DirittoeGiustizia

IL QUOTIDIANO DI INFORMAZIONE GIURIDICA

DECRETO DEL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI 12
gennaio 2017; in G.U. del 18 marzo 2017, n. 65

Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, di
cui all'articolo 1, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre
1992, n. 502. (17A02015)

Capo |

Livelli essenziali di assistenza

IL PRESIDENTE
DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI

Visto il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e

successivemodificazioni e integrazioni, con particolare
riferimento all'art. 1,commi 1, 2, 3, 7 e 8; Visto il decreto
del Presidente del Consiglio dei ministri 29novembre 2001,
recante «Definizione dei livelli essenziali diassistenza»
pubblicato nel Supplemento ordinario n. 26 alla GazzettaUfficiale
n. 33 dell'8 febbraio 2002, e successive modificazioni; Vista 1la
Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle personecon

disabilita', con Protocollo opzionale, adottata a New York il
13dicembre 2006, ratificata e resa esecutiva con la legge 3 marzo
2009,n. 18; Vista la legge 15 marzo 2010, n. 38, recante
«Disposizioni pergarantire l'accesso alle cure palliative e alla
terapia del dolorex»; Vista la legge 18 agosto 2015, n. 134,
recante «Disposizioni inmateria di diagnosi, cura e abilitazione
delle persone con disturbidello spettro autistico e di
assistenza alle famiglie» e, inparticolare, 1l1l'art. 3, comma
1, che prevede l'aggiornamento deilivelli essenziali di
assistenza, con l'inserimento, per quantoattiene ai disturbi
dello spettro autistico, delle prestazioni delladiagnosi precoce,
della cura e del trattamento individualizzato,mediante
1'impiego di metodi e strumenti basati sulle piu'
avanzateevidenze scientifiche disponibili; Visto l'art. 1, comma
553, della legge 28 dicembre 2015, n. 208recante «Disposizioni
per la formazione del bilancio annuale epluriennale dello

Stato (legge di stabilita' 2016)» con cui sidispone che, in
attuazione dell'art. 1, comma 3, del Patto per lasalute
2014/2016, approvato con 1'Intesa tra lo Stato, le regioni ele
province autonome di Trento e di Bolzano del 10 1luglio 2014,
nelrispetto di guanto previsto dall'art. 1, comma 556, della
legge 23dicembre 2014, n. 190, e dall'art. 9-septies del
decreto-legge 19giugno 2015, n. 78, convertito, con

modificazioni, dalla legge bagosto 2015, n. 125, e in misura
non superiore a 800 milioni di euroannui, entro sessanta giorni
dalla data di entrata in vigore dellastessa legge si provvede
all'aggiornamento del decreto del Presidentedel Consiglio dei

B Copyright 2017 - Tutli i diritli riservafi - Infogiuridica S.r.l. - P. IVA 12858940153
Societa a socio unico. Societa soggetta alla direzione e coordinamento di Giufiré Holding S.p.A.

£
lJSPI Associata Unione Stampa Periodica Italiana Distribuito da GIUFFRE EDITORE




DirittoeGiustizia

IL QUOTIDIANO DI INFORMAZIONE GIURIDICA

ministri 29 novembre 2001, pubblicato nelsupplemento
ordinario alla Gazzetta Ufficiale n. 33 dell's8 febbraio2002,
recante «Definizione dei livelli essenziali di assistenza»,
nelrispetto degli equilibri programmati della finanza pubblica;
Visto 1'art. 1, comma 554, della citata legge 28 dicembre 2015,
n.208 con cui si dispone che la definizione e l'aggiornamento dei
LEAdi cui all'art. 1, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre
1992,n. 502, sono effettuati con decreto del Presidente del
Consiglio deiministri su proposta del Ministro della salute, di
concerto con ilMinistro dell'economia e delle finanze, d'intesa

con la Conferenzapermanente per 1 rapporti tra lo Stato, le
regioni e le provinceautonome di Trento e di Bolzano e previo
parere delle competentiCommissioni parlamentari; Visto l'art.

