Acc. 22 novembre 2001

Accordo tra Governo, regioni e le province autonome di Trento e Bolzano sui livelli essenziali di
assistenza sanitariaai sensi dell'art. 1 del D.Lgs. 30 dicembre 1992, n. 502, e successive
modificazioni. (Repertorio n. 1318).

LA CONFERENZA PERMANENTE PER | RAPPORTI TRA LO STATO
LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZANO

Vigto I'articolo 2, comma 1, lettera b), del decreto legidlativo 28 agosto 1997, n. 281 che affidaa
guesta Conferenza il compito di promuovere e sancire accordi secondo quanto disposto dall'articolo
4 del medesimo decreto;

Visto |'articolo 4, comma 1 del predetto decreto legidativo, nel quale si prevede che, in questa
Conferenza, Governo, Regioni e province Autonome, in attuazione del principio di ledle
collaborazione, possano concludere accordi a fine di coordinare I'esercizio di rispettive competenze
per svolgere attivita di interesse comune;

Visto I'accordo trai Ministri del tesoro, bilancio e programmazione economica, della sanitaele
Regioni e Province Autonome di Trento e di Bolzano in materia di spesa sanitaria, sancito da questa
Conferenzail 3 agosto 2000 (repertorio atti 1004);

Visto I'accordo 22 marzo 2001 (repertorio atti n. 1210) sancito trai Ministri del tesoro, bilancio e
programmazione economica, della sanita e le Regioni e Province Autonome di Trento e di Bolzano,
cheintegrail predetto accordo sancito da questa Conferenzail 3 agosto 2000;

Visto I'accordo tra Governo, Regioni e le Province Autonome di Trento e Bolzano recante
integrazioni e modifiche agli accordi sanciti il 3 agosto 2000 (repertorio atti 1004) eil 22 marzo
2001 (repertorio atti 1210) in materia sanitaria, sancito I'8 agosto 2001 da questa Conferenza
(repertorio atti n. 1285);

Considerato che, con il predetto accordo si € convenuto, che con successivo accordo da sancirsi in
questa Conferenza, sarebbero stati definiti i Livelli Essenziai di Assistenza Sanitaria, primache gli
stessi venissero adottati dal Governo con un provvedimento formale entro il 30 novembre 2001,
d'intesa con la stessa Conferenza e che la validita dello stesso era subordinata all'adozione dei nuovi
Livelli Essenziali di Assistenza Sanitaria;

Considerato che, questa Conferenza nella seduta del 25 ottobre 2001 (repertorio atti n. 1314) ha
valutato positivamente e approvato larelazione sull'attivita del tavolo di lavoro per la definizione
del Livelli Essenziali di Assistenza Sanitariaedel relativi costi, al fine di pervenire a successivo
accordo dasancirs sui Livelli Essenziali di Assistenza Sanitaria, previo confronto preliminare in un
tavolo trale Regioni ei Ministri dell'economia e delle finanze e della salute;

Visto |'articolo 6 dellalegge 16 novembre 2001, n. 405 di conversione, con modificazioni, del
decreto-legge 18 settembre 2001, n. 347, recante interventi urgenti in materiadi spesa sanitaria, che
dispone che, con decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri, da adottare entro il 30 novembre
2001, d'intesa con questa Conferenza, sono definiti i Livelli Essenziai di Assistenza Sanitaria, al
sensi dell'articolo 1 del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni;



Vistala proposta di accordo in oggetto, elaborata dal tavolo tecnico di lavoro per la definizione dei
Livelli Essenziali di Assistenza Sanitariae dei relativi costi nelle riunioni del 30 e 31 ottobre 2001 e
trasmessa con notadel 2 novembre ai Presidenti delle Regioni, nonché ai Ministri dellasalute e
dell'economia e delle finanze;

Considerato che, nel corso delleriunioni del 7 e 13 novembre del tavolo politico di lavoro per la
definizione dei Livelli Essenziali di Assistenza Sanitaria, tenutesi presso il Ministero dell'Economia
e delle finanze per I'esame della proposta di accordo in oggetto, nel corso delle quali si é proceduto
alladefinitiva stesuradella stessa e si € convenuto altresi che, ad avvenuta approvazione
dell'accordo, nonché del relativo decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri, si provvederaad
elaborare una pubblicazione di carattere esplicativo, che illustri nel dettaglio le prestazioni ele
attivitaricomprese nei livelli essenziali di assistenza sanitaria;

Considerato che, nel corso della riunione tecnica Stato-Regioni tenutasi in data odiernatrai
rappresentanti dei Ministeri della salute, dell'economia e finanze, affari regionali nonché delle
Regioni s & convenuto di proporre una modifica all'alegato 3 del presente accordo volto a garantire
le specifiche esigenze di assistenza sanitaria delle popolazioni delle isole minori e delle altre
comunitaisolate;

Considerato che, nel corso dell'odierna seduta di questa Conferenza, i Presidenti delle Regioni,
nell'esprimere il loro avviso favorevole sullo schemadi decreto del Presidente del Consiglio dei
Ministri sui Livelli Essenziai di Assistenza Sanitaria hanno proposto il seguente emendamento:
«alaletteraf) dell'allegato 2A dello stesso, aggiungere la seguente frase: «Su disposizione
regionale lalaser terapia antalgica, I'elettroterapia antalgica, |'ultrasuonoterapia e la mesoterapia
possono essere incluse nell'allegato 2B», che si intende apportato anche al medesimo alegato 2A
del presente accordo, sul qualeil Ministro della salute e il rappresentante del Ministero
dell'economia e delle finanze hanno convenuto;

Considerato altresi che, nel corso dell'odierna seduta di questa Conferenza, i Presidenti delle
Regioni hanno espresso il loro favorevole avviso sull'accordo in oggetto e cheil Ministro della
salute e il rappresentante del Ministero dell'economia e delle finanze hanno confermato il loro
positivo assenso;

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

sancisce il seguente accordo tra Governo e Regioni e Province Autonome di Trento e di Bolzano nel
termini sottoindicati:

PUNTO 1

Il Servizio Sanitario Nazionale garantisce, attraverso le risorse finanziarie pubbliche individuate ai
sensi del comma 3 dell'art. 1 del decreto legidativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive
modificazioni, i Livelli Essenziali di Assistenza Sanitaria, nel rispetto dei principi di cui al comma 2
del medesimo articolo.

PUNTO 2

2.11 Livelli Essenziali di Assistenza Sanitariadagarantire atutti i cittadini a decorrere dalla data di
entratain vigore del presente provvedimento sono definiti nell'allegato 1, che forma parte integrante
del presente decreto.



2.2. Le prestazioni e le attivita comprese nei Livelli Essenziali di Assistenza Sanitaria Sono soggette
allelimitazioni e condizioni previste dalle disposizioni vigenti.

PUNTO 3

3.1. Le prestazioni comprese nei Livelli Essenziali di Assistenza Sanitaria sono garantite dal
Servizio Sanitario Nazionale atitolo gratuito o con partecipazione alla spesa.

3.2. Leforme e le modalita della partecipazione alla spesa sono quelle individuate dalle disposizioni
legidative statali, in particolare dall'articolo 85, comma 9 dellalegge 23 dicembre 2001, n. 388,
nonché dagli articoli 4, comma3 e 6, commi 1 e 2, dellalegge 16 novembre 2001, n. 405 di
conversione, con modificazioni del decreto-legge 18 settembre 2001, n. 347, recante interventi
urgenti in materiadi spesa sanitaria, nonché dalle disposizioni regionali, eventual mente adottate ai
sensi dell'articolo 13 del D.Lgs. 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni.

PUNTO 4
4.1 Si conviene che;

- le prestazioni ed i servizi, di cui all'alegato 2A, sono escluse dai Livelli Essenziali di Assistenza
Sanitaria;

- le prestazioni di cui all'allegato 2B sono daintendersi parzialmente escluse dai Livelli Essenziali
di Assistenza Sanitaria, in quanto erogabili solo secondo specifiche indicazioni cliniche;

- le prestazioni di cui all'alegato 2C incluse nei Livelli Essenziali di Assistenza Sanitaria Sono
guelle che presentano un profilo organizzativo potenzia mente inappropriato o per le quali occorre
comunque individuare modalita piu appropriate di erogazione.

L e prestazioni sopra richiamate sono state inserite nelle specifiche liste di cui agli alegati in quanto:

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 dicembre 1992, n.
502 e successive modificazioni;

b) non soddisfano il principio dell'efficacia e dell'appropriatezza, ovvero laloro efficacianon e
dimostrabile in base alle evidenze scientifiche disponibili ovvero laloro utilizzazione é rivoltaa
soggetti le cui condizioni cliniche non corrispondono alle indicazioni raccomandate;

) in presenza di altre forme di assistenza volte a soddisfare |e medesime esigenze, non soddisfano
il principio dell'economicita nell'impiego delle risorse ovvero non garantiscono un uso efficiente
delle risorse quanto a modalita di organizzazione e di erogazione dell'assistenza.

4.2 Si conviene che vanno apportate, entro il 31 marzo 2002, modifiche ad Nomenclatore tariffario
delle prestazioni di specialistica ambulatoriale e diagnostica strumentale, anche in base alle
indicazioni contenute nell'alegato 2B e ferme restando le esclusioni di cui all'allegato 2A,
assicurando inoltre I'inserimento, in detto nomenclatore, di prestazioni attual mente erogabili soloin
regime di ricovero ospedaliero, per le quali vi siaevidenzadi un piu appropriato regime di
erogazione in sede di specialistica ambulatoriale.



4.3. Le Regioni disciplinanoi criteri e le modalita per contenereil ricorso e I'erogazione di
prestazioni, che non soddisfano il principio di appropriatezza organizzativa e di economicitanella
utilizzazione delle risorse, anche tenendo conto delle indicazioni riportate nell'allegato 2C.

In sede di prima applicazione la disciplina & adottata dalle Regioni entro il 30 giugno 2002.
PUNTO5

5.1 Si conviene di definire criteri specifici di monitoraggio, al'interno del sistemadi garanzia
introdotto dall'art. 9 del decreto legidativo 18 febbraio 2000, n. 56, per assicurare trasparenza,
confrontabilita e verifica dell'assistenza erogata attraverso i Livelli Essenziali di Assistenza
Sanitaria con un sistemadi indicatori essenziali, pertinenti e caratterizzati da dinamicita e da
aggiornamento continuo.

5.2 1l tavolo previsto nel punto 15 dell'accordo 8 agosto 2001 fra Governo, Regioni e le Province
Autonome di Trento e Bolzano, effettuera, sullabase di quanto previsto a capoverso precedente, la
verificadel Livelli Essenziai di Assistenza Sanitaria effettivamente erogati, e della corrispondenza
a volumi di spesa stimati e previsti, evidenziando altresi eventuali prestazioni effettivamente
erogate non riconducibili a predetti livelli.

PUNTO 6

6.1 S conviene di definire un sistema di manutenzione degli elenchi di prestazioni e servizi inseriti
nei Livelli Essenziali di Assistenza sanitaria, a fine di garantire la qualita e |I'appropriatezza
dell'assistenza per i cittadini in relazione ale risorse definite.

6.2 Si conviene di costituire, entro il 31 marzo 2002, uno specifico organismo a carattere nazionale,
di cui facciano parte un numero adeguato di esperti designati dalle Regioni, sul modello della
Commissione Unicadel Farmaco (CUF).

6.3 A tale organismo e affidato il compito di valutare, nel tempo, i fattori scientifici, tecnologici ed
economici che motivano il mantenimento, I'inclusione o |'esclusione delle prestazioni dai Livelli
Essenziai di Assistenza sanitaria, tenuto conto di nuove tecniche e strumenti terapeutici, riabilitativi
diagnostici resi disponibili dal progresso scientifico e tecnologico, che presentino evidenze
scientifiche di un significativo beneficio in termini di salute, alivello individuale o collettivo, a
fronte delle risorse impiegate, cosi come |'esclusione di quelle ormai obsolete.

6.4 Resta fermo quanto sancito dall'accordo 8 agosto 2001, a punto 15 dello stesso, con particolare
riferimento all'impegno assunto dal Governo di accompagnare eventuali variazioni in incremento
dei Livelli Essenziali di Assistenza Sanitaria, decise alivello centrale, con le necessarie risorse
aggiuntive.

PUNTO 7

7.1 Si conviene sulle indicazioni particolari per I'applicazione dei livelli in materia di assistenza
ospedaliera, assistenza farmaceutica, assistenza specialistica e integrazione socio sanitaria, nonché
in materia di assistenza sanitaria alle popolazioni delleisole minori ed ale altre comunitaisolate
che vengono fornite nell'allegato 3.

PUNTO 8



Si conviene chei Livelli Essenziali di Assistenza sanitaria sono stati definiti, nel presente accordo,
inrelazione alerisorse di cui a punto 6 dell'accordo sancito dalla Conferenza permanente per i
rapporti tralo Stato, le Regioni e Stato-Regioni nel corso della seduta dell'8 agosto 2001.

PUNTO 9

1.Fermo restando quanto gia previsto nei punti precedenti del presente accordo, si conviene chele
Regioni nell'applicazione dei Livelli Essenziali di Assistenza sanitariain sede regionalesi
attengono alle linee guida contenute nell'allegato 4.

PUNTO 10

Laddove la regione definisca specifiche condizioni di erogabilita delle prestazioni ricomprese
al'interno dei Livelli Essenziali di Assistenza sanitaria con particolare riferimento alle prestazioni
di cui agli allegati 2B e 2C, o individui prestazioni/servizi aggiuntivi afavore del propri residenti,
I'addebitamento delle stesse in mobilita sanitaria deve avvenire sulla base di:

* un accordo quadro interregionale, che regoli queste specifiche problematiche di compensazione
dellamobilitaentro il 30 giugno 2002,

* eventuali specifici accordi bilaterali tra Regioni interessate.

