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GAZZETTA UFFI CI ALE N. 33 DEL 08 FEBBRAI O 2002
SUPPLEMENTO ORDI NARI O N. 26

DECRETO DEL PRESI DENTE DEL CONSI GLI O DEI M NI STRI
29 NOVEMBRE 2001.

DEFI NI ZI ONE DEl LI VELLI ESSENZI ALI DI ASSI STENZA

722772

| L PRESI DENTE DEL CONSI GLI O DEI M NI STRI
Visto il decreto legislativo 30 dicenbre 1992, n. 502, e
successi ve nodi fi cazi oni e | nt egrazi oni, con particol are

riferinmento all'articolo 1, coom 1,2,3,7 e 8;

Visto | "accordo tra il Governo, |le Regioni e |le Province autonone
di Trento e di Bolzano recante integrazioni e nodifiche agli
accordi in data 3 agosto 2000 e 22 marzo 2001 in materia

sanitaria, sancito |'8 agosto 2001 dalla Conferenza pernmanente per
| rapporto o Stato, |le Regioni e |le Province autonone di Trento e
di Bol zano, il quale, fra |"altro, contestual nente alla
det er m nazi one della disponibilita'" conplessiva ed onni conprensiva
di risorse da destinare al finanzianento del servizio sanitario

nazionale per gli anni dal 2001 al 2004, prevede |'inpegno del
Governo ad adottare, entro il 30 novenbre 2001, un provvedi nento
per la definizione dei livelli essenziali di assisenza, d'intesa

con la Conferenza Stato-Regioni, ai sensi dell'articolo 1 del
decreto legislativo 19 giugno 1999, n. 229, di nodifica del
richiamat o decreto legislativo n. 502 del 1992, e in relazione con
| e risorse definite nello stesso accordo;

Visto |"accordo tra il Governo, |le Regioni e |l e Province autonone
di Trento e di Bolzano in materia sanitaria sancito [|'8 agosto
2001 dalla Conferenza pernmanente per i rapporti tra lo Stato, le

Regioni e |le Province autonone di Trento e di Bolzano, che
stabilisce le risorse da destinare al finanzianento del Servizio
sanitario nazionale pari a 138.000 mliardi di lire per il 2001,
146.376 mliardi di lire per il 2002, 152.122 mliardi di lire per
il 2003 e 157.371 mliardi di lire per il 2004;

Visto |"articolo 6, comma 1, del decreto-legge 18 settenbre 2001,
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n 347, convertito, con nodificazioni, dalla |legge 16 novenbre

2001, n. 405, il quale stabilisce che con decreto del Presidente
del Consiglio dei Mnistri, da adottare entro il 30 novenbre 2001,
su proposta del Mnistro della salute, di concerto con il Mnistro

del | ' econom a e delle finanze, d'intesa con |a Conf erenza
permanente fra |lo Stato, le regioni e le Province autonone di
Trento e di Bolzano, sono definiti 1 livelli essenziali di
assistenza ai sensi dell'articolo 1 del decreto Ilegislativo 30
di cembre 1992, n. 502 e successive nodi ficazioni;

Visto | ' Accordo tra il Governo, |le Regioni e |le Province autonone
di Trento e di Bol zano, sancito in data 22 novenbre 2001 dalla
Conf erenza pernmanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le

Pr ovi nce aut onone di Trento e di Bol zano, relati vo all a
defini zi one dei nuovi livelli essenziali di assistenza;
Acquisita I'intesa con | a Conferenza permanente per i rapporti tra

|lo Stato, le Regioni e |l e Province autonone di Trento e di Bol zano
I n data 22 novenbre 2001;

Sulla proposta del Mnistro della salute, di concerto con i
M nistro dell'econom a e delle finanze;

DECRETA:

Art. 1.
1. Il presente decreto definisce, ai sensi dell'articolo 1 del

decreto legislativo 30 dicenbre 1992, n. 502, e successive
nodi ficazioni e integrazioni, e dell'articolo 6 del decreto-I|egge

18 settenbre 2001, n. 347, convertito, con nodificazioni, dalla
| egge 16 novenbre 2001, n. 405, e confornmenente agli Accordi fra
il Governo, |e Regioni e le Province autonone di Trento e di

Bol zano sanciti dalla Conferenza pernmanente per i rapporti fra 1o
Stato, |le Regioni e le Province autonone di Trento e di Bol zano in

data 8 agosto e 22 novenbre 2001, i livelli essenziali di
assistenza sanitaria di cui agli allegati 1, 2, 3 e 3.1 che
costituiscono parte integrante del presente decreto e alle |Iinee-

guida di cui all"'allegato 4.

2. |l presente decreto entra in vigore il quindicesino giorno
successivo a quello della sua pubblicazione nella GAZZETTA
UFFI Cl ALE del | a Repubblica italiana.

Roma, 29 novenbre 2001
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Il Presidente del Consiglio dei Mnistr
BERL USCONI

Il Mnistro della salute
SI RCHI A

Il Mnistro dell'economa e delle finanze
TREMONTI

ALLEGATO 1
1. A CLASSI FI CAZI ONE DEl LI VELLI

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

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

A. Profilassi delle nmalattie infettive e parassitarie
B. Tute della collettivita' e dei singoli dai rischi connessi con
gli anbienti di vita, anche con riferinento agli effetti sanitari
degli inquinanti anbientali
@ Tutel a della collettivita" e dei singoli dai ri sch
infortunistici e sanitari connessi con gli anbienti di |avoro
D. Sanita' pubblica veterinaria
E. Tutela igienico sanitaria degli alinenti; sorveglianza e
prevenzi one nutrizi onal e
F. Attivita' di prevenzione rivolte alla persona

- vacci nazi oni obbligatorie e racconmandate

- programm di diagnosi precoce
G Servizio nedio-|egale

2. ASSI STENZA DI STRETTUALE

A. Assistenza sanitari di base

- medicina di base in forma anbul atoriale e domciliare

- continuita' assistenziale notturna e festiva

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

C. Assi stenza farnmaceutica erogata attraverso | e farnaci e
territoriali

- fornitura di specialita' nedicinali e prodotti galenici
classificati in classe A (e in classe C a favore degli invalidi di
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guerra), nonche' dei nedicinali parzialnmente rinborsabili ai sensi
del decreto |legge 18 settenbre 2001, n. 347, convertito, con
nodi fi cazioni, dalla | egge 16 novenbre 2001, n. 405

- fornitura di nediciali innovativi non autorizzati in |Italia,
ma autorizzati in altri Stati o sottoposti a sperinentazione
clinica di fase Il o inpiegati per indicazioni terapeutiche

di verse da quelle autorizzate.
D. Assistenza integrativa

- fornitura di prodotti dietetici a categorie particolari

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

- prestazioni terapeutiche e riabilitative

- diagnostica strunentale e di | aboratorio
F. Assistenza protesica

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

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

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

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

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

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

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

- attivita' sanitaria e sociosanitaria rivolta alle persone con
| nfezi one da HV
H. Assistenza territoriale residenziale e sem -residenzial e

- attivita' sanitaria e sociosanitaria rivolta alle persone
anzi ane non autosufficienti

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

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

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

- attivita' sanitaria e sociosanitaria rivolta a pazienti nella
fase term nal e
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- attivita' sanitaria e sociosanitaria rivolta alle persone con
| nfezi one da HV
| . Assistenza ternale

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

3. ASSI STENZA OSPEDALI ERA

A. pronto soccorso

B. degenza ordinaria

C. day hospital

D. day surgery

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

F. riabilitazione

G |l ungodegenza

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

|. attivita' di prelievo, conservazione e distribuzione di
tessuti; attivita' di trapianto di organi e tessuti

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

* Invalidi

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

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

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

- rinmborso spese di trasporto al centro dialisi

- altre provvidenze a favore dei dializzati (su determ nazione
regi onal e)
* Soggetti affetti da Morbo di Hansen

- fornitura gratuita di accertanenti diagnostici e farnmaci
speci fici

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

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

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

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

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

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

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

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

| "esercizio delle rispettive conpetenze e svolgere attivita' di
| Nt eresse conune.

2. Gi accordi si perfezionano con |'espressione dell'assenso
del Governo e dei Presidenti delle Regioni e delle Province
autonone di Trento e di Bol zano".

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

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

LI VELLI DI ASSI STENZA
Fonti normati ve

ASSI STENZA SANI TARI A COLLETTI VA I N AMBI ENTI DI VITA E DI LAVORO

PREVENZI ONE COLLETTI VA(1)
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PRESTAZI ONI :
Profilassi delle nalattie infettive e parassitarie; tutela della
collettivita' e dei singoli dai rischi sanitari degli anmbienti di

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

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

FONTI :

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

MODALI TA" ORGANI ZZATI VE E STANDARD:

LI STE DI PRESTAZI ONI :

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

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

(1) In questo settore, parte dell'attivita' si effettua su
richiesta di privati, in base a tariffe regionali.

LEGENDA: La quinta colonna della tabella (R f.) indica i
riferimento alla classificazione dei livelli contenuta nella Parte
pri ma.

PREVENZI ONE COLLETTI VA
Tutte le funzioni previste dalla normativa vigente, tra cui:

1. |@ ENE E SANI TA' PUBBLI CA
1.1 Profilassi delle malattie infettive e diffusive

- Controllo mal attie infettive e bonifica focol ai

- Interventi di profilassi e di educazione per prevenire I
di ffondersi delle malattie infettive

- Medicina del viaggiatore

- Vi gi |l anza | gi eni ca sulle attivita' di di si nf ezi one,
di si nfetazione e derattizzazi one
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1.2 Tutela della collettivita  dai rischi sanitari connessi
al l"inqui nanento anbi ental e

- Verifica degli effetti sulla salute da inquinanento atnosferico
e acustico

- Verifica degli effetti sulla salute da inpianti di smaltinento
dei rifiuti solidi urbani

- Verifica degli effetti sulla salute da detenzione e smaltinento
dei rifiuti speciali, tossici e nocivi

- Verifica degli effetti sulla salute dalla qualita' delle acque
destinate al consuno unmano

- Verifica degli effetti sulla salute dalla qualita' delle piscine
pubbliche o di uso pubblico

- Verifica degli effetti sulla salute dalla qualita' delle acque
di bal neazi one

- Verifica degli effetti sulla salute da scarichi civili,
produttivi e sanitari

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

- Valutazione dell'inpatto sulla salute umana dei fattori di
nocivita', pericolosita’ e di deterioranento negli anbienti di
vita e indicazione delle msure idonee alla tutela della saluta
umana

- Determ nazione qualitativa e quantitativa dei fattori di rischio
di tipo biologico presenti negli anbienti di vita

- Controllo e sicurezza di inpianti negli ambienti di vita

- Formul azi one di mappe di rischio anbiental e

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

- Tutela delle condizioni igieniche e di sicurezza degli edifici
I n rel azi one alle diverse utilizzazi oni con particol are
riferimento agli edifici ad uso pubblico

- Tutela igienico sanitaria degli stabilinenti termali

- Vigilanza e controll o sui cosneti ci

- Controllo sui farmaci, stupefacenti, sostanze psi cot r ope,
presi di medi co chirurgici

