emati che
del | ' appropriatezza, che si presenta cone wuna delle variabil
fondanentali anche per |'allocazione delle risorse.

Puo' infatti sostenersi che, nella Ilista delle prestazioni
essenziali erogabili o delle tipologie assistenziali essenziali da
garantire, sono presenti aree in cui |'elenmento dell'essenzialita'
si riferisce a segnenti nolto specifici di bisogno sanitario e
socio sanitario da coprire, che richiedono precisazioni a livello
di pr ogr anmazi one regionale e onbgeneita' sul territorio
nazi onal e.

C o' conporta, ferno restando gli spazi di azione oggi presenti
a livello normativo concernenti i sistem di reperinento delle
ri sorse (leva fiscale), prevedere Ila necessita' che | a
progranmmazi one regionale proceda, nell'applicazione dei criteri
per |'erogazione dei LEA, alle opportune specificazioni delle
condi zioni di erogabilita', per assicurare un piu' pieno rispetto
del principio dell"'appropriatezza, considerando i criteri piu
volte ricordati nel presente docunento di particolare tutela della
urgenza/ conpl essita', della fragilita' soci al e e del | a
accessibilita' territoriale.

Conpl enentare all'azione sopra indicata e [|'attivita di
pronozione delle fornme di assistenza integrativa, previste dalla
normativa vigente, al fine di garantire o agevolare livelli di
servizi e prestazioni ulteriori, rispetto a quelli garantiti dai
LEA.

@ttt

Tukki i Diritti Riservati
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