PUNTO 11

Si conviene cheil tavolo di lavoro che ha curato la stesura del presente accordo, con riferimento alle
questioni, qui di seguito riportate, continuera ad operare, con il supporto di gruppi tecnici misti con
rappresentanti ministeriali e regionali per i necessari approfondimenti, i cui risultati saranno
sottoposti alla valutazione della Conferenza Stato-Regioni per gli adempimenti conseguenti:

* vigitefiscali e accertamenti richiesti dagli Uffici della pubblica Amministrazione e relativi costi;

* compiti affidati agli ufficiali poliziagiudiziaria e relativi costi;

* finanziamento delle Agenzie regionali per I'ambiente per le funzioni svolte dalle stesse di
competenzadel Servizio Sanitario Nazionale;

* Assistenza sanitaria agli stranieri non regolari.
PUNTO 12

Si conviene, per quanto concerne gli adempimenti conseguenti a disposto dell'articolo 6, commi 1 e
2 dellalegge 16 novembre 2001, n. 405 di conversione, con modificazioni, del decreto-legge 18
settembre 2001, n. 347 che laCommissione Unicadel Farmaco provveda ad aggregarein

sottogruppi I'elenco dei farmaci di cui a richiamato articolo 6, in modo da consentire alle Regioni

di regolare I'applicazione della facolta loro attribuita di prevedere forme crescenti di partecipazione
alla spesa da parte dell'assistito, fino alla totale non rimborsabilita dei farmaci, in manieratale da
configurare non pit di 3 classi di partecipazione ala spesa:

* una classe a bassa partecipazione dell'assistito,

* una classe a piu elevata partecipazione dell'assistito,



* una classe atotale carico dell'assistito.

Laformulazione dell'elenco, di cui al'articolo 6, comma 1 dellalegge 16 novembre 2001, n. 405 di
conversione, con modificazioni, del decreto-legge 18 settembre 2001, n. 347, da parte della
Commissione Unica del Farmaco (CUF) dovra essere operata, in modo tale da consentire una
minore spesa rispetto a quellaregistrata nell'anno 2001 per un importo coerente con |'obbligo del
rispetto del tetto del 13% per la spesa farmaceutica.

Allegato 1

1.A CLASSIFICAZIONE DEI LIVELLI

Le prestazioni di assistenza sanitaria garantite dal servizio sanitario nazionale sono quelle
riconducibili ai seguenti Livelli Essenziali di Assistenza:

1. Assistenza sanitaria collettivain ambiente di vitaedi lavoro
A. Profilassi delle malattie infettive e parassitarie

B. Tuteladella collettivita e dei singoli dai rischi connessi con gli ambienti di vita, anche con
riferimento agli effetti sanitari degli inquinanti ambientali

C. Tuteladellacollettivitae dei singoli dai rischi infortunistici e sanitari connessi con gli ambienti
di lavoro

D. Sanita pubblica veterinaria

E. Tutelaigienico sanitaria degli alimenti; sorveglianza e prevenzione nutrizionae
F. Attivita di prevenzione rivolte alla persona

- vaccinazioni obbligatorie e raccomandate

- programmi di diagnosi precoce

G. Servizio medico-legale

2. Assistenza distrettuale

A. Assistenza sanitaria di base

- medicinadi base in forma ambulatoriale e domiciliare

- continuita assistenziale notturna e festiva

- guardia medica turistica (su determinazione della Regione)
B. Attivitadi emergenza sanitariaterritoriale

C. Assistenza farmaceutica erogata attraverso le farmacie territoriali



- fornitura di speciaita medicinali e prodotti galenici classificati in classe A (ein classe C afavore
degli invalidi di guerra), nonché dei medicinali parzialmente rimborsabili ai sensi del decreto-legge
18 settembre 2001, n. 347

- fornituradi medicinali innovativi non autorizzati in Italia, ma autorizzati in altri Stati 0 sottoposti
a sperimentazione clinicadi fase Il o impiegati per indicazioni terapeutiche diverse da quelle
autorizzate

D. Assistenzaintegrativa

- fornitura di prodotti dietetici a categorie particolari

- fornituradi presidi sanitari ai soggetti affetti da diabete mellito

E. Assistenza specialisticaambulatoriale

- prestazioni terapeutiche e riabilitative

- diagnostica strumentale e di laboratorio

F. Assistenza protesica

- fornitura di protesi e ausili afavore di disabili fisici, psichici e sensoriali

G. Assistenzaterritoriale ambulatoriale e domiciliare

- assistenza programmeata a domicilio (assistenza domiciliare integrata, assistenza programmata
domiciliare, comprese le varie forme di assistenza infermieristicaterritoriale)

- attivita sanitaria e sociosanitariarivolta ale donne, alle coppie e alle famiglie atutela della
maternita, per la procreazione responsabile e I'interruzione della gravidanza

- attivita sanitaria e sociosanitaria rivolta alle persone con problemi psichiatrici e aleloro famiglie

- attivita riabilitativa sanitaria e sociosanitariarivolta alle persone con disabilitafisica, psichicae
sensoriale

- attivita sanitaria e sociosanitaria rivolta alle persone dipendenti da sostanze stupefacenti o
psicotrope o0 da alcool

- attivita sanitaria e sociosanitariarivolta a pazienti nellafase terminae

- attivita sanitaria e sociosanitariaricolta alle persone con infezione da HIV

H. Assistenzaterritoriale residenziale e semi-residenziale

- attivita sanitaria e sociosanitaria rivolta ale persone anziane non autosufficienti

- attivita riabilitativa sanitaria e sociosanitariarivolta alle persone dipendenti da sostanze
stupefacenti o psicotrope o daalcool



- attivita sanitaria e sociosanitaria rivolta ale persone con problemi psichiatrici

- attivitariabilitativa sanitaria e sociosanitaria rivolta alle persone con disabilitafisica, psichicae
sensoriale

- attivita sanitaria e sociosanitaria rivolta a pazienti nellafase terminae

- attivita sanitaria e sociosanitariarivolta alle persone con infezione da HIV

|. Assistenzatermale

- cicli di cure idrotermali a soggetti affetti da determinate patologie

3. Assistenza ospedaliera

A. pronto soccorso

B. degenzaordinaria

C. day hospital

D. day surgery

E. interventi ospedalieri adomicilio (in base a modelli organizzativi fissati dalle Regioni)

F. riabilitazione

G. lungodegenza

H. raccolta, lavorazione, controllo e distribuzione degli emocomponenti e servizi trasfusionali
| attivita di prelievo, conservazione e distribuzione di tessuti; attivita di trapianto di organi e tessuti

Nell'ambito delle tre macroaree precedenti, € inclusa l'assistenza specificarivolta a particolari
categorie di cittadini, ovvero erogatain condizioni particolari:

* Invalidi

- prestazioni sanitarie previste dai rispettivi ordinamenti alla data di entratain vigore dellalegge n.
833 del 1978

* Soggetti affetti da malattie rare

- prestazioni di assistenza sanitaria finalizzate alla diagnosi, al trattamento ed al monitoraggio della
mal attia ed alla prevenzione degli ulteriori aggravamenti

* Soggetti affetti dafibros cistica

- fornitura gratuita del materiale medico, tecnico e farmaceutico, compres i supplementi
nutrizionali



* Nefropatici cronici in trattamento dialitico

- rimborso spese di trasporto a centro dialisi

- dltre provvidenze afavore dei dializzati (su determinazione regionale)
* Soggetti affetti da diabete mellito

- fornitura gratuita di ulteriori presidi diagnostici e terapeutici

* Soggetti affetti daMorbo di Hansen

- fornitura gratuita di accertamenti diagnostici e farmaci specifici

- spese di viaggio per I'esecuzione del trattamento

* Cittadini residenti in Italia autorizzati ale cure all'estero

- assistenza sanitaria autorizzata.

1.B RICOGNIZIONE DELLA NORMATIVA VIGENTE, CON L'INDICAZIONE DELLE
PRESTAZIONI EROGABILI, DELLE STRUTTURE DI OFFERTA E DELLE FUNZIONI.

Laricognizione della normativa vigente, per quanto possibile, & presentata con apposite schede per
ogni livello, cosi come precedentemente individuato, in cui accanto a ciascunatipologia
assistenziale sono stati richiamati i riferimenti normativi vigenti e, se disponibili, lalistadi
prestazioni erogabili, i parametri di offerta strutturali eventualmente previsti.

Si precisa che per |'area della Prevenzione collettiva, in ulteriore specifico alegato, vi &
I'elencazione delle funzioni garantite. Si precisa altresi, con riferimento all'area medico-legale, che
occorre operare una distinzione tra le prestazioni erogate in base ad una competenzaistituzionae, e
talvoltaesclusiva, delle Aziende sanitarie, e le prestazioni che rientrano nei Livelli Essenziali di
Assistenza.

Tralefonti dei LEA sono stati inseriti anche gli Accordi sanciti in sede di Conferenza Stato-
Regioni per il raggiungimento degli obiettivi del PSN e secondo quanto disposto dall'art. 4 del
D.Lgs. 28 agosto 1997, n. 281 che dispone in tal senso:

«1. Governo, Regioni e Province autonome di Trento e di Bolzano, in attuazione del principio di
leale collaborazione e nel perseguimento degli obiettivi di funzionalita, economicita dell'azione
amministrativa, possono concludere in sede di Conferenza Stato-Regioni, accordi, a fine di
coordinare I'esercizio delle rispettive competenze e svolgere attivita di interesse comune.

2. Gli accordi si perfezionano con |'espressione dell'assenso del Governo e dei Presidenti delle
Regioni e delle Province autonome di Trento e di Bolzano».

Le prestazioni individuate dagli Accordi fanno parte del LEA nei limiti previsti dal grado di
cogenza degli Accordi medesimi, desumibile da quanto in convenuto.

RICOGNIZIONE DELLA NORMATIVA VIGENTE, CON L'INDICAZIONE DELLE
PRESTAZIONI EROGABILI, DELLE STRUTTURE DI OFFERTA E DELLE FUNZIONI



LIVELLI DI ASSISTENZA

Fonti normative

Assistenza sanitaria collettivain ambienti di vitae di lavoro

Prevenzione collettiva[1]

Modalita
Prestazioni Fonti organizzative e Liste di prestazioni Rif.
standard
Profilassi delle malattie infettive e
parassitarie; tuteladellacollettivitaedel | D.Lgs. 30 dicembre Lalistadele
singoli dai rischi sanitari degli ambienti 1992, n. 502 art. 7-ter prestazioni non &
di vita, anche con riferimento agli effetti | «Riordino della riportatain atti 1A
sanitari degli inquinanti ambientali; disciplinain materia normativi 1B
tuteladellacollettivitae dei singoli dai | sanitaria, anorma Convenzionamente  |1€
rischi infortunistici e sanitari connessi | dell'articolol dellalegge pud essere condivisa 1D
agli ambienti di lavoro; sanitapubblica |23 ottobre 1992, n. 421» lalistadi cui alle 1E
veterinaria, tutelaigienico sanitaria (SO.n.3dlaGU.n.4 pagine seguenti.
degli alimenti; sorveglianzae del 7 gennaio 1994)
prevenzione nutrizionale.

[1] In questo settore, parte dell'attivitasi effettua su richiesta di privati, in base atariffe regionali.

Legenda: La quinta colonnadellatabella (Rif.) indicail riferimento alla classificazione dei livelli contenutanella

Parte prima.