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

- Controllo sull'uso delle radiazioni ionizzanti e non negli
anmbi ent |

- Vigilanza e controll o delle sostanze e dei preparati pericol osi
e sulla loro etichettatura
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- Vigilanzasull e industrie insalubri
- Controlli e vigilanza in materia di polizia nortuaria e nedicina
necr oscopi a

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

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

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

ti pologia degli alinenti e delle bevande
- Controllo sul deposito, commercio, vendita e |npiego di
fitofarmaci, additivi e coloranti ed altro

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

- Controllo della contam nazione anbientale sugli alinenti e
bevande

- Prevenzione e controllo delle tossinfezioni alinentari e delle
patol ogie collettive di origine alinentare

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

- Prevenzione nella collettivita' degli squilibri nutrizionali
qualitativi e quantitativi

3. PREVENZI ONE E SI CUREZZA DEG.I AMBI ENTI DI LAVORO

- | ndi vi duazi one, accertanento e controllo dei fattori di
nocivita', pericolosita" e deterioranento negli anbienti di |avoro
anche attraverso |la fornul azi one di nmappe di rischio

- Determnazione qualitativa e quantitativa e controllo dei

fattori di rischio di tipo chimco, fisico, biologico ed
organi zzativo presenti negli anbienti di |avoro
- Sorvegl i anza epi dem ol ogica e costruzi one del si stema

i nformativo su rischi e danni di |avoro

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

- Verifica della conpatibilita" dei progetti di insedianento
I ndustriale e di attivita' |avorative e in genere con |le esigenze
di tutela della salute dei |avoratori

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

- Controllo della salute dei mnori e adol escenti e infornazione
in relazione alla |oro coll ocazione al |avoro

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

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

- Indagini per infortuni e nmalattie professionali

- Controllo sull'utilizzo delle radiazioni ionizzanti in anbiente
di lavoro finalizzato alla tutela della salute dei |avoratori

- Informazione e formazione dell'utenza in materia di |giene,
sicurezza e salute nei luoghi di lavoro

- Tutela della salute delle lavoratrici nmadri

4. SANI TA' PUBBLI CA VETERI NARI A
4.1 SANI TA" AN MALE

- Sorveglianza epidemologica e profilassi ai fini del | a
eradi cazione della malattie infettive e diffusive degli animali

- Prevenzione e controllo delle zoonosi

- Interventi di polizia veterinaria

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

- |l giene urbaba e veterinaria

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

- Controllo delle popol azioni sinantrope e selvatiche ai fini
della tutela della salute umana e dell'equilibrio fra uono,
animal e e anbiente

4.2 | G ENE DEGLI ALLEVAMENTI E DELLE PRODUZI ONI ZOOTECNI CHE

- Controllo e vigilanza sulla distribuzione ed inpiego del farmaco

veterinario in coordinanmento con il servizio farmaceutico e
progranm per la ricerca dei residui di trattanmenti illeciti o
| mpropr i

- Controllo e wvigilanza sull'alinentazione aninmale e sulla
produzi one e distribuzione dei mangi m

- Controllo e vigilanza sulla riproduzi one ani nal e

- Controllo sul latte e sulle produzioni |attiero-casearie

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

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

- Vi gi |l anza e controllo sul " i npi go di ani mal i nel | a
speri nment azi one

4.3 TUTELA I G ENI CO- SANI TARI A DEGLI ALI MENTI DI ORI G NE ANl MALE
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- |Ispezione negli inpianti di nmacell azi one
- Controllo igienico sanitario nei settori della produzione,
trasfornazi one, conservazione, conmmercializzazione, trasporto e

deposito, distribuzione e sommnistrazione degli alinenti di
ori gi ne ani mal e

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

- Disposizioni di indagini mcrobiologiche in tutte |le fasi della
produzi one e sui prodotti

- Val utazione degli esiti analitici ed informazione dei conduttori
degli stabilinenti, dei risultati, degli esam e degli eventual
accorgi nenti da adottare

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

- Monitoraggio della presenza di residui di farmaci e contam nanti
anbientali negli alinenti di origine aninmale

ATTIVITA DI PREVENZI ONE RI VOLTA ALLE PERSONE

PRESTAZI ONI :

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

FONTI :

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

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

LI STE DI PRESTAZI ONI :
[ 1 PSN e il Piano nazionale vaccini elencano |e vaccinazioni
obbl i gatore e racconandat e.

RIF.: 1F
PRESTAZI ONI :
Programm organi zzati di diagnosi precoce e prevenzione collettiva

I n attuazi one del PSN.

FONTI :
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D.lgs. 29 aprile 1998, n. 124, art. 1.
Provvedi nento Conferenza Stato-Regioni 8 marzo 2001 (LInee guida
per prevenzi one di agnostica e assistenza in oncol ogi a).

MODALI TA" ORGANI ZZATI VE E STANDARD:

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

PRESTAZI ONI :

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

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

AMBI TO

Mal attie infettive e diffusive
PROVVEDI MENTO.

R D. 27/7/1934 N. 1265, art. 253 e seg.

Testo unico delle leggi sanitarie

G U.:
S.0O 9 agosto 1924, n. 186

AMBI TO.

Mal attia tubercol are

PROVVEDI MENTO!

PROVVEDI MENTO 17 DI CEMBRE 1998

Li nee guida per il controllo della nalattia tubercolare, ai sensi
dell"art. 115, comma 1 lettera b del decreto legislativo 31 narzo
1998, n. 112

G U.:
18 febbraio 1999 n. 40

AMBI TO
Mal ari a

PROVVEDI MENTQO
Cl RCOLARE N. 14 11/11/1997
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Li nee guida per la prevenzione e il controllo della nmalattia
G U.:

AMBI TO

SANI TA" PUBBLI CA
PROVVEDI MENTQO

NOTA DEL 20/03/1997

Linee guida per gli interventi di sanita' pubblica in caso di
massi cci o afflusso di popol azione straniera sul territorio
i taliano

G U.:

AMBI TO.

CREUTZFELD- JACOB

PROVWEDI MENTQO
ORDI NANZA DEL 12/02/ 2001

Sorveglianza nmalattia di Creutzfel d-Jacob
G U.:

AMBI TO

MALATTI E TRASMESSE DA ZECCHE
PROVVEDI MENTQO

Cl RCOLARE N. 10 DEL 13/07/2000

M sure per |a prevenzione delle nalattie trasnesse da zecche
G U.:

AMBI TO

MALATTI A DI LYME, ENCEFALI TE DA ZECCHE

PROVVEDI MENTO.

Cl RCOLARE N. 19 DEL 10/07/ 1995

Mal attia di Lynme, Encefalite da zecche
G U.:

AMBI TO

COLERA

PROVVEDI MENTQO

17 SETTEMBRE 1994

Li nee gui da per |a prevenzi one del colera
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G U.:

AMBI TO

PESTE

PROVVEDI MENTQO

28 SETTEMBRE 1994

Li nee guida per il controllo della peste
G U.:

AMBI TO

LEG ONELLGSI

PROVVEDI MENTQO

CONFERENZA STATO REG ONI 4 APRI LE 2000

Li nee guida per la prevenzione e il controllo della |egionellosi
G U.:
5 maggi o 2000, n. 103.

AMBI TO
FEBBRI EMORRAGQ CHE VI RALI

PROVVEDI MENTQO
LETTERA Cl RCOLARE DELL' 11 MAGAE O 1995

Linee guida per la prevenzione e il <controllo delle febbr
enorragi che virali (Ebola, Mrburg, Lassa)

G U.:

AMBI TO.

VI RUS EBOLA

PROVVEDI MENTQO
26 MAGE O 1995

Aggi ornanento |inee guida virus Ebol a
G U.:

ATTI VI TA' MEDI CO LEGALE ( 3)

PRESTAZI ONI :

Certificazioni sanitarie ai dipendenti pubblici assenti dal
servizio per notivi di salute

FONTI :

Art. 14 della legge 23 dicenbre 1978, n. 833 "lIstituzione del
Servizio sanitario nazionale" (S.O alla G U del 28 dicenbre 1978
n. 360)
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MODALI TA" ORGANI ZZATI VE E STANDARD:
LI STE DI PRESTAZI ONI :
RF.: 1G

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

CERTI FI CAZI ONI DI | DONEI TA' SANI TARI A:
ATTI VI TA" SPORTI VA

PROVVEDI MENTO.

| egge 29/2/1980 n. 33; Art. 15, 12 gradi C

Conversione in | egge, con nodificazioni del d.l. 30/12/1969 n. 663
concernente provvedinenti per il finanzianmento del servizio
sanitari o nazional e.

G U.:
29 febbraio 1980 n. 59

PROVVEDI MENTO
Legge 23/03/1981 n. 91

Nor me i n materia di rapporti tra societa' e sporti vi
pr of essi oni st i
G U.:

27 marzo 1981, n. 86

PROVVEDI MENTQO
Dm 18/ 02/ 1982

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

PROVVEDI MENTQO
Dm 28/ 02/ 1983

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

PROVVEDI MENTQO
Dm 13/ 03/ 1995

Nornme sulla tutela sanitaria degli sportivi professionisti
G U.:
28 aprile 1995, n. 98

PROVVEDI MENTQO
Dm 4/03/1993

Det er mi nazi one dei protocolli per |a concessione della idoneita'
alla pratica sportiva agonistica alle persone handi cappat e

G U.:

18 marzo 1993 n. 64

CERTI FI CAZI ONI DI | DONEI TA' SANI TARI A:
Rilascio di porto d arm

PROVVEDI MENTO

Legge 6/3/1987 n. 89

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

G U.:

18 nmarzo 1987 n. 64

PROVVEDI MENTO.
D.M 4/12/1991 e succ. integrazioni

Det erm nazi one dei requisiti psicofisici per il rilascio del porto
d arm

G U.:

30 dicenbre 1991, n. 304.

PROVVEDI MENTO
Legge 5/27/1992, n. 104, art. 23, DM 28/04/1998 e succ.
| nt egr azi oni

Legge quadro per |'assistenza, |'integrazione sociale e i diritti
del | e persone handi cappate
Requisiti psicofisici mnim per il rilascio ed il rinnovo della

autorizzazioen al porto di fucile da caccia e al porto d arm per
uso di difesa personal e
G U.:
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So 17 febbraio 1992, n. 39 - 22 giugno 1998, n. 143.

CERTI FI CAZI ONI DI | DONEI TA' SANI TARI A:

GQui da di vei col

PROVVEDI MENTO.

DM 8/8/1994 e succ. nodificazioni - D.lgs. 30/04/1992, n. 285,
succ. nod. Art. 119

Recepinento della direttiva del consiglio n. 91/439/CEE del 29
luglio 1991 concernente |la patente di guida e succ. nodifiche
Nuovo Codi ce del | a strada.