1, comma 559, della stessa legge 28 dicembre 2015, n.208 secondo
il quale se la ©proposta attiene esclusivamente allamodifica
degli elenchi di prestazioni erogabili dal
Serviziosanitario nazionale, ovvero alla individuazione di misure
volte adincrementare 1'appropriatezza della loro erogazione

e la suaapprovazione non comporta ulteriori oneri a carico
della finanzapubblica, 1l'aggiornamento dei LEA e effettuato
con decreto delMinistro della salute, adottato di concerto
con il Ministrodell'economia e delle finanze, sentita 1la
Conferenza permanente per irapporti tra lo Stato, le regioni e le
province autonome di Trento edi Bolzano, previo parere
delle 2 competenti Commissioniparlamentari, da pubblicare
nella Gazzetta Ufficiale previaregistrazione della Corte dei
conti; Visto l'art. 6, comma 3, del decreto legge 30 dicembre
2015, n.210, convertito, con modificazioni, dalla 1legge 25
febbraio 2016, n.21, che ha sostituito il comma 16 dell'art. 15
del decreto-legge 6luglio 2012, n. 95, convertito, con

modificazioni, dalla 1legge T7agosto 2012, n. 135, disponendo che
le tariffe massime vigenti dellestrutture che erogano assistenza
ambulatoriale, nonche' le tariffedelle prestazioni relative
all'assistenza protesica di cui all'art.2, comma 380, della
legge 24 dicembre 2007, n. 244, costituisconoriferimento, fino
alla data del 30 settembre 2016, per la wvalutazionedella
congruita' delle risorse a carico del Servizio
sanitarionazionale, quali principi di coordinamento della finanza
pubblica eche le tariffe massime vigenti delle strutture che
erogano assistenzaospedaliera costituiscono riferimento, fino alla
data del 31 dicembre2016, per la valutazione della congruita'

delle risorse a carico delServizio sanitario nazionale, gquali
principi di coordinamento dellafinanza pubblica; Vista la
legge 19 agosto 2016, n. 167, recante «Disposizioni inmateria
di accertamenti diagnostici neonatali obbligatori per
laprevenzione e la cura delle malattie metaboliche ereditariex;
Ritenuto, pertanto, che le nuove tariffe che saranno

definiterispettivamente entro il 30 settembre 2016 ed entro il
31 dicembre2016, debbano essere determinate in coerenza con
il livello difinanziamento del fabbisogno sanitario
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nazionale standard cuiconcorre lo Stato; Acquisito i1l parere
delle competenti Commissioni parlamentari dellaCamera dei deputati
e del Senato della Repubblica, reso in data l4dicembre 2016;
Vista 1'intesa sullo schema di decreto del Presidente del
Consigliodei ministri di aggiornamento dei livelli essenziali di
assistenza,sancita dalla Conferenza permanente per 1 rapporti tra
lo Stato, leregioni e le province autonome di Trento e di
Bolzano nella sedutadel 7 settembre 2016 (Rep. Atti n. 157/CSR);

Decreta:
Art. 1
Oggetto
1. Il Servizio sanitario nazionale assicura, attraverso le

risorsefinanziarie pubbliche e in coerenza con 1 principi e
i criteriindicati dalla legge 23 dicembre 1978, n. 833 e

dal decretolegislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e
successive modifiche eintegrazioni, i seguenti livelli
essenziali di assistenza: a) Prevenzione collettiva e sanita'’
pubblica; b) Assistenza distrettuale; c) Assistenza
ospedaliera. 2. I 1livelli essenziali di assistenza di cui
al comma 1 siarticolano nelle attivita', servizi e

prestazioni individuati dalpresente decreto e dagli allegati
che ne costituiscono parteintegrante.

Capo Il
Prevenzione collettiva e sanita' pubblica
Art. 2

Aree di attivita' della prevenzione collettiva
e sanita' pubblica

1. Nell'ambito della Prevenzione collettiva e sanita' pubblica,
ilServizio sanitario nazionale garantisce, attraverso 1 propri

servizinonche' avvalendosi dei medici ed i pediatri
convenzionati, leseguenti attivita': a) sorveglianza,
prevenzione e controllo delle malattie infettivee parassitarie,
inclusi i programmi vaccinali; b) tutela della salute e della
sicurezza degli ambienti aperti econfinati; c) sorveglianza,
prevenzione e tutela della salute e sicurezzasui luoghi di
lavoro; d) salute animale e igiene urbana veterinaria; e)
sicurezza alimentare - tutela della salute dei consumatori; f)
sorveglianza e ©prevenzione delle malattie croniche, inclusi
lapromozione di stili di vita sani ed i programmi
organizzati discreening; sorveglianza e prevenzione nutrizionale;
g) attivita' medico legali per finalita' ©pubbliche. 2.
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Nell'ambito delle attivita' di cui al comma 1, il
Serviziosanitario nazionale garantisce le prestazioni indicate
nell'allegatol al presente decreto.
Capo Il1
Assistenza distrettuale