PREVENZIONE COLLETTIVA

Tutte le funzioni previste dalla normativa vigente, tra cui:

1. Igiene e sanita pubblica

1.1 Profilass delle malattie infettive e diffusive

- Controllo malattie infettive e bonificafocola

- Interventi di profilass e di educazione per prevenireil diffondersi delle malattie infettive
- Medicinadel viaggiatore

- Vigilanzaigienica sulle attivita di disinfezione, disinfestazione e derattizzazione

1.2 Tutela dellacollettivitadai rischi sanitari connessi all'inquinamento ambientale

- Verificadegli effetti sulla salute dainquinamento atmosferico e acustico

- Veificadegli effetti sulla salute daimpianti di smaltimento dei rifiuti solidi urbani

- Verificadegli effetti sulla salute da detenzione e smaltimento del rifiuti speciali, tossici e nocivi



- Veificadegli effetti sulla salute dalla qualita delle acque destinate al consumo umano- Verifica
degli effetti sullasalute dalla qualita delle piscine pubbliche o di uso pubblico

- Verificadegli effetti sulla salute dalla qualita delle acque di balneazione
- Verificadegli effetti sulla salute da scarichi civili, produttivi e sanitari
1.3 Tuteladella collettivitae dei singoli dai rischi sanitari degli ambienti di vita

- Valutazione dell'impatto sulla salute umana dei fattori di nocivitd, pericolosita e di deterioramento
negli ambienti di vita e indicazione delle misure idonee alatutela della saluta umana

- Determinazione qualitativa e quantitativa del fattori di rischio di tipo biologico presenti negli
ambienti di vita

- Controllo e sicurezza di impianti negli ambienti di vita
- Formulazione di mappe di rischio ambientale

- Verificadellacompatibilita dei piani urbanistici e dei progetti di insediamento industriali e di
attivita lavorative in genere con le esigenze di tutela della salute della popolazione

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

- Tutelaigienico sanitaria degli stabilimenti termali

- Vigilanza e controllo sui cosmetici

- Controllo sui farmaci, stupefacenti, sostanze psicotrope, presidi medico chirurgici

- Controllo sulla produzione, detenzione, commercio e impiego dei gas tossiCi

- Controllo sull'uso delle radiazioni ionizzanti e non negli ambienti

- Vigilanza e controllo delle sostanze e dei preparati pericolos e sullaloro etichettatura
- Vigilanza sulle industrie insalubri

- Controlli e vigilanzain materiadi polizia mortuaria e medicina necroscopica

2. |giene degli aimenti e nutrizione

- Controllo igienico-sanitario nei settori della produzione, trasformazione, conservazione,
commercializzazione, trasporto e deposito, distribuzione e somministrazione degli aimenti e

bevande, comprese le acque minerali

- Campionamento ed esecuzione dei controlli analitici secondo latipologiadegli alimenti e delle
bevande

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



- Controllo sulla produzione e sul commercio dei prodotti dietetici e degli alimenti per la prima
infanzia

- Controllo della contaminazione ambientale sugli alimenti e bevande

- Prevenzione e controllo delle tossinfezioni aimentari e delle patologie collettive di origine
aimentare

- Informazione di prevenzione nei confronti degli addetti alla produzione, manipolazione, trasporto,
somministrazione, deposito e vendita delle sostanze alimentari e delle bevande

- Prevenzione nella collettivita degli squilibri nutrizionali qualitativi e quantitativi
3. Prevenzione e sicurezza degli ambienti di lavoro

- Individuazione, accertamento e controllo dei fattori di nocivita, pericolosita e deterioramento negli
ambienti di lavoro anche attraverso la formulazione di mappe di rischio

- Determinazione qualitativa e quantitativa e controllo dei fattori di rischio di tipo chimico, fisico,
biologico ed organizzativo presenti negli ambienti di lavoro

- Controllo della sicurezza e delle caratteristiche ergonomiche e di igiene di ambienti, macchine,
impianti e prestazioni di lavoro - Sorveglianza epidemiologica e costruzione del sistema
informativo su rischi e danni di lavoro

- Indicazione delle misure idonee al'eliminazione dei fattori di rischio ed a risanamento degli
ambienti di lavoro

- Verificadellacompatibilita dei progetti di insediamento industriale e di attivitalavorative ein
genere con le esigenze di tutela della salute del lavoratori

- Attuazione dei compiti di vigilanzarelativi alle aziende con rischi di incidenti rilevanti

- Controllo della salute del minori e adolescenti e informazione in relazione allaloro collocazione al
lavoro

- Valutazione delle idoneita al lavoro specifico nel casi previsti dallalegge

- Elaborazione e conduzione di programmi di ricerca per il miglioramento delle condizioni di salute
edi igiene e sicurezza del lavoro.

- Indagini per infortuni e malattie professionali

- Controllo sull'utilizzo delle radiazioni ionizzanti in ambiente di lavoro finalizzato alatutela della
salute dei lavoratori

- Informazione e formazione dell'utenzain materiadi igiene, sicurezza e salute nei luoghi di lavoro
- Tuteladella salute della lavoratrici madri

4. Sanita pubblica veterinaria



4.1 Sanita animale

- Sorveglianza epidemiologicae profilass ai fini della eradicazione della malattie infettive e
diffusive degli animali

- Prevenzione e controllo delle zoonos
- Interventi di polizia veterinaria

- Vigilanza sui concentramenti e spostamenti animali, compresa l'importazione e |'esportazione e
sulle strutture ed attrezzature atal fine utilizzate

- lgiene urbana e veterinaria

- Lotta al randagismo e controllo della popolazione canina- Controllo delle popolazioni sinantrope e
selvatiche ai fini dellatutela della salute umana e dell'equilibrio fra uomo, animale e ambiente

4.2 1giene degli alevamenti e delle produzioni zootecniche

- Controllo e vigilanza sulla distribuzione ed impiego del farmaco veterinario in coordinamento con
il servizio farmaceutico e programmi per laricercadei residui di trattamenti illeciti o impropri

- Controllo e vigilanza sull'alimentazione animal e e sulla produzione e distribuzione dei mangimi

- Controllo e vigilanza sullariproduzione animale

- Controllo sul latte e sulle produzioni lattiero-casearie

- Sorveglianza sul benessere degli animali da reddito e da affezione

- Protezione dell'ambiente darischi biologici, chimici efisici con documentazione epidemiologica
- Vigilanza e controllo sull'impiego di animali nella sperimentazione

4.3 Tutelaigienico-sanitaria degli alimenti di origine animale

- Ispezione negli impianti di macellazione

- Controllo igienico sanitario nel settori della produzione, trasformazione, conservazione,
commercializzazione, trasporto e deposito, distribuzione e somministrazione degli aimenti di
origine animale

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

- Disposizioni di indagini microbiologiche in tutte le fasi della produzione e sui prodotti

- Vautazione degli esiti andlitici ed informazione dei conduttori degli stabilimenti, del risultati,
degli esami e degli eventuali accorgimenti da adottare

- Certificazioni sanitarie sui prodotti destinati all'esportazione o ad usi particolari



- Monitoraggio della presenza di residui di farmaci e contaminanti ambientali negli aimenti di
origine animae

Attivitadi prevenzionerivoltaalle persone

Modalita
Prestazioni Fonti organizzative e Listedi prestazioni Rif.
standard
L. 23 dicembre 1996, n. Il Piano nazionale
662, art. 1, comma 34; ini individual Il PSN eil Piano
Vaccinazioni obbligatorie evaccini | D.P.R. 23 luglio 1998 vecain ';."é‘. Uale | hazionale vaccini
per levaccinazioni raccomandate | «Psn 1998-2000; perce?tu ta a elencanole 1F
anche afavore dei bambini Provvedimento ggg:re lféan\q/ggg ir;ae vaccinazioni
extracomunitari non residenti. Conferenza Stato-Regioni oper a{ive i requisiti obbligatoriee
18 giugno 1999 «Piano P 1 1eq raccomandate.

nazionale vaccini 1999 dei servizi.
Programmi organizzati di diagnosi

precoce e prevenzione collettivain | 2000».

attuazione del PSN.

Prestazioni specialistichee
diagnostiche per latuteladella
salute collettiva obbligatorie per
legge o disposte localmentein
situazioni epidermiche[2].

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

Provvedimento
Conferenza Stato-Regioni
8 marzo 2001 (Linee

guida per prevenzione,
diagnostica e assistenzain
oncologia).

LeLineeguida
individuano gli
screening oncologici.

[2] Si fornisce di seguito un elenco di riferimenti normativi relativi all'erogazione di prestazioni specialistiche e
diagnostiche per latutela della sal ute collettiva obbligatorie per legge o disposte |ocalmente in situazioni

epidermiche

AMBITO

PROVVEDIMENTO

GU.

Malattie infettive e
diffusive

R.D. 27 luglio 1934,
n. 1265, art. 253 e
seg.

Testo unico delleleggi sanitarie

S.0O. 9 agosto 1934, n.
186

Malattiatubercolare

Provv. 17 dicembre
1998

Linee guidaper il controllo dellamalattia
tubercolare, ai sensi dell'art. 115, commal
letterab del D.Lgs. 31 marzo 1998, n. 112

18 febbraio 1999, n.
40

Circolaren. 14 11

Linee guida per laprevenzione eil controllo

MALARIA novembre 1997 ddlamdaria
SANITA Notadel 20 marzo .Lineegui'daper. gl? interventi dj sanitappbblica
in caso di massiccio afflusso di popolazione
PUBBLICA 1997 - R,
straniera sul territorio italiano
CREUTZFELD- O.M. 12 febbraio . -
JACOB 2001 Sorveglianzamalattiadi Creutzfeld-Jacob
"}'ARAAI\_éAI\;Ir I-EHSEE DA Circolaredd 13 Misure per laprevenzione delle malattie
ZECCHE luglio 2000 trasmesse da zecche
MALATTIA DI !
LYME, Circolaren. 19 del 10 Malattiadi Lyme, Encefdlite da zecche

ENCEFALITE DA

luglio 1995




ZECCHE

COLERA 17 settembre 1994 Linee guida per laprevenzione del colera
PESTE 28 settembre 1994 Linee guida per il controllo della peste
LEGIONELLOS Soqferfarjlza $t|aio Linee guida per laprevenzione eil controllo 5 maggio 2000, n.
2(%’(')0”' gorile dellalegionellos 103
FEBBRI : Linee guidaper laprevenzioneeil controllo
Letteracircolare
EMORRAGICHE a1 ml i0 1995 delle febbri emorragiche virali (Ebola, Marburg,
VIRALI 09 Lassa)
VIRUSEBOLA 26 maggio 1995 Aggiornamento linee guidavirus Ebola
Attivitamedico legale[3]
i . Modalita organizzative e Listedi )
Prestazioni Fonti standard prestazion Rif.
Art. 14 dellaL. 23
Certificazioni sanitarieai dipendenti d'l‘;‘a."t”br% fﬁé“ﬁ .
pubblici assenti dal servizio per «stituzione viz 1G
motivi di salute sanitario nazi ond e» (S.0.
alaG.U. del 28 dicembre
1978, n. 360)

[3] NON rientrano trai livelli essenziali di assistenza, come specificato nell'allegato 2A, le
certificazioni mediche non rispondenti afini di tutela, della salute collettiva, anche quando
richieste da disposizioni di legge. Si fornisce di seguito, per completezza, un elenco di tali

prestazioni che, sebbene non ricomprese nei LEA ed erogate con onere a carico dell'interessato,

costituiscono compito istituzionale delle strutture erogatrici.

Certificazioni di
idoneita sanitaria

PROVVEDIMENTO

GU.

Conversionein legge, con modificazioni del

ATTIVITA L.29febbraio 1980,  |D.L. 30 dicembre 1969, n. 663 concernente 29 febbraio 1980, n.
SPORTIVA n. 33; art. 15, 12°C. provvedimenti per il finanziamento del servizio 59
sanitario nazionale.
L.23marzo1981,n.  |Normein materiadi rapporti trasocietae
91 sportivi professionisti 27 marzo 1981, n. 86
D.M. 18 febbraio Norme per latutela sanitaria dell‘attivita
1982 sportiva agonistica Smarzo 1962, n. 63
D.M. 28 febbraio Norme per latutela dell'attivita sportiva non 15 marzo 1983, n. 72
1983 agonistica
Norme per latutela sanitaria degli sportivi .
D.M. 13 marzo 1995 professionisti 23 gprile 1995, n. 98
Determinazione dei protocolli per la
D.M. 4 marzo 1993 concessione dellaidoneitaallapraticasportiva |18 marzo 1993, n. 64
agonisticaalle persone handicappate
Norme per I'accertamento medico all'idoneitaal
RILASCIO DI L. 6 marzo 1987, n. : P " S
PORTO D'ARMI 89 porto delle armi e per I'utilizzazione di mezzi di 18 marzo 1987, n. 64

segnalazione per il soccorso apino

D.M. 4 dicembre
1991 e succ.
integrazioni

Determinazioni dei requisiti psicofisici per il
rilascio del porto d'armi

30 dicembre 1991, n.
304

L. 5febbraio 1992. n.

Leaae auadro per |'assistenza. I'intearazione

SO 17 febbraio 1992.




104, art. 23

D.M. 28 gprile 1998 e
succ. integrazioni

sociaeei diritti delle persone handicappate
Requisiti psicofisici per il rilascio ed il rinnovo
dell'autorizzazione a porto di fucile dacacciae
a porto d'armi per uso di difesa personale

n. 39

22 giugno 1998, n.
143

GUIDA DI
VEICOLI

D.M. 8 agosto 1994 e
succ. modificazioni

D.Lgs. 30 aprile
1992, n. 285, e succ.
mod. art. 119

Recepimento delladirettivadel consiglio n.
91/439/cee del 29 luglio 1991 concernentela
patente di guida e succ. modifiche

Nuovo Codice dellastrada

19 agosto 1994, n.
193

SO 18 maggio 1992,
n. 114

IMBARCAZIONI E
NAVI DA

D.P.R. 9 ottobre

Regolamento sulla disciplina delle patenti

17 dicembre 1997, n.

DIPORTO 1997, n. 431 nautiche 293

ATTIVITA DI

VOLO DA Ii0§5 marzo 1965, n. Disciplina del volo dadiporto o sportivo 1 aprile 1985, n. 78
DIPORTO O

SPORTIVO D.P.R. 5 agosto 1988, Regolamento di attuazione 13 settembre 1988, n.

n. 404

215

CONDUZIONE DI

CALDAIEO o Norme per |'abilitazione alaconduzione di )
GENERATORI DI D.M. 1° marzo 1974 generatori di vapore 16 aprile 1974, n. 99
VAPORI
RILASCIOO Regolamento di esecuzione dellaL. 30 agprile
RINNOVO 1962, n. 283 e succ. modificazioni in materiadi .
LIBRETTODI ?ggthzg;;ZZtoy disciplinaigienicadellaproduzione e della ig@l}ugllo 1980, n.
IDONEITA T ' venditadelle sostanze alimentari e delle
SANITARIA bevande
R.D. 9 gennaio 1927 " :
IMPIEGO GAS ' |Approvazione del regolamento speciale per
TOSSICI n. 147 esucc. I'impiego dei gastossici e succ. modifiche 1maz0 1927, n. 49
modifiche
D.Lgs. 30 aprile
ESENZIONE USO i
1992,n.285¢e ) 18 maggio 1992, n.
g ggggz?o\l successive modifiche; I 114 s.o.
at. 172
CONCESSIONE
(L:%\é;iASSEGNI D.P.R. 16 dicembre Regolamento di esecuzione e di attuazione del 28 dicembre 1992, n.
CIRCOLAZIONE 1992, n. 495, art. 381 |nuovo codice della strada 303
PER INVALIDI

Accertamenti medico

legali nei confronti di
dipendenti pubblici

PROVVEDIMENTO

G.U.