G U.:

19 agosto 1994 n. 193 - SO 18 maggi o 1992, n. 114

CERTI FI CAZI ONI DI | DONEI TA' SANI TARI A:
| mbar cazi oni e navi da diporto
PROVVEDI MENTO

Dpr 9/10/1997, n. 431

Regol anento sulla disciplina delle patenti nautiche

G U.:
17 di cenbre 1997 n. 293

CERTI FI CAZI ONI DI | DONEI TA' SANI TARI A:

Attivita' di volo da diporto o sportivo

PROVVEDI MENTO

Legge 25/03/1985 n. 106 - DPR 05/08/1988, n. 404

Di sciplina del volo da diporto o sportivo

Regol anent o di attuazi one

G U.:

1 aprile 1985 n. 78 - 13 settenbre 1988, n. 215

CERTI FI CAZI ONI DI | DONEI TA' SANI TARI A:
Conduzi one di caldaie o generatori di vapori
PROVVEDI MENTO.

D.M 01/03/1974

Norme per |'abilitazione alla conduzione di generatori di vapore
G U.:
16 aprile 1974 n. 99

CERTI FI CAZI ONI DI | DONEI TA" SANI TARI A:

Rilascio o rinnovo libretto di idoneita' sanitaria
PROVVEDI MENTCO:
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DPR 26/ 03/1980 n. 327 Art. 37

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

G U.:

16 luglio 1980, n. 193.

CERTI FI CAZI ONI DI |1 DONEI TA' SANI TARI A:

| npi ego gas tossi ci

PROVVEDI MENTO

R D. 9/01/1927 n. 147 e succ. nodifiche

Approvazi one del regolanmento speciale per |'inpiego dei gas
tossici e succ. nodifiche
GU: 1 marzo 1927 n. 49

CERTI FI CAZIONI DI | DONElI TA' SANI TARI A:

Esenzi one uso cinture di sicurezza

PROVVEDI MENTO

D.1gs. 30 aprile 1992 n. 285 e successive nodifiche; art. 172

Nuovo codi ce dell a strada
G U.:
18 maggi o 1992 n. 114 s.o.

CERTI FI CAZI ONI DI |1 DONEI TA' SANI TARI A:

Concessi one contrassegni |ibera circol azi one per invalidi
PROVVEDI MENTO

Dpr 16/12/1992, n. 495, Art. 381

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

G U.:

28 di cenbre 1992 n. 303

ACCERTAMENTI MEDI CO LEGALI NEI CONFRONTI DI DI PENDENTI PUBBLI Cl :
| doneita' fisica al servizio

PROVVEDI MENTO.

DPR 03/ 05/ 1957, n. 686

Norme di esecuzione del testo unico delle disposizioni sullo

statuto degli inpiegati civili dello Stato, approvato con decreto
del Presidente della Repubblica 10/01/1957 n. 3
G U.:
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8 agosto 1956 n. 198

ACCERTAMENTI MEDI CO LEGALI NEI CONFRONTI DI DI PENDENTI PUBBLI Cl :
Cessione del quinto dello stipendio

PROVVEDI MENTO.

Legge 19/10/1956 n. 1224

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

G U.:

7 novenbre 1956, n. 282

ACCERTAMENTI MEDI CO LEGALI NEI CONFRONTI DI DI PENDENTI PUBBLI Cl :
Accertanenti medico collegiali richiesti da amm nistrazioni
pubbl i che (i doneita' fisica al servi zi o, | donei t a' allo
svol gi nrento di mansioni |avorative)

PROVVEDI MENTO.

DPR 10/01/1957 n. 3, Art. 129, 130 - DPR 20/12/1979, n. 761

Testo wunico delle disposizioni concernenti |o statuto degli
| npi egati civili dello Stato
Stato giuridico del personale delle Unita' sanitarie |ocal

G U.:
25 gennai o 1957 n. 22 - SO 15 febbraio 1980, n. 45

| DONEI TA' ALLO SVOLA MENTO DI PARTI COLARI MANSI ONI  LAVORATI VE:
Vacci nazi oni obbligatorie

PROVVEDI MENTO

Legge 5/03/1963, n. 292

DPR 07/09/1965 n. 1301 (art. 2 conma 4 abrogato dalla |egge
finanziaria 2001)

Vacci nazi one antitetanica obbligatoria
Regol anento di esecuzione della legge 5 marzo 1963, n. 292,
concernente | a vacci nazione antitetani ca obbligatoria

G U.:
27 marzo 1963, n. 83
6 giugno 1968 n. 143

| DONEI TA' ALLO SVOLA MENTO DI PARTI COLARI MANSI ONI LAVORATI VE:
Tutela della maternita

PROVVEDI MENTG:

D.lgs. 26 marzo 2001 n. 151
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Testo unico delle disposizioni legislative in materia di tutela e

sost egno del |l a maternita' e della paternita', a nor ma
dell"articolo 15 della | egge 8 marzo 2000, n. 53
G U.:

S.0O 26 aprile 2001 n. 96
ASSI STENZA DI STRETTUALE

MEDI CI NA DI BASE E PEDI ATRIA DI LI BERA SCELTA

PRESTAZI ONI :

Educazi one sanitari a.

Visite domciliari e anbulatoriali a scopo di agnosti co e
terapeutico; prescrizione di farmaci e richiesta di indagin
speci alistiche, proposte di ricovero e cure termali; consulto con

| o specialista e accesso negli anbienti ricovero;

Vacci nazioni antinfluenzali nell'anbito di canpagne vaccinali.
Certificazioni per la rianmssione a scuola e |'incapacita'
tenporanea al |avoro, certificazioni idoneita' all"attivita'
sportiva non agonistica nell'anbito scol asti co.

Prestazi oni previste cone aggi untive negli Accordi collettivi

Vi site occasionali

Continuita assistenziale notturna e festiva

Assi stenza nedica nelle residenze protette e nelle collettivita'

FONTI :

D.lgs. 30 dicenbre 1992, n. 502, art. 8; DPR 28 luglio 2000, n.
270, artt. 31 e 32; DPR 28 luglio 2000, n. 272, artt. 29 e 30

DPR 28 |uglio 2000, n. 270, Capo II1I.

Secondo di sposi zioni regionali o aziendali

MODALI TA' ORGANI ZZATI VE E STANDARD:

G i accordi collettivi dei MM e dei PLS identificano i requisiti
degli studi e le nodalita' di erogazione delle prestazioni. di
accordi prevedono che per ciascun anbito territoriale puo' essere
Iscritto 1 MMG ogni 1000 residenti o frazione di 1000 nmaggiore
500, detratta |a popol azione di eta' 0-14. Per il PLS il rapporto
e’ 1 PLS ogni 600 residenti o frazione maggi ore 300 di eta' 0-6

LI STE DI PRESTAZI ONI :

di accordi collettivi dei MM e dei PLS individuano | e
prestazioni erogabili*.

L' accordo <collettivo dei MM5individua |le prestazioni erogabil
nell'anmbito della continuita' assistenziale.
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RIF.: 2A

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

EMERGENZA SANI TARI A TERRI TORI ALE

PRESTAZI ONI :
Ri cezione delle richieste di intervento per energenza sanitaria e
coor di nanment o degli interventi nell'anbito territoriale di

riferimento.

FONTI :

DPR 27 marzo 1992

Intesa Stato-Regioni di approvazione Linee gquida 1/1996 sul
sistema di energenza sanitari a.

MODALI TA' ORGANI ZZATI VE E STANDARD:
Le Linee guida 1/96 individuano |le nodalita' organizzative del
sistema di energenza

LI STE DI PRESTAZI ONI :
Le Linee guida 1/96 individuano I e funzioni fondanentali delle
Centrali operative.

RIF.: 2B

PRESTAZI ONI :

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

FONTI :
DPR 28 luglio 2000, n. 270, Capo V.

LI STE DI PRESTAZI ONI :
Il contratto collettivo del MMGindividua i conpiti del nedico
nell"anmbito dell' energenza sanitaria territoriale.

FARVACEUTI CA CONVENZI ONATA EROGATA ATTRAVERSO FARVACI E
TERRI TORI AL

PRESTAZI ONI :
Fornitura di specialita' nedicinali e prodotti gal eni ci
classificati nella classe A; fornitura nedicinali non essenzialli
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a parziale carico dell"assistito.
Fornitura di nedicinali classificati in classe C) agli invalidi di
guerra

FONTI :

Legge 24 dicenbre 1993, n. 537; art. 8, DPR 8 luglio 1998, n. 371,
provvedi nenti di classificazione CUF, d.|l. 18 settenbre 2001, n.
347

Legge 19 luglio 2000, n. 20S.

MODALI TA" ORGANI ZZATI VE E STANDARD:

L' accordo col lettivo nazionale con |l e farnmaci e pubbliche e private
(DPR  n. 371/ 98) di sci pli na | e nodal it a' organi zzati ve
del | ' assi stenza farmaceutica attraverso |le farmacie territorial

LI STE DI PRESTAZI ONI :
E' disponibile |'"elenco dei farmaci imessi in conmmercio con |a
rel ativa classificazi one CUF.

RIF.: 2C

PRESTAZI ONI :

Fornitura di nedicinali innovativi non autorizzati in Italia m
autorizzati in altri Stati ovvero sottoposti a sperinentazione
clinica per i quali sono disponibili risultati di studi clinici di

fase seconda; nedicinali da inpiegare per indicazione terapeutica
di versa da quella autorizzata.*

FONTI :

Decreto |egge 21 ottobre 1996, n. 536, convertito nella | egge 23
di cenbre 1996, n. 648. Circolare Mnistro sanita' 30 agosto 1999,
n. 13; Parere della CUF

LI STE DI PRESTAZI ONI :

L'elenco dei farnmaci erogabili e periodicanente aggiornato e
pubblicato sulla G U

RIF.: 2C

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

PRESTAZI ONI :

Er ogazi one di prodotti dietetici e categorie particolari
Fornitura di presidi sanitari ai soggetti affetti da diabete
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mel lito.

FONTI :

Decreto |egge 25 gennaio 1982 convertito nella |egge 25 nmarzo
1982, n. 98, art. 1, secondo comma.

D.lgs. 29 aprile 1998, n. 124, art. 2; D.m 8 giugno 2001.

D.m 8 febbraio 1982

LI STE DI PRESTAZI ONI :
Il decreto 08/06/2001 elenca |l e categorie degli aventi diritto e,

per al cune patologie, i tetti di spesa nensili per |'acquisto dei
prodotti. Si prevede |'istituzione di un Registro nazionale dei
prodotti. La fornitura di prodotti aproteici ai nefropatici

cronici non e' prevista dal d.m e non rientra attualnente nei
LEA.
Il d.m elenca i presidi concedibili ai diabetici.

RIF.: 2D

ASSI STENZA SPECI ALI STI CA AMBULATORI ALE

PRESTAZI ONI :

Prestazioni specialistiche e di diagnostica strunentale e di
| aboratorio erogate in regine anbul atori al e

FONTI :

Legge 28 dicenbre 1995, n. 549, art. 2, ¢c.9; D.lgs. 29 aprile
1998, n. 124; D.m 22 luglio 1996 e succ. nod.

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

D.M 10 settenbre 1998

Legge 23 dicenbre 2000 n. 388

MODALI TA' ORGANI ZZATI VE E STANDARD:

Il d.m 22/07/1996 e |a Nota del 01/04/97 "Prine indicazioni per
| " applicazione del d.m 22/07/1996" indicano i requisiti dei

servizi abilitati a fornire al cune prestazioni.