Art. 3

Aree di attivita' dell'assistenza distrettuale

1. Il livello dell'assistenza distrettuale si articola
nelleseguenti aree di attivita': a) assistenza sanitaria di
base; b) emergenza sanitaria territoriale; c) assistenza
farmaceutica; d) assistenza integrativa; e) assistenza
specialistica ambulatoriale; f) assistenza protesica; g)
assistenza termale; h) assistenza sociosanitaria domiciliare e
territoriale; i) assistenza sociosanitaria residenziale e

semiresidenziale.
Art. 4
Assistenza sanitaria di base

1. Nell'ambito dell'assistenza sanitaria di base, il
Serviziosanitario nazionale garantisce, attraverso i propri
servizi edattraverso 1 medici ed 1 pediatri convenzionati,
la gestioneambulatoriale e domiciliare delle patologie acute e
croniche secondola migliore pratica ed in accordo con il
malato, inclusi gliinterventi e le azioni di promozione e di
tutela globale dellasalute. 2. Il Servizio sanitario nazionale
garantisce in particolare leseqguenti attivita' e prestazioni:
a) lo sviluppo e 1la diffusione della cultura sanitaria e

lasensibilizzazione sulle tematiche attinenti 1'adozione
dicomportamenti e stili di wvita positivi per la salute; b)
1l'informazione ai cittadini sui servizi e le

prestazionierogate dal Servizio sanitario nazionale e regionale
e sul lorocorretto uso, incluso il sistema di partecipazione

al costo delleprestazioni sanitarie ed 1l regime delle
esenzioni; c) 1l'educazione sanitaria del paziente e dei suoi
familiari, ilcounselling per la gestione della malattia o della
disabilita' e laprevenzione delle complicanze; d)

l'attivazione di percorsi assistenziali a favore del Dbambino,che
prevedano la presa 1in carico entro il primo mese di vita,
incollaborazione con le strutture consultoriali ed ospedaliere,

e afavore dell'adulto, anche attraverso la valutazione
multidimensionalee la tenuta della scheda sanitaria, il consulto
con lo specialista ela continuita' assistenziale nelle fasi

dell'accesso al ricoveroospedaliero, della degenza e in quella
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successiva alla dimissione,con particolare riguardo alle
patologie ad andamento cronico edevolutivo; e) il
controllo dello sviluppo fisico, psichico e sensoriale delbambino
e la ricerca di fattori di rischio, con particolare riguardoalla
individuazione ©precoce dei sospetti handicap neuro-sensoriali
epsichici ed alla individuazione precoce di problematiche anche
sociosanitarie; f) le visite ambulatoriali e domiciliari a
scopo preventivo,diagnostico, terapeutico e riabilitativo; g)
la prescrizione di medicinali inclusi nel
prontuarioterapeutico nazionale, la prescrizione di prestazioni
specialisticheincluse nel Nomenclatore dell'assistenza
specialistica ambulatoriale, la proposta di prestazioni di
assistenza integrativa, la proposta diricovero e la proposta di
cure termali; h) le prestazioni sanitarie e socio-sanitarie
previste dallanormativa nazionale e dalla normativa regionale
applicativa; i) l'esecuzione degli screening previsti
dalla normativanazionale e dalla normativa regionale
applicativa; J) l'assistenza domiciliare ©programmata alle
persone conimpossibilita’ a raggiungere 1o studio del
medico perche' nondeambulanti, o con gravi limitazioni
funzionali o non trasportabilicon mezzi comuni, anche in
forma integrata con l'assistenzaspecialistica,
infermieristica e riabilitativa ed in collegamento, senecessario,
con l'assistenza sociale; k) le certificazioni obbligatorie
per legge ai fini dellariammissione alla scuola dell'obbligo,
agli asili nido, alla scuolamaterna e alle scuole secondarie

superiori, nonche' ai finidell'astensione dal lavoro del
genitore a seguito di malattia delbambino; 1) 1la
certificazione di idoneita’ allo svolgimento di
attivita'sportive non agonistiche di cui al decreto del Ministro
della sanita'del 24 aprile 2013 e successive modifiche e
integrazioni, art. 3,lettera a) e <) nell'ambito scolastico,
a seguito di specificarichiesta dell'autorita' scolastica
competente; m) la certificazione per 1l'incapacita' temporanea
al lavoro; n) la certificazione per la riammissione al
lavoro, laddoveprevista; o) le vaccinazioni obbligatorie e
le wvaccinazioni raccomandatealla popolazione a rischio; P)
l'osservazione e la rilevazione di reazioni

indesideratepost-vaccinali.
Art. 5
Continuita' assistenziale

I1 Servizio sanitario nazionale garantisce la
continuita'assistenziale per l'intero arco della giornata e per tutti i
giornidella settimana. Le aziende sanitarie organizzano le
attivita'sanitarie per assicurare 1l'erogazione, nelle ore serali e
notturne enei giorni prefestivi e festivi, delle prestazioni
assistenziali nondifferibili.