Norme di esecuzione del testo unico delle

IDONEITA FISICA D.P.R. 3maggio disposizioni sullo statuto degli impiegati civili |8 agosto 1956, n.
AL SERVIZIO 1957, n. 686 dello Stato, approvato conD.P.R. 10 gennaio  |198
1957,n.3

CESSIONE DEL Sovvenzioni, contro cessione del quinto della

L.1 1956, n. ' 7 1956, n.
QUINTODELLO 1223 OUore 1956, 1. | ribuzione, afavore degli iscritt agl istitut 28”20"6'“”9 956,n
STIPENDIO di previdenza presso il ministero del tesoro
"\AAESIECRSAMENTI ?95P7Rn 1?? gean}gg Testo unico delle disposizioni concernenti lo |25 gennaio 1957, n.

i impiegati Givili dell >

COLLEGIALI 130 statuto degli impiegati civili dello Stato
RICHIESTI DA
AMMINISTRAZIONI
PUBBLICHE
QE%ENFE\'/TIQI g'S'CA D.PR.20dicembre | Stato giuridico del personale delle Unita S.0. 15 febbraio
IDONEITA ALLO 1979, n. 761 sanitarie locali 1980, n. 45
SVOLGIMENTO DI
MANSIONI

LAVORATIVE)




Idoneitaallo

svolgimento di PROVVEDIMENTO GU.

particolari

mansioni

lavorative

VACCINAZIONI |L.5marzo 1963, n. 27 marzo 1963, n.

OBBLIGATORIE

292

D.P.R. 7 settembre
1965, n. 1301 (Art. 2
comma 4 abrogato
dallalegge
finanziaria2001)

Vaccinazione antitetanica obbligatoria

Regolamento di esecuzione dellalegge 5 marzo
1963, n. 292, concernente la vaccinazione
antitetanica obbligatoria

83

6 giugno 1968, n.
143

TUTELA DELLA

D.Lgs. 26 marzo

MATERNITA 2001, n. 151

Testo unico delle disposizioni legislativein
materiadi tutela e sostegno dellamaternitae della
paternita, anormadell'articolo 15 dellalegge 8
marzo 2000, n. 53

S.0. 26 aprile 2001,
n. 96,

Assistenzadistrettuale

Medicinadi base e pediatriadi libera scelta

Prestazioni

Fonti

Modalita organizzative e
standard

Listedi prestazioni |Rif.

Educazione sanitaria.

Visitedomiciliari eambulatoriai a
scopo diagnostico e terapeutico;
prescrizione di farmaci erichiesta
di indagini specialistiche, proposte
di ricovero e cure termali; consulto
con |o specialista e accesso negli
ambienti di ricovero;

Vaccinazioni antinfluenzali
nell'ambito di campagne vaccinali.

Certificazioni per lariammissione
ascuolae |'incapacita temporanea
al lavoro, certificazioni idoneita
all'attivita sportiva non agonistica
nell'ambito scolastico.

Prestazioni previste come
aggiuntive negli Accordi collettivi.

Visite occasionali.

Continuita assistenziale notturna e
festiva

Assistenzamedicanelle residenze
protette e nelle collettivita

D.Lgs. 30 dicembre
1992, n.

502, art. 8; D.P.R. 28

luglio 2000, n. 270, artt.

31e32;D.PR.28

luglio 2000, n. 272, artt.

29e30

D.P.R. 28 luglio 2000,
n. 270, Capo l11.

Secondo disposizioni
regionali o aziendali

Gli accordi collettivi dei
MMGe

del PLSidentificanoi
requisiti degli studi ele
modalitadi erogazione
delle prestazioni Gli
accordi prevedono che per
ciascun ambito territoriale
puo essereiscritto 1 MMG
ogni 1000

Residenti o frazione di
1000 > 500, detrattala
popolazione di eta0-14.

Per i PLSil rapportoé 1
PLS ogni 600 residenti o
frazione > 300 di eta 0-14

Gli accordi
collettivi dei

MMGede PLS
individuano le
prestazioni
erogabili *.

L'accordo collettivo
dei MMG individua
le

prestazioni
erogabili
nell'ambito della
continuita
assistenziale.

Non rientrano, comunque, nei livelli essenziali di assistenzale prestazioni previste soltanto daaccordi regionali

e/o aziendali




Emergenza sanitariaterritoriale

Modalitaorganizzative e

Prestazioni Fonti Liste di prestazioni Rif.
standard
_— L . D.P.R. 27 marzo 1992
.R icezione dellerichieste di Intesa Stato-Regioni di | Le Linee guida1/96 LeLineeguida1/96
intervento per emergenza : > P . I
sanitaria e coordinamento degi approvazione Linee |nd|V|_duar_|o le mogiallta mdl\_ndl_Jano le s
interventi nell"ambito territoriale g_wda1/1996 sul o'rganlzzatlve del sistema funmqnl delle Centrali
di riferimento. sstgmgdl emergenza di emergenza operative.
sanitaria.
D.P.R. 28 luglio 2000,
n. 270,
Assistenza e soccorso di base e 11 contratto collettivo
avanzato, esterni al presidio del MMG individuai
ospedaliero, anche in occasione CapoV compiti del medico
di maxiemergenze, trasferimento ' nell'ambito
assigtiti abordo di autoambulanze dell'emergenza
attrezzate. sanitariaterritoriale.
Farmaceutica convenzionata erogata attraverso farmacie territoriali
Modalita
Prestazioni Fonti organizzative e Listedi prestazioni  |Rif.
standard
L'accordo collettivo
nazionale con le
farmacie pubbliche |~ o
Fornituradi specialita eprivate (D.P.R. n. Fddéqsggrggl :‘Zr maci
medicinali e prodotti L. 24 dicembre 1993, n. 537; art. 8; 371 del 1998) N
galenici classificati nella  |D.PR. 81uglio 1998, n. 371; disciplinale oo conta e
classe A); fornitura provvedimenti di classificazione modalita relativa
medicinali non essenzialia |CUF; D.L. 18 settembre 2001, n. 347 organizzative e
. . " : classificazione
parziale carico dell'assistito dell'assistenza CUE
farmaceutica '
attraverso le
farmacie territoriali
Fornituradi medicinali
classificati inclasse C) agli  |L. 19 luglio 2000, n. 203.
invaidi di guerra
Fornituradi medicinali
innovativi non autorizzati in
Italiamaautorizzati in altri . } )
Stati ovvero sottoposti a Decreto-legge 21 ottobre 1996, n. ;d e:t;‘l)l Oéa farmaci
sperimentazione clinicaper i 536, convertito nellalegge 23 D ecr)igo dicamente
quali sono disponibili dicembre 1996, n. 648. Circolare aggiomnato e 2C

risultati di studi clinici di
fase seconda; medicinali da
impiegare per indicazione
terapeuticadiversadaquella
autorizzata.*

Ministro sanita 30 agosto 1999, n. 13;
Parere della CUF

pubblicato sulla
G.U.

Laleacefissaun limite di spesa




annua pari a30 miliardi annui

Assistenzaintegrativa

Modalitaorganizzative e

Prestazioni Fonti tandard Liste di prestazioni Rif.
1l decreto 8 giugno 2001
elencale categorie degli

Decreto-legge 25 aventi diritto e, per
gennaio 1982 alcune patologie, i tetti
convertito nella di spesamensili per
legge 25 marzo I'acquisto dei prodotti.

Erogazione di prodotti dietetici a 1982,n.98, art. 1, Si prevede l'istituzione oD

categorie particolari secondo comma. di un Registro nazionale

D.Lgs. 29 aprile dei prodotti. La

1998, n. 124, art. 2; fornituradi prodotti

D.M. 8 giugno aproteici a nefropatici

2001. cronici non é prevista
dal D.M. enonrientra
attualmente nei LEA

Fornituradi presidi sanitari ai D.M. 8 febbraio 11 D.M. elencai presidi

soggetti affetti da diabete mellito 1982 concedibili ai diabetici.

Assistenza specialistica

ambulatoriadle

Prestazioni Fonti Z/Is?:zlé;arlgrganlzzatlve Liste di prestazioni Rif.
Il D.M. 22 |uglio 1996

11 D.M. 22 luglio 1996 e'e”‘i’;'i;?r?az'on'
L. 28 dicembre laNotadel 1° aprile Z‘i)ecno stic%eeeero ate dal

Prestazioni specidlistiche e di 195,n.549, art. 2, | 1997 «Primeindicazioni | 0~ “ 08 008 S

diagnosticastrumentale e di comma9; D.Lgs. 29 |per I'applicazione del Iivélodi assistenzai oF

|aboratorio erogate in regime aprile 1998, n. 124; D.M. 22 luglio 1996» -~ ;
: B - ) . |materiali degli
ambulatoriade D.M. 221uglio 1996 |indicanoi requisiti dei arecchi ortodontici e
e succ. mod. servizi abilitati afornire ngl rotesi dentari
alcune prestazioni € protesi dentarie,
che rimangono a carico
degli assigtiti.
Decreto-legge 25 P
Per lamedicinafisicae
Qg\rﬁ\?;rgrti lrie?% n. 382, riabilitazione sono
legge 25 gennaio 1990, . . .
’ previste particolari
TégéD'M' 20 ottobre modalita prescrittive.
I D.M. n. 279 del 2001
indica
D.M. 28 maggio i criteri per l'itituzione

1999, n. 329 e succ.
mod.

D.M. 18 maggio
2001, n.

279

D.M. 10 settembre
1998

della Rete nazional e per
lemalattie

rare.

I D.M.n.329dd 1999 e
D.M.

n. 279 del
2001individuano le
prestazioni in esenzione
per gli affetti damalattie
cronicheerare.

Elencale prestazioni
specialistichea

tuteladellamaternita
escluse da
partecipazione al costo




Elencale prestazioni di

L. 23 dicembre diagnosi precoce dei
2000, n. 388 tumori escluse dalla
partecipazione al costo
Assistenza protesica
Prestazioni Fonti Modalitaorganizzative e Liste di prestazioni Rif.
standard
. . . . . |L.23dicembre
Fornituradi protesi, ortesi ed ausili
tecnici ai disabili 1978, n. 833, artt. 26 2
e57,
L. 29 dicembre
1990, n. 407, art. 5;
L. 5febbraio 1992,
n. 104, artt. 7 e 34;
D.Lgs. 29 aprile
1998, n. 124, art. 2
D.Lgs. 30 dicembre
1992, n. 502, art. 8-
sexies; L. 21 maggio ggn(’;/lalg ;r?cﬁei!d I]_eggg
1998, n. 162; D.M. ] : -
27 agosto 1999, n ortesi egli ausii
230 DM. 21 T tecnologici concedibili.
maggio 2001, n. 321
L. 8 novembre 2000,
n. 328, at. 14
Assistenzaterritoriale ambulatoriale e domiciliare
- . s N Listedi .
Prestazioni Fonti Modalita organizzative e standard - Rif.
prestazioni
L'accordo
collettivoMMG
individuale
Assistenza programmata a domicilio :?J PIlEZZO%O n ggg:;illcimll\l ons
(ADI e ADP), compresa l'assistenza 27% al at'YG. r'ng'ene. na 2G
infermieristica distrettuale » alegall inviene u
eH specificafonte
per |'assistenza
infermieristica
distrettuale
Assistenza sanitaria e sociosanitaria L. 29 luglio 11 P.O. individuamodalita
aledonne, ai minori, alle coppiee 1§75 n %05 L organizzative nell'ambito del Le prestazioni
dlefamiglie; educazione dla » m,ag.gio " 7" | «percorso nascita», trasporto erogabili sono
maternita responsabile e 1978 n. 194: materno e neonatale, assistenza diffusamente
somministrazione dei mezzi DM ' 2;1 ril e ospedaliera (compresaurgenzaed |elencate nel P.O. |2G
necessari per laprocreazione 2600.«P gp emergenza) ai bambini, materno infantile
responsabile; tutela della salute della maternd ' riabilitazione, tutela salute della ene D.P.CM.
donna e del prodotto del infantile» donna. Lo stesso P.O. individua 14 febbraio
concepimento, requisiti organizzativi e
assistenza alle donnein stato D.PCM. 14 standard di qualitadelle U.O. di
gravidanza; assistenza per f ebb ) e;i o '2001 ostetricia e neonatol ogia 2001.
I'interruzione volontariadella ospedaliere, inclusaladotazione
DL.T°
gravidanza, assistenzaa minori in dicembre 1995, | .
stato di abbandono o in situazionedi |convertito nella ic)&ersro;,ﬂ;é Iieélf:gge Qi. ggn?ﬁ{a
disagio; adempimenti per affidamenti |legge 31 abit ar?ti - 0g
ed adozioni gennaio 1996,
n. 34