Decreto | egge 25 novenbre 1989, n. 382, convertito nella | egge 25
gennai o 1990, n. 8 D.m 20 ottobre 1998.

Il d.m n. 279/01 indica i criteri per |'istituzione della Rete
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nazionale per le nmalattie rare.

LI STE DI PRESTAZI ONI :

Il d.m 22 luglio 1996 elenca |le prestazioni specialistiche e
di agnostiche erogate dal Sssn. Sono esclusi dal Ilivello di
assistenza | materiali degli apparecchi ortodontici e delle
protesi dentarie, che rimngono a carico degli assistiti. Per la
medicina fisica e riabilitazione sono previste particol ari
nodalita' prescrittive.

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

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

El enca | e prestazioni di diagnosi precoce dei tunori escluse dalla
parteci pazi one al costo.

RIF.: 2E
ASS| STENZA PROTESI CA

PRESTAZI ONI :
Fornitura di protesi, ortesi ed ausili tecnici ai disabili

FONTI :

Legge 23 dicenbre 1978, n. 833, artt. 26 e 57;

Legge 29 dicenbre 1990, n. 407, art. 5;

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

D.lgs. 29 aprile 1998, n. 124, art. 2.

D.1gs. 30 dicenbre 1992, n. 502, art. 8 sexies; Legge 21 nmaggio
1998, n. 162; D.m 27 agosto 1999, n. 332; d.m 21 maggio 2001, n.
321

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

LI STE DI PRESTAZI ONI :
Il d.m n. 332/1999 elenca |e protesi, le ortesi e gli ausili
t ecnol ogici concedi bili.

RIF.: 2F

ASS| STENZA TERRI TORI ALE AMBULATORI ALE E DOM Cl LI ARE
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PRESTAZI ONI :
Assi st enza progranmata a domcilio (AD e ADP) , conpr esa
| " assistenza infermeristica distrettual e

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

LI STE DI PRESTAZI ONI :

L'accordo <collettivo MMG individua | e prestazioni erogabili. Non
si rinviene una specifica fonte per |'assistenza infermeristica
di strettual e

RIF.: 2G

PRESTAZI ONI :

Assi stenza sanitaria e sociosanitaria alle donne, ai mnori, alle
coppie e alle famglie; educazione alla maternita' responsabile e
somm ni strazi one dei nmezzi necessari per | a procreazi one
responsabile; tutela della salute della donna e del prodotto del
concepi nent o, assistenza alle donne in stato gravi danza;
assi stenza per |'interruzione volontaria della gravidanza,

assi stenza ai mnori in stato di abbandono o in situazione di
di sagi o; adenpinenti per affidanenti ed adozioni.

FONTI :

Legge 29 luglio 1975, n. 405; Legge 22 maggi o 1978, n. 194; D.m
24 aprile 2000 "P.O materno infantile"

DPCM 14 febbrai o 2001

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

MODALI TA" ORGANI ZZATI VE E STANDARD:

|1 P.O individua nodalita" organizzative nel | ' anbito del
“percorso nascita", trasporto nmaterno e neonatale, assistenza
ospedal i era (conpresa urgenza ed ener genza) ai banbi ni ,
riabilitazione, tutela salute della donna. Lo stesso P. O
I ndi vidua requisiti organizzativi e standard di qualita' delle
uU. O di ostetricia e neonatologia ospedaliere, inclusa | a

dot azi one di personal e.
La | egge n. 34/1996 prevede 1 C F. ogni 20 mla abitanti

LI STE DI PRESTAZI ONI :
Le prestazioni erogabili sono diffusanente elencate nel P.O
materno infantile e nel DPCM 14 febbrai o 2001.

RIF.: 2G
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ASS|I STENZA TERRI TORI ALE AMBULATORI ALE E DOM Cl LI ARE

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

FONTI :
D.P.R 10 novenbre 1999 P.O Tutela della salute nentale; DPCM 14
f ebbrai o 2001

MODALI TA" ORGANI ZZATI VE E STANDARD:

Il P.O individua nodalita' di organizzazione dei servi zi,
prevedendo che il DSMsia istituito in ogni azienda; qualora si
articolato in noduli, ogni nodul o serve un anbito territoriale con
un bacino d' utenza non superiore a 150 mla abitanti. Il Dsm ha un
organico di alnmeno un operatore ogni 1500 abitanti. Ogni SPDC ha
un nunero di  p.l. non superiore a 16; il totale dei p.l. ¢

tendenzi al nente pari a 1 per 10 mla ab.

LI STE DI PRESTAZI ONI :
[ P.O Tutela della salute nentale descrive diffusanente |e
prestazioni anbulatoriali e domciliari dei servizi.

RIF.: 2G

PRESTAZI ONI :

Attivita' sanitaria e sociosanitaria a favore di soggetti
di pendenti da sostanze stupefacenti o psicotrope e da alcool
(conpresi | td. detenuti o internati) e/o delle famglie.

FONTI :

DPR 1 ottobre 1990, n. 309 (TU disciplina stupefacenti).
Provvedi nento 21 gennaio 1999 Accordo Stato Regioni per la
"Ri organi zzazi one del sistema di assistenza ai tossicodi pendenti."”
Legge 30 marzo 2001, n. 125; Provvedinento 5 agosto 1999-Intesa
Stato Regioni "determ nazione dei requisiti mnim standard dei
servizi privati di assistenza ai tossicodi pendenti”; D.lgs. 19
gi ugno 1999, n. 230;

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

MODALI TA" ORGANI ZZATI VE E STANDARD:

L' accordo 21/01/1999 formula "Calde racconmandazi oni " circa
| " organi zzazi one dei servi zi.

Il provvedi nento 05/08/ 1999 individua i requisiti delle strutture
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e del personal e inpiegato.
Il P.O identifica |le prestazioni da erogare ai t.d. detenuti.

LI STE DI PRESTAZI ONI :

L'accordo 21/01/1999 individua |le specifiche prestazioni delle
unita' operative specializzate nel settore delle t.d.

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

RIF.: 2G

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

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

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

FONTI :

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

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

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

DPCM 14 febbrai o 2001

MODALI TA" ORGANI ZZATI VE E STANDARD:

Le i nee guida del 1998 defi ni scono e descri vono | e
caratteristiche e le funzioni dei <centri anbulatoriali di
riabilitazione (distinguendole da quelle dei presidi anbul atoriali
- che operano ex d.m 22/07/96). L'inserinento nei progranm e’
subordi nato alla fornmul azi one di un programma terapeutico gl obale.

LI STE DI PRESTAZI ONI :

Le prestazioni erogabili sono genericanente descritte nelle 1inee
gui da del 1998

R F.: 2G

PRESTAZI| ONI :

Attivita' sanitaria e sociosanitaria a favore di nmlati term nal
FONTI :

DL. 28 dicenbre 1998, n. 450, conv. nella | egge 26 febbraio 1999,
n. 39; Dm 28 settenbre 1999
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DPCM 14 febbrai o 2001

LI STE DI PRESTAZI O\l :
La definizione dei protocolli operativi e
Regioni e P. A

demandata dal d.m alle

RIF.: 2G

PRESTAZI ONI :
Attivita' sanitaria e sociosanitaria a favore di persone con
| nfezi one da HV

FONTI :
Legge 5 giugno 1990, n. 135; DPR 8 marzo 2000 "P.O. AIDS; DPCM 14
f ebbrai o 2001

MODALI TA' ORGANI ZZATI VE E STANDARD:
[ P.O descrive |le caratteristiche dei servizi I nseriti nel |l a
rete assi stenzial e

LI STE DI PRESTAZI ONl :

Le prestazioni erogabili sono solo genericanente descritte nel
P. O
RIF.: 2G

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

PRESTAZI ONI :

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

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

MODALI TA" ORGANI ZZATI VE E STANDARD:
In base al P.O, ogni struttura residenziale non ha piu di 20
p.l. con una dotazione conplessiva di 1 p.|. per 10.000 ab.

LI STE DI PRESTAZI ONl :

Le prestazioni erogabili sono solo genericanente descritte dal
P. O
RIF.: 2H
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PRESTAZI ONI :
Attivita' sanitaria e sociosanitaria nell'anbito di programm
riabilitativi a favore di disabili fisici, psichici e sensoriali.

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

FONTI :

Legge 23 dicenbre 1978, n. 833, art. 26; D.lgs. 29 aprile 1998, n.
124, art. 3; Linee guida 7 maggio 1998 per le attivita di
riabilitazione D.m 21 naggi o 2001.

DPCM 1 di cenbre 2000.

MODALI TA' ORGANI ZZATI VE E STANDARD:

Le Li nee guida del 1998 defi ni scono e descri vono | e
caratteristiche e |le funzioni dei presidi di riabilitazione
extraospedalieri a <ciclo diurno o continuativo e delle RSA per
di sabi li.

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

alternative alla famglia.

LI STE DI PRESTAZI ONI :
Le prestazioni erogabili sono solo genericanente descritte nelle
| i nee gui da del 1998

R F.: 2H

PRESTAZI ONI :

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

FONTI :

DP.R 1 ottobre 1999, n. 309 (T.U disciplina stupefacenti).
Provvedi nento 21 gennaio 1999 Accordo Stato-Regioni per | a
“riorgani zzazi one del sistema di assistenza ai tossicodi pendenti".
Legge 30 marzo 2001, n. 125; Provvedi nento 5 agosto 1999 - Intesa
Stat o- Regi oni  "Determ nazione dei requisiti mnim standard dei
servizi privati di assistenza ai tossicodipendenti” DPCM 14

f ebbrai o 2001.

MODALI TA" ORGANI ZZATI VE STANDARD:
Il provvedi nento individua | e specifiche prestazioni erogate dai
servizi privati, |1 requisiti delle strutture e del personale

| npi egat o
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LI STE DI PRESTAZI ONI :
Le prestazioni erogabili sono genericanente descritte nell'accordo
St at o- Regi oni .

RIF.: 2H
ASS|I STENZA TERRI TORI ALE SEM RESI DENZI ALE E RESI DENZ| ALE

PRESTAZI ONI :
Attivita' sanitaria e sociosanitaria nell'anbito di programm
riabilitativi a favore di anziani (RSA per non autosufficienti)

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

MODALI TA" ORGANI ZZATI VE E STANDARD:
Il DM 21/05/2001 fissai requisiti mnim delle strutture
alternative alla famglia

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

RIF.: 2H

PRESTAZI ONI :
Attivita' sanitaria e sociosanitaria a favore di persone con
| nfezi one da HI V.

FONTI :
Legge 5 giugno 1990, n. 135; DPR 8 narzo 2000 "P.O AIDS* DM 21
maggi o 2001.

MODALI TA" ORGANI ZZATI VE E STANDARD:

Il DM 21/05/2001 fissai requisiti mnim delle strutture
alternative alla famglia

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

RIF.: 2H
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PRESTAZI ONI :
Attivita' sanitaria e sociosanitaria a favore di malati term nal

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

LI STE DI PRESTAZI ONI :
La definizione dei protocolli operativi e

demandata all e Regi oni.
RIF.: 2H
CURE TERVALI

PRESTAZI ONI :
Cicli di prestazioni idrotermali

FONTI :

Legge 23 dicenbre 1978, n. 833, art. 36; Legge 30 dicenbre 1991,
n. 412, art. 16; D.lgs. 29 aprile 1998, n. 124, art. 3; Legge n.
24 ottobre 2000, n. 323; d.m 15 aprile 1994; d.m 15 dicenbre
1994; d.m 22 narzo 2001.