Segue Assistenzaterritoriale ambulatoriale e domiciliare

Modalita organizzative e

Prestazioni Fonti standard Listedi prestazioni  |Rif.
11 P.O. individuamodalita di
organizzazione dei servizi,
prevedendo cheil DSM sia
istituito in ogni azienda;
qualorasiaarticolato in IIP.O. Tuteladella
fals L moduli, ogni modulo serve  [salute mentale
:o;(t::\élst;lnsiigrlit:rﬁgvore D.P.R. 10 novembre 1999 un ambito territoriale con un |descrive
. |P.O. Tuteladellasalute bacino d'utenzanon superiore |diffusamente le
delle persone con problemi ) h - . 2G
psichiatrici e/o delle n]enta[e, D.PCM. 14 alSOmlIe_lablt‘antl. Il Dsm ha presta2|0n_| _
famidlie febbraio 2001 un organico di almeno un ambulatoriali e
g operatore ogni 1500 abitanti. |domiciliari dei
Ogni SPDC haun numerodi  |servizi
p.l. non superiore a 16; il
totaledei p.l.
tendenzialmente pari a1 per
10 milaab.
Attivitasanitariae D.P.R. 1° ottobre 1990, n.
sociosanitariaafavoredi  [309 (TU disciplina 2G
soggetti dipendenti da stupefacenti).
sostanze stupefacenti o Provvedimento 21 gennaio L'accordo 21 gennaio 1999 L accqrdo 21
: . gennaio 1999
psicotrope e da al cool 1999 Accordo Stato Regioni | formula «calde individuale
(compresi i td. detenuti 0 | per la«Riorganizzazionedel | raccomandazioni» circa specifiche
internati) e/o delle sistemadi I'organizzazione dei servizi prestazioni
famidlie. assistenza ai delle unita operative
9 tossicodipendenti.» L.
30 marzo 2001, n. 125; 1l provvedimento 5 agosto -
Provvedimento 5 agosto 1999 | 1999 individuai requisiti specializzate nel
settore del t.d.
- dellestrutturee
Intesa Stato-regioni
«Determinazione dei requisiti 11 provvedimento 5
minimi standard dei servizi del personale impieato agosto 1999
privati di assistenzaai P Pieg individuale
tossicodipendenti.»; D.Lgs. specifiche
19 giugno 1999, n. 230;
D.M. 21 gprile 2000 «P.O. 11 P.O. identificale S
e P ) prestazioni erogate
Tut_elasglu‘te in ambito preﬂam_onl daerogareai t.d. dai servizi privati
penitenziario»; detenuti
D.P.C.M. 14 febbraio 2001
Attivita senitariae L. 23 dicembre 1978, n. 833, Lelinee guidadel 1998 Le prestazioni G
sociosanitaria art. 26 definiscono erogabili
nell'ambito di programmi D.Lgs. 29 aprile 1998, n. 124, | e descrivono le caratteristiche|sono genericamente
riabilitativi afavore di art. 3Lineeguida7 maggio | elefunzioni dei centri descritte nellelinee
disabili 1998 per le ambulatoriali di guida
riabilitazione (distinguendole
daquelledei presidi
R ambulatoriali - che operano
L .. |attivitadi riabilitazione )
fisici, psichici e sensoridli D.P.C.M. 1 dicembre 2000: e'<_D.M_. 22Iug||91996) _ del 1998
L'inserimento nei programmi
e subordinato alla
formulazione di un
) programma terapeutico
D.P.C.M. 14 febbraio 2001 globale.
Soggiorno per cure dei
portatori di handicap in
centri all'estero di elevata
speciaizzazione
Attivitasanitariae D.L. 28 dicembre 1998, n. Ladefinizione dei
sociosanitariaafavoredi  |450 conv. Nellalegge 26 protocolli operativi € [2G

malati terminali

febbraio 1999. n. 39: D.M. 28

demandata dal




settembre 1999

D.P.C.M. 14 febbraio 2001

D.M. aleregioni e
P.A.

Attivitasanitariae L. 5giugno 1990, n. 135; 11 P.O. descrivele Le prestazioni
sociosanitariaafavoredi | D.P.R. 8 marzo 2000 «P.O. caratteristiche dei servizi erogabili sono solo G
persone coninfezioneda |AIDS»; D.P.C.M. 14 febbraio |inseriti nellarete genericamente
HIV 2001 assistenziae. descritte nel P.O.
Assistenzaterritoriale semiresidenziale eresidenziale
Prestazioni Fonti Modalita organizzative e Listedi prestazioni |Rif
standard
Attivita sanitaria e sociosanitaria Inbasea P.O., ogni L e prestazioni
nell'ambito di programmi D.P.R. 10 novembre 1999 |struttura residenziale non p abili Sono ol
riabilitativi afavore delle persone [«P.O. Tuteladellasalute |hapiudi 20 p.l. con una erecr)%ri camse?ntzso 012
con problemi psichiatrici €/o mental e» dotazione complessivadi 1 95!
- ! descrittedal P.O.
dellefamiglie. p.l. per 10 milaab.
L.23di cempre 1978, n. Lelinee guidadel 1998 Le prestazioni
o . .. 833 art. 26; D.Lgs. 29 . - s
Attivita sanitaria e sociosanitaria file 1998, n. 124. art. 3: definiscono e descrivono le |erogabili sono solo
nell'ambito di programmi @ S T |caratteristiche elefunzioni  [genericamente
I e Linee guida 7 maggio . SE o it . 2H
riabilitativi afavore di disabili e dei presidi di rigbilitazione |descrittenelle
S P 1998 per leattivitadi S ) h
fisici, psichici e sensoriali. o extraospedalieri aciclo Linee guidadel
riabilitazione D.M. 21 diurn 1998
maggio urno o .
2001 continuativo e delle RSA
per
D.P.C.M. 1dicembre .
2000 disabili
’ ! . 1l D.M. 21 maggio 2001
Soggiorno per cure dei portatori fissai requisiti minimi delle
di handicap in centri all'estero di )
dlevataspecializzazione strutture alternative alla
» famiglia
Attivita sanitaria e sociosanitaria |D.P.R. 1° ottobre 1990, n.
nell'ambito di programmi 309 (TU disciplina
riabilitativi afavore di persone stupefacenti). oH
dipendenti da sostanze Provvedimento 21
stupefacenti o psicotrope e da gennaio 1999 Accordo
alcool Stato Regioni per la
(compresi i td. detenuti o «Riorganizzazione del Le prestazioni
internati) sistema di erogabili
assistenza ai sono
tossicodipendenti.» genericamente
L. 30 marzo 2001, n. 125; descritte
nell'accordo
Provvedimento 5 agosto
1999 - Intesa Stato-
Regioni «Determinazione |l provvedimento individua
del requisiti minimi le specifiche prestazioni
standard dei servizi privati |erogate dai servizi privati, i |Stato-Regioni
di assistenza ai requisiti delle strutture e del
tossicodipendenti» personale impiegato
D.P.C.M. 14 febbraio
2001
Attivitasanitariae sociosanitaria |L. 11 marzo 1988, n. 67; Le prestazioni
nell'ambito di programmi «P.O. anziani»-1991; erogabili sono oH
riabilitativi afavore di anziani Linee guidasulle RSA 31 genericamente
(RSA per non marzo 1994; descritte nel P.O.
opch. o [IDM 200w
autosufficienti) gi D.M. 21 maggio strutture alternative alla anziani
famiglia
Attivita sanitariae sociosanitaria |L. 5 giugno 1990, n. 135; Le prestazioni oH

afavore

D.PR.

erogabili




8 marzo 2000 «P.O. ][: ssDal\l/lr Zlu:gat?ﬁ']?mzr%?ld dle |SONO
di persone coninfezionedaHIV |AIDS» D.M. 21 maggio e ) genericamente
2001 strutture alternative alla descritte ndl P.O
famiglia : -
D.L. 28 dicembre 1998, n. A )
! Ladefinizione dei
Attivita sanitaria e sociosanitaria ‘l‘gggo:\/é;‘_ Dzﬁ/lfegg rao protocolli operativi oH
afavoredi malati terminali settembre 1999 D.P.C.M. crediecr)rrll?ndataalle
14 febbraio 2001 egroni.
Curetermali
Modalita
Prestazioni Fonti organizzativee Liste di prestazioni Rif.
standard
I cicli di prestazioni erogabili
sono individuati nel D.M. 15
gprile 1994; possono fruirne
solo i soggetti affetti dalle
) patologieindicate dal D.M.
£, 23 doembre 1978, 15 dicembre 1994, Gl
dicembre 1991, . 412 assicurati INPS e INAIL
art. 16:D.Lgs ’29 apriie godono di prestazioni
Cicli di prestazioni 199.)8 n 1'24 at 3 L. 24 ulteriori rispetto agli altri o
idrotermali ottobre 2000. n. 323 assigtiti. Con D.M. 22 marzo
D.M. 15 aprile 1994; glgrinaé;nmte
D.M. 15 dicembre 1994; P .
D.M. 22 marzo 2001 confem)ato_l denc_o delle
patologie gia previsto dal
D.M. 15 gprile 1994 per il
cui trattamento & assicurata
I'erogazione delle cure
termali acarico del Ssn
Assistenza ospedaliera
Prestazioni Fonti Modalitaorganizzative Listedi prestazioni Rif.
e standard
D.PR. 27 marzo
1992; Intesa Stato-
Regioni di
approvazione
Pronto soccorso Linee guida 3A
1/1996 sul sistema
di emergenza
sanitaria.
Trattamenti erogati nel corso di L. 23 dicembre Non risultano disciplinate in
ricovero ospedaliero in regime 1978, n. 833, art. atti normativi le prestazioni | 3B
ordinario, inclusi i 25 che
Decreto-legge 17 Tasso di costituiscono il livello di
ricoveri di riabilitazione e di maggio 1996, n. alizzazione 160 assistenza se non, in alcuni aF
lungodegenza post-acuzie 280, convertito fgﬁg 1zzaz1 per casi, in negativo (es.
nellalegge chirurgiaestetica- P.S. N.
%gzl uglio 1996, n. 1998-2000)
art. 1, comma2- Il trattamento ospedaliero
ter; include,
L. 23 dicembre . ! comunque, la
T \
1996, n. 662; m?r?ﬁ?l : ;Soozcupw one somministrazione di famaci | 3G
Decreto-legge (anchedi classe C) ela
Dotazione media5 diagnostica strumentale e di
i83?7tembre 2004, posti letto per 1000 ab. (laboratorio (anche non
T Di cui I'L per 1000 per  |inclusanel D.M. 22 ludlio




riabilitazione e
lungodegenza post-
acuzie.

1996). Perdltro, la
somministrazione di a cuni
farmaci e acune prestazioni
specialistiche sono eseguibili
solo in ambito ospedaliero

Ricovero diurno (day hospital e  |D.Lgs. 29 aprile Dotazione media L'atto di indirizzo (DPR) ac
day 1998, regionale forniscela
. non inferiore al 10% definizione dell'attivita di
surgery): n. 124, art. 3 dei posti day- 3D
D.P.R. 20 ottobre | letto della dotazione hospital
1992 standard per acuti. Pl
P.O. Anziani 1991;
D.P.R. 8 marzo
2000 «P.O. AIDS»
Provvedimento 8
Interventi ospedalieri adomicilio |marzo 2001 3E
Accordo Stato-
Regioni sulle
Linee guidain
oncologia
L. 4 maggio 1990,
Raccolta, lavorazione controlloe |n. 107; D.M. 1
distribuzione di emocomponenti e [marzo 2000 3H
servizi trasfusionali «Piano nazionale
sangue e plasma»
L. 1 gprile 1999, n.
91
Prelievo, conservazione e
distribuzione di organi e tessuti; 3l
trapianto di organi e
D.P.R. 27 marzo
tessuti 1992; Intesa Stato-
Regioni di
approvazione
. . ) Linee guida
Ativita ospeda lerad 1/1996 sul Sistema
9 9 di emergenza
sanitaria.
Assistenza e categorie particolari
Invalidi
Prestazioni Fonti Modalita organizzative Liste di prestazioni Rif.
e standard
Prestazioni sanitarie gia previste L. 23 dicembre Gliinvaidi di guerrae per oF
dai relativi 1978,
servizio hanno diritto a
particolari prestazioni
) - protesiche, cure
ordinamenti primadellaL.. n. 833 n. 833, art. 57. climatiche e soggiorni 2
del 1978 g M-
terapeutici eaduecicli di
curetermali, elencate nel
Regolamento ex ONIG.

Soggetti affetti damalattie rare




Modalitaorganizzative e

Prestazioni Fonti tandard Liste di prestazioni Rif.

Prestazioni di assistenza sanitaria D.Las. 29 anrile E |stjégltala§teteth| | 11 decreto n. 279 del 2001

finalizzate aladiagnos, a 15;93 . 123‘_’ D [Pl Sompe S PECIE fariferimento atuttele |,

trattamento ed a monitoraggio 18 m’ ' o 2001 n individuati i centri di prestazioni incluse nei 3

dellamalattiaed alla prevenzione 09 N jindiv livelli essenziali di

degli ulteriori aggravamenti 21 _nfen mento assistenza.
interregionali

Soggetti affetti dafibrosi cistica

Prestazioni Fonti Modalita organizzative Liste di prestazioni Rif.
e standard

Fornitura gratuita del materiale

medico, tecnico efarmaceutico 1y o3 gicempre Sonoistituiti Centri di | - Prestazioni sono

necessario per lacuraela 1993 . 548 art. 3 riferimento soecialistici indicate dall'art. 3 della 2

riabilitazione adomicilio, compresi T $ legge.

i supplementi nutrizionali

Soggetti affetti da diabete mellito

Prestazioni Fonti Modalita organizzative e Listedi prestazoni Rif.
standard

Fornituragratuitadi presidi L.16 marzo 1987, n. |Sonoistituiti Centri e I;argg?;:r:il{g; T?g;%ﬁ' 5

diagnostici e terapeutici 115, art. 3. Servizi di diabetologia i(?onei»

Soggetti affetti daMorbo di Hansen

Prestazioni Fonti Modalita organizzative Liste di prestazioni Rif.
e standard

. o . |L.31marzo 1980, n. L . . |Laleggeindicagli
Fornituragratuitadi accertamenti 126, Sono istituiti Centri di accertamenti 2
art. 1;

diagnostici e farmaci specifici Provvedimento ed i trattamenti profilattici

(anche nonin c'ommerlmo in IFaIla). Confergnza S_tato riferimento territoriali e eterapgutl d, |ng usii

Spese di viaggio per I'esecuzione  |Regioni 18 giugno farmaci specifici non 3

del trattamento profilattico e
terapeutico.

99 Linee guida per il
controllo del Morbo
Hansenin Itaia

nazionali

ancoracompresi nel
prontuario terapeutico.




Soggetti residenti in Italia autorizzati ale cure al'estero

Modalita organizzative

Prestazioni Fonti e standard

Liste di prestazioni Rif.

L. 23 ottobre 1985,

n. 595 «Norme per la
programmazione
sanitariae per il
piano sanitario
nazionale 1986-88»
art. 3, commab
(G.U.n.260del 5
novembre 1985);
D.M. 3 novembre
1989 «Criteri per la
fruizionedi
prestazioni
assistenziai in forma
indiretta presso
Assistenza sanitaria autorizzata. centri di atissima 3
specializzazione
all'estero» (G.U. n.
273 del 22 novembre
1989); D.M. 24
gennaio 1990
«ldentificazione
delleclassi di
patologie edelle
prestazioni fruibili
presso centri di
altissima
specializzazione
all'estero» (G.U. n.
27 del 2 febbraio
1990).

Stranieri extracomunitari non iscritti a Ssn

Modalita organizzative

Prestazioni Fonti e standard

Listedi prestazioni Rif.

Interventi di medicinapreventiva, |D.Lgs. 25 luglio Le prestazioni sono
tutela 1998, n. indicate

dellagravidanza, tuteladella salute
dei

minori, vaccinazioni, profilassi
internazionale, prevenzione
diagnosi e curadelle malattie
infettive.

286 (T.U.), art. 35. dall'art. 35 del T.U. 2

1.C AREA INTEGRAZIONE SOCIO-SANITARIA

Nellatabellariepilogativa, per e singole tipologie erogative di carattere socio sanitario, sono
evidenziate, accanto al richiamo alle prestazioni sanitarie, anche quelle sanitarie di rilevanza sociae
ovvero le prestazioni nelle quali lacomponente sanitaria e quella sociale non risultano
operativamente distinguibili e per le quali si € convenuta una percentuale di costo non attribuibile
alerisorsefinanziarie destinate a Servizio sanitario nazionale.



In particolare, per ciascun livello sono individuate |e prestazioni afavore di minori, donne, famiglia,
anziani, disabili, pazienti psichiatrici, persone con dipendenza da alcool, droghe e farmaci, mal ati

terminali, persone con patologie daHIV.

Prestazioni % costi a |Attoindirizzoe Normativa
P Livelli di . coordinamento in | ..
Liveli di Assistenza carico di
Assistenza dell'utente |materiadi riferimento
l\_/Iacrp- micro-livelli odel prestazioni socio-
liveli
sanitarie D.P.C.M.
Comune
14 febbraio 2001
7. Assistenza
territoride
ambulatoriae
edomiciliare
programmata a ) ecicl g » pediatr domicit 1978 art. 25
di liberascelta integrata
domicilio (ADI e prestazioni adomicilio di -
ADP) b) medicina specialistica; P.O. Anziani
prestazioni infermieristiche a
) domigilio
d prestazioni riabilitative a
) domicilio
prestazioni di aiuto
infermieristico e assistenza
€ tutelare alla persona[cfr. % 0%
colonnaafianco]
f) prestazioni di assistenza
farmaceutica, protesicae
integrativa
As;ltstgnza prestazioni medico 1. Assistenzadi
:Z!oa;?f?ar'a dle specialistiche, tipo consultoriale
donlne ail milnori psicoterapeutiche, alafamiglia, dla
- ! psicologiche, di indagine maternita, ai
alecoppieeale ; ; ] S L.n. 405 de
famiglieatutdla a) dlagnpstlcaalle_donne, ai minori attraverso 1975
della matermita per minori dlacoppiaeala prestazioni
| niap famiglia (ivi comprese el mediche, sociali,
rzgrgﬂg'@n: famiglie adottive e psicologichee
esponsaaiiee affidatarie). riabilitative
I'interruzione di
2. Attivita
assistenziali
inerenti
I'interruzione
ravidanza. volontaria di L.n. 194 del
9 gravidanza 1978
attraverso
prestazioni
mediche, sociali,
psicologiche.
3. Protezionedel | Norme
minorein stato di | naziondi in
abbandono e materiadi
tuteladellasua diritto di
crescitaanche famiglia, affidi
attraverso affidi e | e adozioni
adozioni. nazionali ed
4. Interventi di internazionali
. L.n.66de
prevenzione,

19%




assistenzae

recupero L.n. 269 del
psicoterapeutico | 1998
dei
L D.M. 24 aprile
Pre;eta;l oni ri "%‘b' | itativee minori vittimedi | 2000 «P.O.
socioriabilitative a minori ed }
adolescenti abusi Materno
: Infantile»
Tuteladelle
Attivitasanitariae persone affette da
i itari disturbi mentali DPR 10
sociosanitariaa prestazioni ambulatoriali, u en novembre
favore delle riabilitative e tramite 1999 P.O
Eregﬁloerrﬁ con 3 socioriabilitative pressoiil tpére:;)ejeﬁt?&e e tuteladella
psichiatrici elo domicilio ricbilitative di iggg/ezg“o%)”fa‘e
dellefamiglie tipo ambulatoriale
edomiciliare
Attivitasanitariae trattamenti specialistici e ;;tgoige”e D.PR. . 309
ol dpedn .| 150
p alcool e
di .
L . quelle erogate duranteil . L.n.45dd
tossi codipendenti periodo dadrogatramite 1999
elo
dellefamiglie della disassuefazione; fi::g‘taz' onidi | Accordo Stato
i programmi di
b riabilitazione reinserimento ambulatorialee Regioni 21
) per tuttalafasedi domiciliare gennaio 1999
dipendenza.
Attivita sanitaria e Prestazioni ambulatoriali, 1. Assistenza ai L.n. 833 dd
ociosanitaria a) rigbilitative e disabili attraverso | 1978 art. 26
nallambito di socioriabilitative presso il interventi diretti | Provv. 7
domicilio; E] maggio
recupero
funzionalee
sociae dei
soggetti affetti da
programmi minorazioni 1978 «Linee
riabilitativi a fisiche, psichiche | guidadel Min.
favoredi disabili |b) assistenzaprotesica osensoridi e Sanitaper le
fisici psichici e tramite attivitadi
sensoriali prestazioni rigbilitazione»
domiciliari,
ambulatoriali e
assistenza
protesica.
2. Tuteladel
disabile L.n. 104 dd
attraverso
prestazioni 1992
Qi ri apilitazi one, || . 162del
inregime 1998
domiciliare
Legai
regionali*
Prestazioni e
Attivitasanitariae Prestazioni e trattamenti trattamenti
sociosanitariaa paliativi in regime paliativi in L.n.39dd
favore di malati 3 ambulatorialee regime 1999

terminali

domiciliare

ambulatoriadlee
domiciliare




Attivitasanitariae

Prestazioni e trattamenti in

L.n.135de

sociosanitariaa |a) regimeambulatorialee 1990
persone domiciliare
D.PR.8
affettedaAIDS marzo 2000
«P.O. AIDS»
8. Assistenza
territoriale
semiresidenziale
Attivitasanitariae Tutdadele
sociosanitaria
nell'ambito i persone affete da b pr. 10
programmi Prestazioni diagnostiche, tramite novembre
riabilitativi a terapeutiche, riabilitative e - 1999 «P.O.
a) e e O h prestazioni
favoredelle socioriabilitative in regime terapeutiche e tuteladella
persone con semiresidenziale ribilitative di salute mentale
problemi tino 1998/2000»
psichiatrici €/o semiresidenzicle
dellefamiglie
pulviasatanae | prestazioni diagnostiche, Gossenzad |L.nessad
bt o tergpeutiche, riabilitative e : P art.
nell'ambito di a) iche, riabilita interventi diretti 1978 art, 26
] socioriabilitative in regime Prowv. 7
programm semiresidenziae; a recupero maggio 1978:
riabilitativi : funziondee 09 :
Prestazioni diagnostiche, sociale dei . .

- ’ : . linee guida dal
afavore di disabili gc}agfiuattﬁ?t;?veinr ime ﬁ%great\;ci{em @ Min. Sanita
fisici, psichicie  |b) SR 9 30% o o per le attivita
sensoriali semiresidenziale per fisiche, psichiche di

al disabili gravi [cfr. % osensoridiin | o
colonnaafianco] regime
9 rimborso delle spese di semiresidenziale.
curae
soggiorno per programmi 2. Tuteladel
riabilitativi al'esteroin disabile attraverso
centri di elevata prestazioni di
speciaizzazione; riabilitazione, in
prestazioni diagnostiche e regime L.n. 104 dd
d) terapeutiche aminori affetti semiresidenziale, 1§9é
da
disturbi comportamentali o fr?tr:r?/:n.ﬂng(;: L.n. 162 dd
da patologie di interesse ; 1998
sollievo
neuropsichiatrico. dlafamiglia Leggl .
regionali
e . e Tuteladelle
Attivitasanitariae trattamenti specialistici e persone D.PR. n.309
sociosanitariaa  |a) prestazioni terapeutico- ) .
T ; dipendenti da del 1990
favore riabilitativein regime alcool e
di - . L.n.45de
tossi codi pendenti semiresidenzidle; 1999
dadrogain
programmi di riabilitazione g:::; denziale Accordo Stato
b) ereinserimento per tuttala S ' | Regioni 21
o di riabilitazione e )
fase di dipendenza. reinserimento gennaio 1999
sociale
Attivitasanitariae Prestazioni terapegn che, di Cure_l ETECUPEIO 1| inee guida
sociosanitariae a) recupero e manteni r_ngnto 50% funzmqale di Min. Sanita 3l
nellambito di funzionale delle abilita per soggetti non mario 1994
non autosufficienti in autosufficienti
programmi regime semiresidenziale, - L.n.67de
riabilitativi ivi noncurabilia | qgq
afavoredi compresi interventi di domicilio, tramite L.n. 451 del
anziani s_olllevo [cfr. % colonnaa servizi aciclo 1998
fianco] diurno,
compresi
interventi e D.Lgs. n. 229
servizi di del 1999

sollievo.




D.PR.23

luglio 1998
«Piano
Sanitario
1998/2000»
Leggi e Piani
regionali *
Att{Vltasianl.tarlae a) Prestazioni diagnostiche, L.n.135de
sociosanitariaa terapeutiche, riabilitative e 1990
favore
di persone affette socioriabilitativein regime EwaI:zF; 28000
daAIDS semiresidenziale «PO. AIDS»
9. Assistenza
territoriale
residenziae
Attivitasanitariae Prestazioni diaanostiche 1. Tuteladelle D.PR.10
sociosanitaria ter tiche rzi}gbilit ativée persone affette da | novembre
nell'ambito di q) _crapeuticne, naoiitati disturbi mentali | 1999 «P.O.
: socioriabilitativein regime .
programmi residenziale tramite tuteladella
riabilitativi prestazioni salute mentale
afavoredelle
persone
con problemi Prestazioni terapeutiche e terapeutichee
psichiarici glo  |p) Xcioriadilitaiveinstrutturea) riabilitative di tipo | 1998/2000»
dellefamidlie bassaintensita assistenziale residenziale
9 [cfr. % colonnaafianco]
2. Accoglienzain
strutture a bassa
intensita
assistenzialee
programmi di
inserimento
sociadlee
lavorativo
Attivitasanitariae Prestazioni diagnostiche, 1.' ASTS'.SI cenzad L.n. 833 dd
] > h o disabili attraverso
segue 9. sociosanitaria terapeutiche, riabilitative e interventi diretti a 1978 art. 26
Assistenza | nell'ambito di 3) socioriabilitative in regime recupero Prowv. 7
territoridle | programmi residenzialeivi compresi i P maggio 1978
. ) AP - s funzionalee b ;
residenzide | riabilitativi a soggetti con responsabilita sociale dei «Linee guida
favore di disabili minimae; . del Min.
soggetti
affetti da
prestazioni diagnostiche e minorazioni
fisici. psichici e terapeutiche aminori affetti fisiche, psichiche | Sanitaperle
sensc’)r? ai b) dadisturbi comportamentali o osensoriali e attivita di
dapatologie di interesse tramite riabilitazione»
neuropsichiatrico; prestazioni
residenziali.
restazioni terapeutiche e 2. Tuteladel L.n. 104 del
) gocioriabilitati\?ginr ime disabile attraverso| 1992 L. n. 162
residenziale per: e prestazioni di del 1998 Leggi
per: riabilitazionein regionali *
disabili gravi [cfr. % colonna regme D.‘P'C'M' r
* afianca]; residenziae, dicembre
' compresi gli 2000
disabili privi di sostegno interventi di D.M. 21
- familiare[cfr. % colonnaa 30% sollievo ala I
. X L maggio 2001
fianco]; famiglia
rimborso delle spese di curae
soggiorno per programmi
D iabilitativi all'esteroin centri | 7
di elevata specializzazione.
Attivitasanitariae trattamenti specialistici e Tuteladelle D.PR.n. 309
sociosanitariaa  |a) prestazioni terapeutico- persone d eI 1990