LI STE DI PRESTAZI ONI :

| cicli di prestazioni erogabili sono individuati nel d.m
15/ 04/ 1994; Possono fruirne solo i soggetti affetti dall e
patologie indicate dal d.m 15/12/1994. Gi assicurati |INPS e
| NAI L godono di prestazioni ulteriori rispetto agli altri
assistiti.

Con d.m 22 nmarzo 2001 e' stato tenporaneanente confermato
| " el enco delle patologie gia' previsto dal d.m 15/04/1994 per i
cui trattanento e' assicurata |'erogazione delle cure termali a
cari co del SSM

ASS|I STENZA OSPEDALI| ERA

PRESTAZI ONI :
Pronto soccorso

FONTI :

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

RIF.: 3A

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

FONTI :

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

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

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

MODALI TA' ORGANI ZZATI VE E STANDARD:

Tasso di spedalizzazione 160 per mlle

Tasso di occupazi one mnino 75%

Dot azi one nedia 5 posti letto per 1000 ab. di cui |'1 per 1000 per
riabilitazione e | ungodegenza post-acuzie

LI STE DI PRESTAZI ONI :

Non risultano disciplinate in atti normativi |le prestazioni che
costituiscono il livello di assistenza se non, in alcuni casi, iIn
negativo (es. chirurgia estetica - P.S. N 1998-2000)

Il trattanento ospedaliero include, comunque, |la sonmm nistrazione
di farmaci (anche di classe C) e |a diagnostica strunentale e di

| aboratorio (anche non inclusa nel d.m 22/07/1996). Peraltro, Ila
sonmm ni strazi one di al cuni  farmaci e al cune prestazi oni
speci ali stiche sono esequibili solo in anbito ospedaliero.

ASS|I STENZA OSPEDALI| ERA

PRESTAZI ONI :
Ri covero diurno (day hospital e day surgery)

FONTI :
D.lgs. 29 aprile 1998, n. 124, art. 3.
DPR 20 ottobre 1992

MODALI TA" ORGANI ZZATI VE E STANDARD:
Dot azione nedia regionale non inferiore al 10% dei posti letto
del |l a dotazi one standard per acuti.

LI STE DI PRESTAZI ONI :
L'atto di indirizzo (DPR) fornisce |a definizione dell"attivita'
di day-hospital

RIF.: 3C 3D
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PRESTAZI ONI :
Interventi ospedalieri a domcilio

FONTI :

P.O anziani 1991; DPR 8 nmarzo 2000 "P. QO Al DS"

Provvedi nento 8 marzo 2001 Accordo Stato-Regioni sulle Linee guida
I n oncol ogi a

RIF.: 3E

PRESTAZI ONI :

Raccol ta, |avorazione, controllo e distribuzione di enbconponenti
e servizi trasfusionali

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

Attivita' ospedaliera di energenzal/urgenza

FONTI :

Legge 4 marzo 1990, n. 107; d.m 1 marzo 2000 "piano nazionale
sangue e pl asm"

Legge 1 aprile 1999, n. 91

DPR 27 marzo 1992; intesa Stato-Regione di approvazione Linee
guida 1/1996 sul sistena di energenza sanitari a.

RIF.: 3H 3l

ASSI STENZA A CATEGORI E PARTI COLARI

| NVALI DI

PRESTAZI ONI :

Prestazioni sanitarie gia previsti dai relativi ordinanenti prim

della |.n. 833/1978

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

LI STE DI PRESTAZI ONI :

@i invalidi di guerra e per servizio hanno diritto a particolar
prestazioni protesiche, cure climatiche e soggiorni terapeutici e
a due cicli di cure termali, elencate nel Regol anento ex ON G
RIF.: 2F 2l

SOGGETTI AFFETTI DA MALATTI E RARE
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PRESTAZI ONI :

Prestazioni di assistenza sanitaria finalizzate alla diagnosi, al
trattanento ed al nonitoraggio della nalattia ed alla prevenzione
degli ulteriori aggravanenti

FONTI :
D.lgs. 29 aprile 1998, n. 124; d.m 18 maggi o 2001, n. 279

MODALI TA' ORGANI ZZATI VE E STANDARD:
E' istituita la Rete dei presidi conpetenti per le nalattie rare
ed individuali i centri di riferinmento interregionali

LI STE DI PRESTAZI ONI :
Il decreto n. 279/2001 fa riferinento a tutte |e prestazioni
i ncluse nei livelli essenziali di assistenza

RIF.: 2 e 3

SOGGETTI AFFETTI DA FI BROSI CI STI CA

PRESTAZI ONI :

Fornitura gratuita del materiale nedico, tecnico e farnmaceutico
necessario per la cura e la riabilitazione a domcilio, conpresi I

suppl enenti nutri zi onal i

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

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

LI STE DI PRESTAZI ONI :
Le prestazioni sono indicate dall'art. 3 della | egge

RIF.: 2
SOGGETTI AFFETTI DA DI ABETE MELLI TO

PRESTAZI ONI :
Fornitura gratuita di presidi diagnostici e terapeutici

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

MODALI TA" ORGANI ZZATI VE E STANDARD:
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Sono istituiti Centri e Servizi di diabetol ogi a

LI STE DI PRESTAZI ONI :
La legge fa riferinento ai "Presidi sanitari ritenuti idonei"

RIF.: 2
SOGGETTI AFFETTI DA MORBO DI HANSEN

PRESTAZI ONI :

Fornitura gratuita di accertanenti diagnostici e farmaci specifici
(anche non in comercio in Italia).

Spese di viaggio per |'esecuzione del trattanento profilattico e
t erapeutico

FONTI :

Legge 31 marzo 1980, n. 126, art. 1; Provvedinento Conferenza
St at o- Regi oni 18/ 06/ 99 Linee guida per il controllo del norbo di
Hansen in Italia

MODALI TA' ORGANI ZZATI VE E STANDARD:
Sono istituiti Centri di riferinmento territoriali e nazionali

LI STE DI PRESTAZI ONI :

La legge indica gli accertanenti e i trattanmenti profilattici e
terapeutici, inclusi i farmaci specifici non ancora conpresi nel
prontuari o terapeutico.

RIF.: 23

SOGGETTI RESI DENTI IN I TALI A AUTORI ZZATlI ALLE CURE ALL' ESTERO

PRESTAZI ONI :

Assi stenza sanitaria autorizzata

FONTI :

L. 23 ottobre 1985, n. 595 "Norne per |la programmazi one sanitaria
e per il piano sanitario nazionale 1986-88" Art. 3, cooma 5 (G U.
n. 260 del 5/11/1985); D.M 3 novenbre 1989 "Criteri per la
fruizione di prestazioni assistenziali in forma indiretta presso

Centri di altissim specializzazione all'estero” (G U n. 273 del
22/ 11/ 1989); DM 24 gennaio 1990 "identificazione delle classi di
patologie e delle prestazioni fruibili presso centri di altissim
speci ali zzazione all'estero” (G U n. 27 del 2/2/1990).
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RIF.: 3

STRANI ERI  EXTRACOMUNI TARI NON | SCRI TTI AL SSN

PRESTAZI ONI :
Interventi di nedicina preventiva, tutela della gravidanza, tutela
della salute dei mnori, vaccinazioni, profilassi internazionale,

prevenzi one diagnosi e cura delle malattie infettive

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

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

RIF.: 123
1. C AREA | NTEGRAZI ONE SCCI O- SANI TARI A
Nella tabella riepilogativa, per |le singole tipologie erogative

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

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

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

In particolare, per ciascun livello sono individuate | e
prest azi oni a favore di mnori, donne, famglia, anzi ani ,
di sabili, pazienti psichiatrici, persone con di pendenza da al cool,
droghe e farmaci, nmalati termnali, persone con patol ogie da H V.

LI VELLI DI ASSI STENZA MACRO- LI VELLI :
7. Assistenza territoriale anbulatoriale e domciliare

LI VELLI DI ASSI STENZA M CRO- LI VELLI :
Assi stenza progranmata a domcilio (ADI e ADP)

PRESTAZ| ONI :

a) prestazioni a domcilio di nedicina generale, pediatria di
| i bera scelta

b) prestazioni a domcilio di nedicina specialistica,;

C) prestazioni infermeristiche a domcilio

d) prestazioni riabilitative a domcilio

e) prestazioni di aiuto infermeristico e assistenza tutelare alla
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persona (cfr. % col onna a fianco)
f) prestazioni di assistenza farmaceutica, protesica e integrativa

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

ATTO |INDI RI ZZO E COORDI NAMENTO | N MATERI A DI PRESTAZI ONI SOCI O
SANI TARI E DPCM 14/ 02/ 2001.:
Assi stenza domciliare integrata

NORMATI VA DI Rl FERI MENTO
L. n. 833/78 art. 25 P.O Anzi an

LI VELLI DI ASSI STENZA M CRO- LI VELLI :

Assi stenza sanitaria e sociosanitaria alle donne, ai mnori, alle
coppi e e alle famglie a tutela della nmaternita  per | a
procreazi one responsabile e |'interruzione della gravi danza.
PRESTAZI ONI :

a) prest azi oni medi co speci al i sti che, psi cot er apeuti che,

psi col ogi che, di indagine diagnostica alle donne, ai mnori alla
coppia e alle famglie (ivi conprese le famglie adottive ed
affidatarie).

Pr est azi oni riabilitative e socioriabilitative a mnori ed
adol escent i .

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

1. Assistenza di tipo consultoriale alla famglia, all a
maternita', ai mnori attraverso prestazioni nediche, sociali,
psi col ogiche e riabilitative.

2. Attivita assistenziali inerenti |'interruzione volontaria di
gravi danza attraverso prestazioni nediche, sociali, psicologiche.
3. Protezione del mnore in stato di abbandono e tutela della sua
crescita anche attraverso affidi e adozioni.

4. I nterventi di prevenzi one, assi stenza e recuper o
psi coterapeutico dei mnori vittime di abusi

NORVATI VA DI Rl FERI MENTO.
L. n. 405/1975
L. n. 194/1978

Norme nazionali in materia di diritto di famglia, affidi e
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adozi oni nazionali ed internazionali

L. n. 66/1996
L. n. 269/1998
D.M 24/04/2000 "P.O. WNMaterno Infantile"

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

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

ATTO | NDI RI SSO E COORDI NAMENTO IN MATERI A DI PRESTAZI ONI SCOCI O
SANI TARI E DPCM 14. 2. 2001:

Tutela delle persone affette da disturbi ment al i tramte
prestazioni terapeutiche e riabilitative di tipo anbulatoriale e
domciliare.