favore

riabilitative in regime

dinendenti da




acool e

di residenziale per tuttoiil dadrogain L.n.45dd
tossi codi pendenti periodo della regime 1999
) _ . . . Accordo Stato
disassuefazione; residenziae, di Regioni
b) programmi di riabilitazione e riabilitazione e i;g%e””a’o
reinserimento per tuttalafase reinserimento
di dipendenza. sociale
e n Linee guida
Attl_Vltas_anl_t anae prestazioni di curae recupero Cura_\e FECUDEI0 | Min. Sanita31
sociosanitaria funzionale di soggetti non funzionale di marzo 1994 L
nell'ambito di a) e d sogg soggetti non :
) autosufficienti in fase S n. 67 del 1988
programmi intensiva ed estensiva: autosufficienti L n.451 del
riabilitativi ensivaed estensiva, non curabili a N
1998
D.Lgs. n. 229
prestazioni terapeutiche, di domicilio, tramite | del 1999
recupero e mantenimento servizi D.PR.23
funzionale delle abilita per residenziai a luglio 1998
afavoredi anziani |b) non autosufficienti inregime | 50% ciclo continuativo, | «Piano
residenzidli, ivi compres compresi Sanitario
interventi di sollievo [cfr. % interventi e servizi | 1998/2000»
colonnaafianco] di sollievo Leggi e Piani
regionali *
P Cura e trattamenti
Attivitasanitariae Prestazioni dicurae : farmacologici L.n.135del
- o riabilitazione e trattamenti . .
sociosanitariaa S ) particolari perla | 1990D.PR.8
favore di persone ) ll‘armacolpglu ne!lafasedl fase di marzo 2000
affette daAIDS uogoassistenza n regime luogoassistenza | «P.O. AIDS»
residenziale ; .
ed accoglienzain
strutture
3% | residenzid
Attivita sanitari Prestazioni &
socios:nﬁgri:raae Prestazioni e trattamenti trattamenti L n.39dd
f di mala a) paliativi inregime palliativi in 1§9§
tz\r/rzli'ﬁ alil malatl residenziale regime
residenziae
11.
Assistenza
penitenziaria
Attivitasanitariae Prestazioni diagnostiche,
sociosanitariaa a) terapeutiche g, riabilitative e
favore dei socioriabilitative per le
detenuti dipendenze e disturbi mentali

Nota: * Trattasi di leggi regionali relative alle modalita organizzative dei servizi e di erogazione delle prestazioni,

che non individuano livelli ulteriori di assistenzarispetto allanormativanazionale.

A

All

llegato 2

egato 2A

Prestazioni totalmente escluse dai LEA:

a) chirurgiaesteticanon conseguente ad incidenti, malattie o malformazioni congenite;

b) circoncisionerituale maschile;



c)

d)

e

f)

medicine non convenzionali (agopuntura - fatta eccezione per le indicazioni anestesiol ogiche - fitoterapia,
medicina antroposofica, medicina ayurvedica, omeopatia, chiropratica, osteopatia nonché tutte le altre non
espressamente citate);

vaccinazioni non obbligatorie in occasione di soggiorni al'estero;

certificazioni mediche (con esclusione di quelle richieste dalleistituzioni scolastiche ai fini della praticanon
agonisticaper i propri alunni, ai sensi dell'art. 31 del D.P.R. 270 del 2000 e dell'art. 28 del D.P.R. 272 del
2000) non rispondenti afini di tutela della salute collettiva, anche quando richieste da disposizioni di legge
(incluse le certificazioni di idoneitaalla praticadi attivita sportiva, agonisticae non, idoneitafisica
all'impiego, idoneitaa servizio civile, idoneita al'affidamento e all'adozione, rilascio patente, porto d'armi,
€cc.).

le seguenti prestazioni di medicinafisica, riabilitativaambulatoriale: esercizio assistito in acqua,
idromassoterapia, ginnastica vascolare in acqua, diatermia a onde corte e microonde, agopuntura con moxa
revulsivante, ipertermiaNAS, massoterapia distrettual e riflessogena, pressoterapia o presso-depressoterapia
intermittente, el ettroterapia antalgica, ultrasuonoterapia, trazione scheletrica, ionoforesi, laserterapia
antalgica, mesoterapia, fotoforesi terapeutica, fotochemioterapia extracorporea, fotoforesi extracorporea. Su
disposizione regionale |alaserterapia antal gica, I'el ettroterapia antal gica, I'ultrasuonoterapia e la mesoterapia
possono essere incluse nell'allegato 2B.

Allegato 2B

Prestazioni parziamente escluse dai LEA in quanto erogabili solo secondo specificheindicazioni cliniche di seguito
indicate:

a)

b)

<)

d)

assistenza odontoiatrica: limitatamente alle fasce di utenti e alle condizioni indicate al commab art. 9 del
D.Lgs. 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modifiche ed integrazioni.

densitometria ossea limitatamente alle condizioni per le quali vi sono evidenze di efficaciaclinica

medicinafisica, riabilitativaambulatoriale: I'erogazione delle prestazioni ricomprese nellabranca e
condizionata alla sussistenza di taluni presupposti (quali lapresenzadi quadri patologici definiti, I'etadegli
assistiti, un congruo intervallo di tempo rispetto alla precedente erogazione, ecc.) ovvero a specifiche
modalitadi erogazione (es. durata minima della prestazione, non associazione con altre prestazioni definite,
ecc.), fatto salvo quanto previsto all'allegato 2A, punto f).

chirurgiarefrattiva con laser ad eccimeri erogabile limitatamente a casi particolari di pazienti con
anisometropiagrave o che non possono portare lenti a contatto o occhiali;

Allegato 2C

Prestazioni incluse nei LEA che presentano un profilo organizzativo potenzia mente inappropriato, o per le quali
occorre comungue individuare modalita piu appropriate di erogazione:

Possono essere definiti «inappropriati» i casi trattati in regime di ricovero ordinario o in day hospital chele

strutture sanitarie possono trattare in un diverso setting assistenzial e con identico beneficio per il paziente e
con minore impiego di risorse.

Si riporta di seguito un elenco di DRG «ad alto rischio di inappropriatezza» se erogate in regime di degenza

ordinaria, per i quali, sullabase dellerilevazioni regionali, dovra essere indicato un val ore percentual e/soglia
di ammissibilita, fatto salvo, da parte delle Regioni, I'individuazione di ulteriori DRG e prestazioni
assistenziali.



ELENCO DRG AD ALTO RISCHIO DI NON APPROPRIATEZZA IN REGIME DI DEGENZA

ORDINARIA

006 Decompressione tunnel carpale

019 Malattie dei nervi cranici e periferici

025 Convulsioni e cefalea

039 Interventi sul cristallino con o senza vitrectomia

040 Interventi extraoculari eccetto orbitaeta>17

041 Interventi extraoculari eccetto orbitaeta 0-17

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

055 Miscellanea di interventi suorecchio, naso, boccae gola

065 Turbe dell'equilibrio (eccetto urgenze)

119 Legaturae stripping di vene

131 Malattie vascolari periferiche no CC (eccetto urgenze)

133 Aterosclerosi no CC (eccetto urgenze)

134 I pertensione (eccetto urgenze)

142 Sincope e collasso (eccetto urgenze)

158 Interventi su ano e stoma

160 Interventi per ernia, eccetto inguinale e femorale, eta>17 senza CC (eccetto ricoveri 0-1 g.)

162 Interventi per ernia, inguinale e femorale, eta>17 no CC (eccetto ricoveri 0-1g.)

163 Interventi per erniaeta 0-17 (eccetto ricoveri 0-1g.)

183 Esofagite, gastroenterite e miscellanea mal attie gastroenteriche apparato digerente, eta>17 no CC

184 Esofagite, gastroenterite e miscellanea malattie gastroenteriche apparato digerente, eta 0-17 (eccetto
urgenze)

187 Estrazione e riparazione dentaria

208 Malattie delle vie biliari (eccetto urgenze)

22 Interventi sul ginocchio (codice intervento 80.6)

232 Artroscopia

243 Affezioni mediche del dorso (eccetto urgenze)

262 Biopsia dellamammella ed asportazione locale non per neoplasie maligne (codici intervento 85.20 e
85.21)

267 Interventi perianali e pilonidali

270 Altri interventi pelle, sottocute e mammellano CC

276 Patol ogie non maligne dellamammela

281 Traumi pelle, sottocute e mammellaeta>17 no CC (eccetto urgenze)

282 Traumi pelle, sottocute e mammellaeta 0 -17 (eccetto urgenze)

283 Malattie minori dellapelle con CC

284 Malattie minori dellapelleno CC

294 Diabete eta >35 (eccetto urgenze)

301 Malattie endocrineno CC

324 Calcolosi urinariano CC (eccetto urgenze)

326 Segni e sintomi relativi arene e vie urinarie eta>17 no CC (eccetto urgenze)

364 Dilatazione o raschiamento, conizzazione non per tumore maligno

3% Anomalie dei globuli rossi eta>17 (eccetto urgenze)

426 Nevrosi depressiva (eccetto urgenze)

427 Nevrosi eccetto nevrosi depressiva (eccetto urgenze)

429 Disturbi organici eritardo mentale

467 Altri fattori cheinfluenzano lo stato di salute (eccetto urgenze)

Allegato 3



Indicazioni particolari per I'applicazione dei livelli in materia di assistenza ospedaliera, assistenza
farmaceutica, assistenza specialistica e integrazione socio sanitaria, nonché in materiadi assistenza
sanitaria alle popolazioni delle isole minori ed alle altre comunitaisolate.

a) Prestazioni di ricovero e cura ospedaliere

Nell'affrontare il tema dellarimodulazione dell'area prestazionale garantita dall'assistenza
ospedaliera, € necessario tenere conto che lafisionomia di ospedale nell'attuale scenario sta
profondamente mutando. Daluogo di riferimento per qualsias problema di una certa rilevanza di
natura sanitaria, e SPesso socio-sanitaria, a organizzazione ad ato livello tecnologico deputata (e
capace) di fornire risposte assistenziali di tipo diagnostico-terapeutico a problemi di salute
caratterizzati daacuzie e gravita

Tale specifica caratterizzazione del ruolo dell'ospedale nel complesso dellarete assistenziale
sanitaria tuttavia non € automati camente associabile ad una lista negativa di prestazioni da non
erogare nel suo ambito, bensi & sollecitativadi coerenti programmi di riassetto strutturale e
qualificazione tecnologica, di concorrenti programmi di sviluppo dellarete dei servizi territoriali,
nonché di incisivi programmi per |'incremento del grado di appropriatezza rispetto al quale:

* varilanciatalaindicazione di percorsi diagnostico terapeutici che minimizzino la quota di access
impropri;

* va sollecitata una dimensione di coerente collegamento in rete tra presidi ospedalieri e tra questi e
le strutture territoriali;

* va sviluppata, anche attraverso adeguate politiche di aggiornamento e formazione, quello che e
stato definito |o spazio del «governo clinico»,

* varimodulato il sistemadi remunerazione per scoraggiare artificiose induzioni di domanda;

* va ulteriormente implementato il sistema informativo finalizzato all'incremento non solo
dell'efficienza ma anche della qualita, in grado di generare un adeguato set di indicatori
sull'appropriatezza. Si allega ariguardo una proposta di «Indicatori di livello ospedaliero.
(Allegato n. 3.1).

b) prestazioni di assistenza specialistica

Laelencazione, nel nomenclatore tariffario, delle prestazioni erogabili, definite sulla base dei
principi generali richiamati dal comma 2 dell'articolo 1 del D.Lgs. n. 502 del 2000, ela
specificazione delle condizioni di erogabilita non risolve apriori tutte le problematiche di un
utilizzo appropriato di tali prestazioni. Pertanto anche in questo settore vanno realizzati coerenti
programmi per I'incremento del grado di appropriatezza, nonché di qualificazione tecnologica e di
sviluppo dellarete dei servizi territoriali. In particolare :

* va sviluppata la definizione di percorsi diagnostico terapeutici che minimizzino la quota di
utilizzo improprio di questo livello assistenziale;

* vanno rilanciati i programmi di aggiornamento e formazione;

* varimodulato il sistemadi remunerazione per scoraggiare artificiose induzioni di domanda;



* vasviluppato il sistemainformativo in grado di monitorare e prestazioni e generare un adeguato
set di indicatori sull'appropriatezza.

C) I'assistenza farmaceutica

L'impianto delle decisioni, concordate in sede di accordo dell'8 agosto 2001 e successivamente
recepite dall'articolo 6 commi 1 e 2 del decreto-legge 18 settembre 2001, n. 347, nel prevedere un
maggiore potere di regolazione da parte delle regioni delle modalita con cui viene assicurata
I'assistenza farmaceutica territoriale, ha affidato ale stesse anche una facolta di modulazione della
erogazione individuando unafascia di farmaci, preventivamente selezionati dalla CUF, rispetto ai
quali le regioni stesse potranno decidere misure di co-payment in relazione al'andamento della
spesa.

* L'insieme delle misure attivabili per il contenimento e la qualificazione dell'assistenza
farmaceuticaterritoriale pud comportare un quadro di rilevante difformitadei profili erogativi
assicurati ai cittadini, rispetto al quale si ritiene necessario che le Regioni traloro concordino
modalita omogenee di applicazione della citata normativadi cui all'articolo 6 commi 1 e 2 del
decreto-legge 18 settembre 2001, n. 347.

d) integrazione socio-sanitaria, per la quale la precisazione delle linee prestazionali, a carico del
Servizio Sanitario Nazionale, dovratener conto del diversi livelli di dipendenza o non
autosufficienza, anche in relazione all'ipotes di utilizzo di Fondi Integrativi.