NORMATI VA DI Rl FERI MENTO
D.P.R 10/11/1999 "P.O. tutela della salute nmental e 1998/ 2000"

LI VELLI DI ASSI STENZA M CRO- LI VELLI :
Attivita' sanitaria e sociosanitaria a favore di tossicodi pendenti
e/o delle famglie

PRESTAZI ONI :
a) trattanmenti speci ali sti ci e prest azi oni t er apeuti co-
riabilitative ivi conpreso quelle erogate durante il periodo della

di sassuef azi one;
b) i programm di riabilitazione e reinserinento per tutta |la fase
di di pendenza.

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

Tutela delle persone dipendenti da alcool e da droga tramte
prestazioni di tipo anbulatoriale e domciliare

NORVATI VA DI RI FERI MENTCO
D.P.R n. 309/1990 L. n. 45/1999 Accordo Stato-Regioni 21/01/1999

LI VELLI DI ASSI STENZA M CRO- LI VELLI :

Attivita' sanitaria e sociosanitaria nell'anmbito di programm
riabilitativi a favore di disabili fisici psichici e sensoriali.
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PRESTAZI ONI :
a) prestazioni anbulatoriali, riabilitative e socioriabilitative
presso il domcilio;

b) assi stenza protesica

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

1. Assistenza ai disabili attraverso interventi diretti al
recupero funzionale e sociale dei soggetti affetti da m norazioni
fisiche, psichiche o sensoriali e tramte prestazioni domciliari,
anbul atoriali e assistenza protesica.

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

NORVATI VA DI RI FERI MENTCO
L. n. 833/1978 art. 26 Provv. 07/05/1978 "Linee guida del Mn.
Sanita' per le attivita' di riabilitazi one"

L. n. 104/92
L. n. 162/1998
Leggi regionali?*

LI VELLI DI ASSI STENZA M CRO- LI VELLI :
Attivita' sanitaria e sociosanitaria a favore di malati term nal

PRESTAZI ONI :
a) Prestazioni e trattanenti palliativi in regine anbulatoriale e
domciliare

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

Prestazioni e trattanenti palliativi in reginme anbulatoriale e
domciliare

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

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

PRESTAZI ONI :
a) Prestazioni e trattanenti in reginme anbulatoriale e domciliare
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NORVATI VA DI Rl FERI MENTO.
L. n. 135/1990 D.P. R 08/03/2000 "P. O Al DS"

LI VELLI DI ASSI STENZA MACRO LI VELLI :
8. Assistenza territoriale sem -residenzial e

LI VELLI DI ASSI STENZA M CRO- LI VELLI :

Attivita' sanitaria e sociosanitaria nell'anbito di programm
riabilitativi a favore delle persone con problem psichiatrici elo
delle famglie

PRESTAZI ONI :
a) Prestazioni diagnostiche, terapeutiche, riabilitative e
socioriabilitative in regime semresidenziale

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

Tutela delle persone affette da disturbi ment al i tramte
prestazioni terapeutiche e riabilitative di tipo semresidenziale

NORMATI VA DI Rl FERI MENTO
D.P.R 10/11/1999 "P.QO. tutela della salute nental e 1998/ 2000"

LI VELLI DI ASSI STENZA M CRO- LI VELLI :
Attivita' sanitaria e sociosanitaria nell'anmbito di programm

riabilitativi a favore di disabili fisici, psichici e sensoriali
PRESTAZI ONI :
a) prestazioni diagnostiche, terapeutiche, riabilitative e

socioriabilitative in regime semresidenzial e;

b) prestazioni diagnostiche, terapeutiche e socioriabilitative in
regime semresidenziale per disabili gravi (cfr. % colonna a
fianco)

% COSTI A CARI CO DELL" UTENTE O DEL COMUNE:
30%

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

1. Assistenza ai disabili attraverso interventi diretti al
recupero funzionale e sociale dei soggetti affetti da m norazioni
fisiche, psichiche o sensoriali in regine semresidenziale

2. Tutela del disabile attraverso prestazioni di riabilitazione,
In regi me semresidenziale, conpresi gli interventi

NORVATI VA DI Rl FERI MENTO.
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L. n. 833/1978 art. 26
Provv. 07/05/1978: linee guida del Mn. Sanita'" per le attivita
di riabilitazione

PRESTAZI ONI :

- rinborso delle spese di cura e soggiorno per progr anm
riabilitativi all'estero in centri di el evata specializzazi one;

d) prestazioni diagnostiche e terapeutiche a mnori affetti da
di st ur bi conportanental i 0 da pat ol ogi e di | nt eresse
neur opsi chi atri co.

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

NORVATI VA DI Rl FERI MENTO.

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

LI VELLI DI ASSI STENZA M CRO- LI VELLI :
Attivita' sanitaria e sociosanitaria a favore di tossicodi pendenti

PRESTAZI ONI :

a) trattanenti speci al i stici e pr est azi oni t er apeuti co-
riabilitative in regi nme semresidenzial e;

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

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

Tutela delle persone dipendenti da alcool e da droga in regine
semresidenziale, di riabilitazione e reinserinmento sociale

NORVMATI VA DI Rl FERI MENTO:

D.P.R n. 309/1990

L. n. 45/1999

Accordo Stato-Regioni 21/01/1999

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

PRESTAZ| ONI :

a) Prestazioni terapeutiche, di recupero e manteni nento funzional e
delle abilita' per non autosufficienti in regine semresidenziale,
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I vi conpresi interventi di sollievo (cfr. % colonna a fianco)

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

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

Cura e recupero funzionale di soggetti non autosufficienti non
curabili a domcilio, tramte servizi a ciclo diurno, conpresi
i nterventi e servizi di sollievo

NCORVATI VA DI RI FERI MENTC,

Li nee guida Mn. Sanita' 31/03/1994 L. n. 67/1988
L. n. 451/1998 D. Lgs. n. 229/99

D.P.R 23/07/1998 "Piano sanitario 1998/ 2000"
Leggi e Piani regional E*

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

PRESTAZI ONI :
a) Prestazioni diagnostiche, terapeutiche, riabilitative e
socioriabilitative in regine semresidenziale

MORVATI VA DI Rl FERI MENTO.
L. n. 135/1990 D.P. R 08/03/2000 "P.O Al DS"

LI VELLI DI ASSI STENZA MACRO- LI VELLI ;
9. Assistenza territoriale residenziale

LI VELLI DI ASSI STENZA M CRO- LI VELLI :

Attivita' sanitaria e sociosanitaria nell'anmbito di programm
riabilitativi a favore delle persone con problem psichiatrici e/o
delle famglie

PRESTAZI ONI :
a) Prestazioni diagnostiche, terapeutiche, riabilitative e
socioriabilitative in regine residenziale

b) Prestazioni terapeutiche e socioriabilitative in strutture a
bassa i ndensita' assistenziale (cfr. %colonna a fianca

% COSTI A CARI CO DELL" UTENTE O DEL COMUNE:
60%
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ATTO |INDI RI ZZO E COORDI NAMENTO | N MATERI A DI  PRESTAZIONI SOCI O
SANI TARI E DPCM 14/ 02/ 2001.:

1. Tutela delle persone affette da disturbi nentali tramte
prestazioni terapeutiche e riabilitative di tipo residenziale

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

NORMATI VA DI Rl FERI MENTO
D.P.R 10/11/1999 "P.O. tutela della salute nmental e 1998/ 2000"

LI VELLI DI ASSI STENZA MACRO- LI VELLI :
9. Assistenza territoriale residenziale

LI VELLI DI ASSI STENZA M CRO- LI VELLI :
Attivita' sanitaria e sociosanitaria nell'anmbito di programm

riabilitativi a favore di disabili fisici, psichici e sensoriali
PRESTAZI ONI :

a) prest azi oni di agnosti ce, t er apeuti ce, riabilitative e
socioriabilitative in regine residenziale ivi conpresi i soggetti

con responsitivita' mninale;

b) prestazioni diagnostiche e terapeutiche a mnori affetti da
di st ur bi conportanental i 0 da pat ol ogi e di | nt eresse
neur opsi chi atri co;

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

* disabili gravi (cfr. %colonna a fianco);

* disabili privi di sostengo famliare (cfr. % col onna a fianco);
d) rinborso delle spese di cura e soggiorno per pr oganm
riabilitativi all'estero in centri di elevata specializzazi one.

% COSTI A CARI CO DELL" UTENTE O DEL COMUNE:
30%
60%

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

1. Assistenza ai disabili attraverso interventi diretti al
recupero funzionale e sociale dei soggetti affetti da m norazioni
fisiche, psichice o sensoriali e tramte prestazioni residenziali.
2. Tutela del disabile attraverso prestazioni di riabilitazione in
regine residenziale, conpresi gli interventi di sollievo alla
famgli a.

NORMATI VA DI Rl FERI MENTC
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L. n. 833/1978 art. 26
Provv. 07/05/1978 "Linee guida del Mn. Sanita'" per le attivita
di riabilitazione"

L. n. 104/92
L. n. 162/1998 Leggi regionali?*

DPCM 1 di cenbre 2000 DM 21 naggi o 2001

LI VELLI DI ASSI STENZA M CRO- LI VELLI :
Attivita' sanitaria e sociosanitaria a favore di tossicodi pendenti

PRESTAZI ONI :
a) trattanmenti speci alistici e prest azi oni t er apeuti co-
riabilitative in regine residenziale per tutto il periodo della

di sassuef azi one;

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

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

Tutela delle persone dipendenti da alcool e da droga in regine
residenziale, di riabilitazione e reinserinento sociale

NORVATI VA DI RI FERI MENTCO
DR P. n. 309/1990 L. n. 45/1999 Accordo Stato-Regioni 21/01/1999

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

PRESTAZI ONI :

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

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

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

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

Cura e recupero funzionale di soggetti non autosufficienti non
curabili a domcilio, tramte servizi residenziali a ciclo
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continuativo, conpresi interventi e servizi di sollievo

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

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

PRESTAZI ONI :
a) Pr est azi oni di cura e riabilitazione e trattanmenti
farmacol ogici nella fase di |ungoassistenza in regine residenziale

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

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

Cura e trattanenti farmacologici particolari per l|a fase di
| ungoassi stenza ed accoglienza in strutture residenziali

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

LI VELLI DI ASSI STENZA M CRO- LI VELLI :
Attivita' sanitaria e sociosanitaria a favore di malati term nal

PRESTAZI ONI :
a) Prestazioni e trattanenti palliativi in regine residenziale

ATTO |INDI RI ZZO E COORDI NAMENTO | N MATERI A DI PRESTAZI ONI SOCI O
SANI TARI E DPCM 14/ 02/ 2001:
Prestazioni e trattanmenti palliativi in reginme residenziale

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

LI VELLI DI ASSI STENZA MACRO- LI VELLI :
11. Assistenza penitenziaria

LI VELLI DI ASSI STENZA M CRO- LI VELLI ;
Attivita' sanitaria e sociosanitaria a favore dei detenuti
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PRESTAZI ONI :
a) Prestazioni diagnostiche, terapeutiche e, riabilitative e
socioriabilitative per |e dipendenze e disturbi nentali

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

nor nati va nazi onal e.