Varicordato che questa specifica area erogativa merita unatrattazione specifica, ad integrazione di
guanto in viagenerale gia chiarito ai punti precedenti, per il rilievo che assume, all'interno delle
politiche destinate al sostegno e allo sviluppo dell' individuo e dellafamigliae ala
razionalizzazione dell'offerta di servizio, a fine di assicurare e prestazioni necessarie per la
diagnosi, la cura (compresa |'assistenza farmacologica) e lariabilitazione delle personein tutte le
fas dellavitaein modo particolare nell'infanzia e nella vecchiaia.

Il riferimento fondamentale, sul piano normativo, é costituito dall'atto di indirizzo e coordinamento
sull'integrazione socio-sanitariadi cui a D.P.C.M. 14 febbraio 2001.

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

Risultano inoltre determinanti:
1. I'organizzazione dellarete delle strutture di offerta;
2. lemodalitadi presain carico del problema, anche attraverso una valutazione multidimensionale;

3. una omogenea modalita di rilevazione del bisogno e classificazione del grado di non
autosufficienza o dipendenza.

Sul primo punto varicordato quanto giaindicato dalle innovazioni introdotte dal D.Lgs. 30
dicembre 1992, n. 502 e successive modifiche ed integrazioni in materia di autorizzazione ed
accreditamento delle strutture socio-sanitarie e, per le strutture socio assistenziali, dallalegge 8
novembre 2000, n. 328, nonché, per quanto attiene |'organizzazione dei servizi arete, dai diversi
progetti obiettivo.



€) assistenza sanitaria alle popolazioni delle isole minori ed alle atre comunitaisolate

Per i livelli di assistenzadi cui all'allegato 1, vanno garantite |le specifiche esigenze di assistenza

sanitaria delle popolazioni delleisole minori e delle atre comunitaisolate.

Allegato 3.1
- Indicatori livello ospedaliero

Organizzativa
Indicatore Sottolivello esaminato Significato e utilita Fattibilita
% di pazienti Limitareil ricorso Informazion
ospedalizzati dal Pronto improprio ale cure di 1o .BZ.IC-). -

) - — d disponibili; indicatore
SOCCOrso rispetto al M edicina primaria e pronto soccorso PS; aumentarele dasottoporre a
totale degli accessi in capacitadi filtro del PS verificap

PS

versoi ricoveri.

Incidenzaricoveri
medici daPS e dimessi
con degenzadi 0-3 gg

Ricovero ordinario e Pronto soccorso

Aumentare le capacita
di filtrodel PSversoi
ricoveri; aumentare la
quotadi attivita
programmata

Dati non disponibili

Tassi di
ospedalizzazione
generdi e
standardizzati per eta*

Ricovero ordinario

Limitare I'eccessivo
ricorso alle cure
ospedaliere e favorirelo
sviluppo di alternative

Immediata

% di giornate di
degenzainappropriate

Ricovero ordinario e day hospital

Ridurre,
indipendentemente dalle
diagnosi, il consumo di
giornateinutili di
ricovero

Dati non disponibili a
livello nazionale -
sperimentazione in
corso in alcune regioni

% di «day
surgery»+«one day
surgery» per interventi

Limitareil ricorso
improprio al ricovero
ordinario (elenco

di cataratta, stripping Day hospital g:ge:gslttglsélrllabasealle Immediata
delle vene, tunnel per .
carpale, ecc Commissione per la
' Day Surgery)
Giornate di DH rispetto . .
aquelledi ricovero DH E?_'VOI’II’B 10 sviluppo del Immediata
ordinario
% di giornate di DH Ridurreil ricorso aday
medico (escluse hospital di tipo
chemioterapie) rispetto |Day hospital diagnostico (i dh Dati disponibili
aquelledi ricovero terapeutici sono pero
ordinario appropriati)
’ A . Ridurre I'occupazione
- . Ricovero ordinario, DH, assistenza "
0, * i 1 . . . .
% di ricoveri extraospedaliera impropriadi brevi Immediata
reparti ordinari
% di ricoveri di Limitareil protrarsi di
degenza prolungata per |Ricovero ordinario, assistenza cure acute e favorirelo Dati disponibili
determinate diagnosi residenziae sviluppo di alternative o
(es. fratture) non ospedaliere
Ridurre I'utilizzo
degenzamedia pre- . _— . improprio dei reparti in ]
operatoria Ricovero ordinario - sale operatorie relazione alle capacita Immediata
delle sale operatorie
degenzamediagrezzae Ricovero ordinario Ridurre I'utilizzo Immediata

correttaper il case-mix

improprio dei reparti

% di ricoveri di0-1
giorno medici sul totale
dei ricoveri medici

Ricovero ordinario

Ridurre I'occupazione
impropriadi reparti
ordinari




% di dimessi dareparti ’ ) T .
P . . | Saleoperatorie e reparti Favorireil miglior uso dei ]

Shl rurgici con DRG medici chirurgici reparti chirurgici Immediata

% di casi medici con Ridurreil ricorso improprio

degenzaoltre soglia per al ricovero ordi nariopcoﬁﬁe

pazienti con et&> 65 anni Ricovero ordinario a : PN Dati disponibili

; . . ternativaaregimi apiu

rispettoal tot. casi medici bassaintensita assistenziale

per paz. > 65 anni
Ridurreil ricorso a

Peso medio dei ricoveri di Ricovero ordinario e ricovero per condizioni Dati disponibili

pazienti anziani * assistenza extraospedaliera [semplici e trattabili in o
ambito extraospedaliero

Clinica

Indicatore Sottolivello esaminato Significato e utilita Fattibilita
Limitazione

% di parti cesarei * dell mapproprlata . Immediata
indicazione ad un intervento
chirurgico

Tassi di ospedalizzazione

per interventi chirurgici ove

?g;gﬂ%ggﬁ? stabilire Limitareil ricorso ad

u rooriatezz a(les interventi chirurgici non Immediata

?gr?sillictomie ) necessari, rispetto ad altre

; ? modalitadi cura

colecistectomie,

ernioplasticain et pediatrica

ecc.)
Limitazione

% di prostatectomia TURP dell'inappropriata

rispetto allavia indicazione ad unatecnica |Dati disponibili

laparotomica superata (per via
|aparotomia)

% di orchidopessi in Verificareil ricorso

bambini di etainferiorea 5 all'intervento nell'eta Dati disponibili

anni considerata appropriata

Numero di rientri entro 30 Ridurrel'inappropriatezza  |Dati disponibili a partire dal

gg dalladimissione delle dimissioni precoci 2001

Indicatori livello Ospedaliero - Possibile quadro organico

Ai fini dellaintegrazione in un quadro organico del set iniziale degli indicatori e come semplice
ipotesi di lavoro, pud essere ragionevol e adottare una duplice prospettiva:

* La prospettiva «per territorio», che partendo dal macro indicatore del tasso di ospedalizzazione,
procede per scomposizioni successive ad identificare nelle diverse tipologie di ricovero le
componenti pit arischio di inappropriatezza (indicatori rapportati alla popolazione).

* Laprospettiva «per struttura», che analizzainvece il fenomeno dal punto di vista delle strutture
erogatrici (indicatori rapportati al totale dei ricoveri).

Prospettiva «per territorio»



Lo schema sotto riportato consente di scomporre il tasso di ospedalizzazione per zoom successivi al
fini di identificare le singole componenti a maggior rischio di inappropriatezza (evidenziate con
sottolineatura). Tale elaborazione pud essere effettuata ad esempio alivello aggregato regionale.

Il vantaggio di tale schema e che, una voltaidentificate |a distribuzione sul territorio nazionale ed i
valori obiettivo di ogni indicatore «foglia», € possibile «<sommare» gli scostamenti per ogni regione,
a fine di ottenere anche una misura macro di inappropriatezza complessiva.

Lo schema puo ovviamente essere adottato dapprimaalivello sperimentale e poi perfezionato nel
tempo.

* Tasso di ospedalizzazione (per 1.000 abitanti)

* Acuti

* Degenza ordinaria

* Ricoveri medici

* Ricoveri «brevi» medici

* Ricoveri di 1 giorno medici

* Ricoveri di 2-3 giorni medici

* Ricoveri oltre sogliamedici

* Altri ricoveri medici

* Ricoveri chirurgici

* Ricoveri chirurgici per interventi ove si possa definire uno standard di appropriatezza
* Tonslllectomia

* |sterectomia (tasso per 100.000 donne; tasso per donne oltre 49 anni)

* Appendicectomia

* Ernioplastica pediatrica (tasso per 100.000 bambini < 14 anni)

* Prostatectomia (tasso per 100.000 uomini; tasso per uomini oltre 49 anni)
* Parti cesarel (tasso per 100 parti)

* Altri ricoveri chirurgici

* Day hospital

* Dh medico escluso chemioterapie



* Dh chemioterapie
* Dh chirurgico

* Riabilitazione

* Degenza ordinaria
* Day hospita

* Lungodegenza
Prospettiva «per struttura»
* RICOVERI

* Ordinari

* |n reparti medici

* Medici

* Brevi (0-399)

* 0-1giorno

* 2-3 giorni

* Oltre soglia

* Altri

* Chirurgici

* In reparti chirurgici
* Medici

* Brevi (0-399)

* 0-1giorno

* 2-3 giorni

* Oltre soglia

* Altri

* Chirurgici

* 0-1giorno



* >=2giorni

* Per interventi trattabili in day surgery

* Per altri interventi

* Day hospital

* Medici

* Non chemioterapie

* Chemioterapie

* Chirurgici

Allegato 4

Linee guidarelative al ruolo delle Regioni in materia di LEA

Con I'accordo dell'8 agosto 2001 le Regioni s sono impegnate afar fronte ale eventuali ulteriori
esigenze finanziarie con mezzi propri, a sensi del successivo punto 2 dello stesso accordo. In ogni
caso, Sl sono impegnate ad adottare tutte le iniziative possibili per la corretta ed efficiente gestione
del servizio, a fine di contenere le spese nell'ambito delle risorse disponibili e per mantenere
I'erogazione delle prestazioni ricomprese nei livelli essenziali di assistenza.

L'erogazione e il mantenimento dei Leain tutto il territorio nazionale richiede, accanto ala esplicita
definizione degli stessi ed alla attivazione del sistema di monitoraggio e garanzia previsto dalla
normativa vigente, la precisazione del ruolo della programmazione regionale, nell'erogazione delle
prestazioni sanitarie previste.

Sul piano normativo, a riguardo, occorre ricordare in particolare:

* |'articolo 13 del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni e
integrazioni richiamal'articolo 29 dellalegge 28 febbraio 1986, n. 41.

* art 85 comma 9 dellalegge n. 388 del 2000.
* gli articoli 4 (comma 3) e 6 (comml e 2) del decreto-legge n. 347 del 2001
Tali norme definiscono gli ambiti di azione regionale in questa materia

In questadirezione si rilevalanecessitadi disporre di una metodol ogia omogenea nell'applicazione
della normativa che, secondo quanto sopra richiamato, sollecitale Regioni arealizzare |'equilibrio
tralerisorse disponibili e I'articolazione delle prestazioni e servizi socio-sanitari da garantire
atraverso i LEA.

In particolare appare indispensabile garantire che adeguati interventi sul tema dell'appropriatezza da
parte delle Regioni siano in grado di prevenire e controllare fenomeni di improprio assorbimento di
risorse da parte di un livello assistenziale con conseguente scoperturadi altri livelli assistenziali,
disattendendo in tal modo ai diritti da garantire atutti i cittadini.



A tal riguardo, & agevole ricorrere all'esempio dell'assistenza farmaceutica che, in effetti, in alcune
realtaregionali hafatto registrare incrementi impropri delladomanda e dei consumi, sottraendo
risorse in particolare all'area delle prevenzione e dell'integrazione socio sanitaria oppure al'esempio
dell'assistenza ospedaliera che ancora, in molte regioni, continua ad assorbire risorse, per fenomeni

di inefficienza ma anche di inappropriatezza, a scapito di atre tipologie assistenziali.

In realtd, la considerazione da cui partire € che la definizione del LEA puo solo in parte, attraverso
la selezione delle prestazioni erogabili o la precisazione delle condizioni dellaloro erogabilita,
risolvere |e problematiche dell'appropriatezza, che si presenta come una delle variabili fondamentali
anche per I'allocazione delle risorse.

Puo infatti sostenersi che, nellalista delle prestazioni essenziali erogabili o delle tipologia
assistenziali essenziali da garantire, sono presenti areein cui I'elemento dell'essenzialita s riferisce
a segmenti molto specifici di bisogno sanitario e socio sanitario da coprire, che richiedono
precisazioni alivello di programmazione regionale e omogeneita sul territorio nazionale.

Cio comporta, fermo restando gli spazi di azione oggi presenti alivello normativo concernenti i
sistemi di reperimento delle risorse (levafiscale), prevedere la necessita che la programmazione
regionale proceda, nell'applicazione del criteri per I'erogazione dei LEA, alle opportune
specificazioni delle condizioni di erogabilita, per assicurare un piu pieno rispetto del principio
dell'appropriatezza, considerando i criteri piu volte ricordati nel presente documento di particolare
tutela della urgenza/compl essita, dellafragilita sociae e della accessibilita territoriale.

Complementare all'azione sopraindicata e |'attivita di promozione delle forme di assistenza
integrativa, previste dalla normativa vigente, a fine di garantire o agevolare livelli di servizi e
prestazioni ulteriori, rispetto a quelli garantiti dai LEA.