ALLEGATO 2
ALLEGATO 2A
PRESTAZI ONI TOTALMENTE ESCLUSE DAI LEA:
a) chirurgia estetica non conseguente ad incidenti, nalattie o

mal f or mazi oni congenite;
b) circoncisione rituale maschile;
c) nedi ci ne non convenzionali (agopuntura - fatta eccezi one per |le

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

d) vaccinazioni non obbligatorie in occasione di soggi orno

all' estero;

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

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

intermttente, el ettroterapi a ant al gi ca, ul t rasuonot er api a,
trazione schel etrica, | onof or esi | aserterapia ant al gi ca,
nesot er api a, f ot of oresi t er apeuti ca, f ot ochem ot er api a,
extracorporea, fotoforesi extracorporea. Su disposizione regionale
| a | aserterapi a ant al gi ca, | "elettroterapia ant al gi ca,
| "ul trasuonoterapia e l|la nesoterapia possono essere I ncl use

nell"all egato 2B.
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ALLEGATO 2B
PRESTAZI ONI PARZI ALMENTE ESCLUSE DAl LEA | N QUANTO ERCGABI LI SOLO
SECONDO SPECI FI CHE | NDI CAZI O\l CLI NI CHE DI SEGUI TO | NDI CATE:

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

b) densitonetria ossea limtatanente alle condizioni per e quali
vi sono evidenze di efficacia clinica.

c) nmedicina fisica, riabilitativa anbulatoriale: |'erogazione
dell e prestazioni riconprese nella branca e condizionata alla
sussistenza di taluni presupposti (quali |la presenza di quadri
patol ogici definiti, |'eta" degli assistiti, un congruo intervallo

di tenpo rispetto alla precedente erogazione, ecc.) ovvero a
specifiche nodalita' di erogazione (es. durata mnina del | a
prestazione, non associazione con altre prestazioni definite,
ecc.), fatto salvo quanto previsto all'allegato 2A, punto f).

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

ALLEGATO 2C

PRESTAZ| ONI | NCLUSE  NEI LEA CHE PRESENTANO UN  PROFILO
ORGANI ZZATI VO POTENZI ALMENTE | NAPPROPRI ATO, O PER LE QUALI OCCORRE
COMUNQUE | NDI VI DUARE MODALI TA" PIU APPROPRI ATE DI EROGAZI ONE:

Possono essere defniti "inappropriati™ i <casi trattati 1in
reginme di ricovero ordinario o in day hospital che |e strutture
sanitarie possono trattare in un diverso setting assistenziale con
| dentico beneficio per il paziente e con mnore inpiego di
ri sorse.

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

quali, sulla base delle rilevazioni regionali, dovra' essere
indicato un valore percentuale/soglia di ammssibilita , fatto
sal vo, da parte delle Regioni, |"'individuazione di ulteriori DRG e

prestazi oni assistenziali.

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

006 Deconpr essi one tunnel carpale

019 Mal attie dei nervi cranici e periferici

025 Convul sioni e cefal ea

039 I nterventi sul cristallino con o senza vitrectom a
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040
041
042

055
065
119
131
LGRS
134
142
158
160

162

163
183

184

187
208
222
232
243
262

267
270
276
281

282

283
284

294
301
324
326

364

| nterventi extraoculari eccetto orbita eta' naggiore 17

| nterventi extraoculari eccetto orbita eta" 0-17

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

M scel | anea di interventi su orecchio, naso, bocca e gola
Turbe dell"equilibrio (eccetto urgenze)

Legatura e stripping di vene

Mal attie vascolari periferiche no CC (eccetto urgenze)

At eroscl erosi no CC (eccetto urgenze)

| pertensi one (eccetto urgenze)

Si ncope e collasso (eccetto urgenze)

I nterventi su ano e stonm

Interventi per ernia, eccetto inguinale e fenorale, eta
maggi ore 17 senza CC (eccetto ricoveri 0-1 g.)

Interventi per ernia, inguinale e fenorale, eta’ nmaggiore
17 no CC (eccetto ricoveri 0-1 Q)

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

Esof agi te, gastroenterite e m scel | anea mal attie
gastroenteri che apparato digerente, eta' naggiore 17 no CC
Esof agite, gastroenterite e m scel | anea mal attie

gastroenteriche apparato digerente, eta" 0-17 (eccetto
urgenze)

Estrazi one e riparazione dentaria

Mal attie delle vie biliari (eccetto urgenze)

| nterventi sul ginocchio (codice intervento 80.6)
Artroscopi a

Af f ezi one nedi che del dorso (eccetto urgenze)

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

Altri interventi pelle, sottocute e mammella no CC
Pat ol ogi e non nmaligne della mmell a

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

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

Mal attie mnori della pelle con CC

Mal attie mnori della pelle no CC

D abete eta' nmggi ore 35 (eccetto urgenze)

Mal atti e endocrine no CC

Cal col osi urinaria no CC (eccetto urgenze)

Segni e sintom relativi arene e vie urinarie eta
maggi orel7 no CC (eccetto urgenze)

Dil atazione o raschianento, conizazione non per tunore
mal i gno
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395 Anonal i e dei globuli rossi eta'" maggiore 17 (eccetto
urgenze)

426 Nevrosi depressiva (eccetto urgenze)

427 Nevrosi eccetto nevrosi depressiva (eccetto urgenze)

429 Di sturbi organici e ritardo nental e

467 Altri fattori che influenzano o stato di salute (eccetto
urgenze)

ALLEGATO 3

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

A) PRESTAZI ONI DI Rl COVERO E CURA OSPEDALI ERE

Nel | "affrontare |1 tema della ri nodul azi one del | "' area
prestazionale garantita dall'assi stenza ospedaliera, e' necessario
tenere conto che la fisionom a di ospedale nell'attuale scenario
sta profondanente nutando. Da lugo di riferinento per qualsiasi
problema di una certa rilevanza di natura sanitaria, e spesso
soci o-sanitaria, a organizzazione ad alto I|ivello tecnologico
deputata (e capace) di fornire risposte assistenziali di tipo
di agnostico-terapeutico a problem di salute caratterizzati da
acuzie e gravita'.

Tale specifica caratterizzazione del ruolo dell'ospedale nel
conplesso della rete assistenziale sanitaria tuttavia non e’
autonmati canente associabile ad una lista negativa di prestazioni
da non erogare nel suo anbito, bensi' e' sollecitativa di coerenti
programm di riassetto strutturale e qualificazione tecnologica,
di concorrenti programm di sviluppo della rete dei servizi
territoriali, nonche' di incisivi programm per |'increnento del
grado di appropriatezza rispetto al quale:

* va rilasciata | a indicazione di percorsi diagnostico terapeutici
che mnimzzano |a quota di accessi inpropri;

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

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

* va ulteriornente inplenentato il sistema informativo finalizzato
all"increnmento non solo dell'efficienza nma anche della qualita',

file://IA}|/291126.htm (49 di 60) [15/02/2002 12.03.38]



LEA LIVELLI ESSENZIALI DI ASSISTENZA 19/02/2002

I n gr ado di generare un adeguato set di indicatori
sul | " appropri atezza. Si allega a riguardo wuna proposta di
“Indicatori di livello ospedaliero”. (ALLEGATO N 3.1).

B) PRESTAZI ONI DI ASSI STENZA SPECI ALI STI CA

La el encazi one, nel nonenclatore tariffario, delle prestazioni
erogabili, definite sulla base dei principi generali richiamti
dal comma 2 dell'articolo 1 del D.lgs. 502/2000, e | a
specificazione delle condizioni di erogabilita’ non risolve a
priori tutte |le problematiche di un utilizzo appropriato di tali

prestazioni. Pertanto anche in questo settore vanno realizzati
coerenti programm per |'increnento del grado di appropriatezza,
nonche' di qualificazione tecnologica e di sviluppo della rete dei
servizi territoriali. In particolare:

* va sviluppata |a definizione di percorsi diagnostico terapeutici

che mnimzzino la quota di utilizzo inproprio di questo livello
assi stenzi al e;

* vanno rilanciati i programm di aggi ornanento e formazione,

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

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

sul | " appropri atezza.
C) L' ASSI STENZA FARMACEUTI CA,

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

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

erogativi assicurati ai cittadini, rispetto al quale si ritiene
necessario che le Regioni tra loro concordino nodalita" onbgenee
di applicazione della citata normativa di cui all'articolo 6 conm
1 e 2 del decreto | egge 18 settenbre 2001, n. 347.
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D) I NTEGRAZI ONE SOCI O SANI TARIA, PER LA QUALE LA PREC SAZI ONE
DELLE LINEE PRESTAZIONALI, A CARICO DEL SERVIZIO SAN TARI O
NAZI ONALE, DOVRA' TENER CONTO DEl DI VERSI LI VELLI DI DI PENDENZA O
NON AUTOSUFFI Cl ENZA, ANCHE I N RELAZI ONE ALL' | POTESI DI UTI LI ZZO DI
FONDI | NTEGRATI VI .

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

gia’ chiarito ai punti precedenti, per il rilievo che assune,
all'"interno delle politiche destinate al sostegno e allo sviluppo
del I ' i ndi vi duo e della famglia e alla razi onal i zzazi one
del|l'offerta di servizio, al fine di assicurare |e prestazioni
necessarie per l|a diagnosi, la cura (conpresa | " assi st enza
farmacologica) e la riabilitazione delle persone in tutte le fasi
della vita e in nodo particolare nell'infanzia e nella vecchi ai a.
IL riferinmento fondanental e, sul piano normativo, e' costituito

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

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

Ri sultano inoltre determ nanti :
1. |'organizzazione della rete delle strutture di offerta;
2. le nodalita'" di presa in carico del problenma, anche attraverso
una val utazi one nul ti di nensi onal e;
3. una onobgenea nodalita' di rilevazione del bi sogno e
cl assificazione del grado di non autosufficienza o di pendenza.

Sul  prinmb punto va ricordato quanto gia indicato dalle
| nnovazioni introdotte dal D.lgs. 30 dicenbre 1992, n. 502 e
successive nodifiche ed integrazioni in materia di autorizzazi one
ed accreditanente delle strutture socio-sanitarie e, per |le
strutture socio assistenziali, dalla |legge 8 novenbre 2000, n.
328, nonche', per quanto attiene |'organi zzazione dei servizi a
rete, dai diversi progetti obiettivo.

E) ASSI STENZA SAN TARI A ALLE POPOLAZI ONI DELLE | SOLE M NORI ED
ALLE ALTRE COMUNI TA" | SOLATE

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

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

| NDI CATORE:

% di pazienti ospedalizzati dal Pronto soccorso rispetto al totale
degli accessi in PS

SOTTCOLI VELLO ESAM NATO

Medi cina primaria e pronto soccorso

SI GNI FI CATO E UTI LI TA'

Limtare il ricorso inproprio alle cure di PS; aunentare Ile
capacita' di filtro del PS verso i ricoveri

FATTI BI LI TA" :

| nf or mazi oni disponibili; indicatore da sottoporre a verifica.

| NDI CATORE:

| nci denza ricoveri nedici da PS e dinessi con degenza di 0-3 gg
SOTTOLI VELLO ESAM NATO

Ri covero ordinario e Pronto soccorso

SI GNI FI CATO E UTI LI TA' :

Aunentare |e capacita' di filtro del PS verso 1 ricoverij;
aunentare |la quota di attivita' progranmata

FATTI BI LI TA" :

Dati non di sponibili.

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

SOTTOLI VELLO ESAM NATO
Ri covero ordinario
SI GNI FI CATO E UTI LI TA' :

Limtare |'eccessivo ricorso alle cure ospedaliere e favorire 1|o
sviluppo di alternative

FATTI BI LI TA" :

| medi at a

| NDI CATORE:

% di giornate di degenza i nappropriate
SOTTOLI VELLO ESAM NATCG

Ri covero ordinario e day hospital

SI GNI FI CATO E UTI LI TA'

Ri durre, indi pendentenente dalle diagnosi, il consuno di giornate
inutili di ricovero

FATTI BI LI TA" :

Dati non disponibili a livello nazionale - sperinentazione in

corso in al cune regioni
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| NDI CATORE:

% di "day surgery" + "one day surgery" per interventi di
cataratta, stripping delle vene, tunnel carpale, ecc.

SOTTOLI VELLO ESAM NATCG

Day hospit al

SI GNI FI CATO E UTI LI TA' :

Limtare il ricorso inproprio al ricovero ordinario (elenco
estendibile in base alle proposte della Conm ssione per |a Day
Sur gery)

FATTI Bl LI TA" :

| medi at a

| NDI CATORE:
Gornate di DH rispetto a quelle di ricovero ordinario

SOTTOLI VELLO ESAM NATG

DH

SI GNI FI CATO E UTI LI TA"
Favorire | o svil uppo del DH
FATTI BI LI TA" :

| medi at a

| NDI CATORE:

% di giornate di dh nedico (escluse chemoterapie) rispetto a
quelle di ricovero ordinario

SOTTOLI VELLO ESAM NATCG

Day hospit al

SI GNI FI CATO E UTI LI TA'

Ridurre il ricorso a day hospital di tipo diagnostico (i dh
terapeutici sono pero' appropriati)

FATTI BI LI TA' :

Dati di sponi bi |

| NDI CATORE:

% di ricoveri brevi*

SOTTOLI VELLO ESAM NATO.

Ri covero ordi nario, DH assistenza extraospedaliera
SI GNI FI CATO E UTI LI TA'

Ri durre | ' occupazione inpropria di reparti ordinari
FATTI BI LI TA" :

| medi at a

| NDI CATORE:

%di ricoveri di degenza prolungata per determ nate diagnosi (es.
fratture)

SOTTOLI VELLO ESAM NATCG
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Ri covero ordi nari o, assistenza residenzial e
SI GNI FI CATO E UTI LI TA' :

Limtare il protrarsi di cure acute e favorire |o sviluppo di
al ternative non ospedaliere
FATTI BI LI TA" :

Dati di sponi bi |

| NDI CATORE:

degenza nedi a preoperatoria
SOTTOLI VELLO ESAM NATCG

Ri covero ordinaria-sale operatorie
SI GNI FI CATO E UTI LI TA' :

Ridurre |'utilizzo inproprio dei reparti in relazione alle
capacita' delle sale operatorie

FATTI BI LI TA" :

| medi at a

| NDI CATORE:

Degenza nedi a grezza e corretta per il case-m X

SOTTCOLI VELLO ESAM NATO

Ri covero ordinario

SI GNI FI CATO E UTI LI TA'

Ridurre ['utilizzo inproprio dei reparti
FATTI Bl LI TA" :

| medi at a

| NDI CATORE:

%di ricoveri di 0-1 giorno nedici sul totale dei ricoveri nedici
SOTTOLI VELLO ESAM NATCG

Ri covero ordinario

SI GNI FI CATO E UTI LI TA'

Ri durre |'occupazione inpropria di reparti ordinari

| NDI CATORE:

% di dinessi da reparti chirurgici con DRG nedici?®*
SOTTCOLI VELLO ESAM NATO

Sal e operatorie e reparti chirurgici

SI GNI FI CATO E UTI LI TA' :

Favorire il mglior uso dei reparti chirurgici
FATTI BI LI TA" :

| medi at a

| NDI CATORE:

% di casi nedici con degenza oltre soglia per pazienti con eta'
maggi ore 65 anni rispetto al tot. casi nedici per paz. maggi ore 65
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anni

SOTTCOLI VELLO ESAM NATO

Ri covero ordinario

SI GNI FI CATO E UTI LI TA'

Ri durre 1 ricorso inproprio al ricovero ordinario cone
alternativa a regim a piu bassa intensita' assistenziale.
FATTI BI LI TA" :

Dati di sponi bi |

| NDI CATORE:

Peso nedi o dei ricoveri di pazienti anziani?*

SOTTCLI VELLO ESAM NATO

Ri covero ordinari o e assi stenza extraospedaliera

SI GNI FI CATO E UTI LI TA' :

Ri durre il ricorso al ricovero per condizioni senplici e
trattabili in anbito extraospedaliero

FATTI BI LI TA" :

Dati di sponi bi |

CLI NI CA
| NDI CATORE:

%di parti cesarei*
SI GNI FI CATO E UTI LI TA" .

Li m tazi one del | " inappropriata indicazione ad un Il ntervento
chirurgico

FATTI Bl LI TA" :

| medi at a

| NDI CATORE:

Tassi di ospedal i zzazi one per interventi chirurgici ove esista o
Si possa stabilire uno standard di appropri atezza (es.
tonsillectome, colecistectome, ernioplasatica in et pediatrica
ecc.)

SI GNI FI CATO E UTI LI TA'

Limtare il ricorso ad interventi <chirurgici non necessari,
rispetto ad altre nodalita' di cura

FATTI BI LI TA" :

| medi at a

| NDI CATORE:

% di prostatectoma TURP rispetto alla vita | aparotom a
SI GNI FI CATO E UTI LI TA' .

Limtazione dell'inappropriata indicazione ad una tecnica superata
(per via | aparotom ca)
FATTI BI LI TA' :
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Dati di sponi bi |

| NDI CATORE:

% di orchidopessi in banbini di eta' inferiore ai 5 ann

SI GNI FI CATO E UTI LI TA' :

Verificare il ricorso all'intervento nell'eta' consi der at a
appropriata

FATTI BI LI TA' :

Dati di sponi bi |

| NDI CATORE:

Nunmero di rientri entro 30 gg dalla di m ssione

SI GNI FI CATO E UTI LI TA'

Ridurre |'inappropriatezza delle di m ssioni precoci

FATTI BI LI TA" :
Dati disponibili a partire dal 2001

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

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

* LA PROSPETTIVA "PER TERRITORIO', che partendo dal macr o
I ndi catore del tasso di ospedal i zzazi one, pr ocede per
sconposi zi oni  successive ad identificare nelle diverse tipologie
di ricovero le conponenti piu a rischio di 1nappropriatezza
(indicatori rapportati alla popol azi one).

* LA PROSPETTI VA "PER STRUTTURA", che analizza invece il fenoneno
dal punto di vista delle strutture erogatrici (i ndicatori
rapportati al totale dei ricoveri).

PRCSPETTI VA "PER TERRI TORI O

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

(evidenziate «con sottolineatura). Tal e el aborazi one puo' essere
effettuata ad esenpio a livello aggregato regionale.

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

Lo schema puo’ ovvianente essere adottato dapprima a livello
sperinmental e e poi perfezionato nel tenpo.
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* TASSO DI
*  ACUTI
* Degenza ordinaria
Ri coveri nedi ci
* RICOVERI "BREVI" MEDI Cl

*

*

*

*

*

OSPEDALI ZZAZI ONE ( PER 1. 000 ABI TANTI)

RICOVERI DI 1 G ORNO MEDI C
RICOVERI DI 2-3 G ORNI MEDI Cl

* RICOVERI OLTRE SOG.I A MEDI Cl

* ALTRI RI COVERI WNMEDI CI

Ri coveri chirurgici

* RICOVERI CH RURG CI PER I NTERVENTI OVE SI POSSA DEFI NI RE
UNO STANDARD DI APPROPRI ATEZZA

*

*

Tonsill ectom a

| sterectoma (tasso per 100. 000 donne; tasso per done
oltre 49 anni)

Appendi cect om a

Erni opl astica pediatrica (tasso per 100.000 banbi ni
m nore 14 anni)

Prostatectoma (tasso per 100.000 uomni; tasso per
uomni oltre 49 anni)

Parti cesarei (tasso per 100 parti)

* Altri ricoveri chirurgici

* Day hospital

* DH MEDI CO ESCLUSO CHEM OTERAPI E
* Dh chem ot erapie

* Dh chirurgico

Ri abilitazi one

* Degenza ordinaria

* Day hospit al

* Lungodegenza

PROSPETTI VA " PER STRUTTURA"
Rl COVERI
* Ordinari

*

*

*

In reparti nedi ci
* Medi ci

* BREVI (0-3 GO
* 0-1 d ORNO
* 2-3 G ORN
* OLTRE SOGLI A
* Altri
* Chirurgici
In reparti chirurgici
* Medi ci
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* BREVI (0-3 GG
* 0-1 AIORNO
* 2-3 G ORNI
* Otre soglia
* Al tri
* Chirurgici
* 0-1 giorno
* maggi ore=2 gi orn
* PER | NTERVENTI TRATTABI LI I N DAY SURGERY
* Per altri interventi
* Day hospit al
* Medi ci
* NON CHEM OTERAPI E
* Chem ot erapi e
* Chi rugi ci

ALLEGATO 4
Linee guida relative al ruolo delle regioni in materia di LEA

Con | "accordo dell'8 agosto 2001, |le Regioni si sono inpegnate
a far fronte alle eventuali ulteriori esigenze finanziarie con

mezzi propri, ai sensi del successivo punto 2 dello stesso
accordo. In ogni caso, si sono inpegnate ad adottare tutte Ile
I niziative possibili per la corretta ed efficiente gestione del
servizio, al fine di contenere |le spese nell'anbito delle risorse
di sponi bi | i e per mantenere |'erogazione delle prest azi oni
riconprese nei livelli essenziali di assistenza.

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

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

Sul pi ano normativo, al riguardo, occorre ri cordare i n
parti col are:

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

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

* gli articoli 4 (comma 3) e 6 (comm 1 e 2) del decreto |egge
347/ 2001
Tali nornme definiscono gli anmbiti di azione regionale in questa
mat eri a.
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In questa direzione si rileva |la necessita' di disporre di una
met odol ogi a onogenea nell'applicazione della normativa che,
secondo quanto sopra richiamto, sollecita le regioni a realizzare
| "equilibrio tra le risorse disponibili e |[|"articolazione delle
prestazioni e servizi socio-sanitari da garantire attraverso
LEA.

In particolare appare indispensabile garantire che adeguati
I nterventi sul tema dell'appropriatezza da parte delle Regioni

siano in grado di prevenire e controllare fenoneni di inproprio
assorbinento di risorse da parte di un livello assistenziale con
conseguent e scopertura di altri livelli assi stenzial i,

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

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

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

del | " appropri atezza, che si presenta cone una delle variabil
fondanentali anche per |'allocazione delle risorse.

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

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

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

G ANFRANCO TATQZZI, direttore FRANCESCO NOCI TA, redattore

Tukki i Diritti Riservati
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