B Copyright 2017 - Tutli i diritli riservafi - Infogiuridica S.r.l. - P. IVA 12858940153
Societa a socio unico. Societa soggetta alla direzione e coordinamento di Giufiré Holding S.p.A.

£
USPI Associata Unione Stampa Periodica Italiana Distribuito da GIUFFRE EDITORE




DirittoeGiustizia

IL QUOTIDIANO DI INFORMAZIONE GIURIDICA

Art. 6
Assistenza ai turisti

1. I1 Servizio sanitario nazionale garantisce nelle localita'
aforte afflusso turistico individuate sulla base di
appositedeterminazioni regionali, 1l'assistenza sanitaria di Dbase
rivolta agliassistiti non residenti nella regione stessa, dietro
pagamento dellatariffa fissata dalla normativa regionale.

Art. 7
Emergenza sanitaria territoriale

1. Il Servizio sanitario nazionale garantisce, in situazioni
diemergenza urgenza 1in ambito territoriale extraospedaliero,
interventisanitari tempestivi e finalizzati alla stabilizzazione
del paziente,assicurando il trasporto in condizioni di
sicurezza al presidioospedaliero piu' appropriato. Il
coordinamento e la gestionedell'attivita' di emergenza
territoriale sono effettuati dalleCentrali operative 118,
nell'arco delle 24 ore. 2. In particolare, sono garantiti:
a) gli interventi sanitari mediante mezzi di soccorso di base
eavanzato, terrestri e aerei, con personale sanitario
adeguatamenteformato, b) i trasporti sanitari secondari
assistiti e non assistiti, c) le attivita' assistenziali e
organizzative 1n occasione dimaxiemergenze, eventi a rischio
nucleare, biologico, chimico eradiologico (NBCR), d) le
attivita' assistenziali in occasione di eventi
emanifestazioni programmati, con le modalita' fissate dalle
regioni eprovince autonome. 3. L'attivita' di emergenza
sanitaria territoriale e' svolta inmodo integrato con le
attivita' di emergenza intraospedalieraassicurate nei PS/DEA
e con le attivita' effettuate nell'ambitodell'Assistenza
sanitaria di base e Continuita' assistenziale.

Art. 8
Assistenza farmaceutica erogata attraverso le farmacie
convenzionate
I1 Servizio sanitario nazionale garantisce attraverso lefarmacie

convenzionate la fornitura dei medicinali appartenenti allaclasse a) di
cui all'art. 8, comma 10, della legge 24 dicembre 1993,n. 537, la cui
erogazione non sia affidata direttamente allestrutture sanitarie
regionali. Limitatamente ai medicinali aventiuguale composizione in
principi attivi, nonche' forma farmaceutica,via di somministrazione,
modalita' di rilascio, numero di unita'posologiche e dosaggio
unitario uguali, la fornitura attraverso lefarmacie e' assicurata fino
alla concorrenza del prezzo piu' bassofra quelli dei farmaci
disponibili nel normale ciclo distributivoregionale; se per tale
tipologia di medicinali 1'Agenzia italiana delfarmaco (AIFA) ha fissato
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il prezzo massimo di rimborso ai sensidell'art. 11 del decreto legge
31 maggio 2010, n. 78, convertito, conmodificazioni, dalla legge 30
luglio 2010, n. 122 e tale prezzo e'inferiore al piu' basso dei prezzi

dei medicinali considerati, lafornitura attraverso la farmacia e’
assicurata fino a concorrenza delprezzo massimo di rimborso. 2.
Attraverso le medesime farmacie sono inoltre assicurati i1 nuoviservizi
individuati dai decreti legislativi adottati ai sensidell'art. 11,

comma 1, della 1legge 18 giugno 2009, n. 69, nelrispetto di quanto
previsto dai piani regionali socio-sanitari e neilimiti delle risorse
rese disponibili in attuazione del citato art.l1ll, comma 1, lettera e).

Art. 9

Assistenza farmaceutica erogata attraverso
i1 servizi territoriali e ospedalieri

1. Ai sensi dell'art. 8, comma 1, del decreto-legge 18
settembre2001, n. 347, convertito, con modificazioni, dalla legge
16 novembre2001, n. 405, le regioni e 1le province autonome di
Trento e diBolzano garantiscono attraverso 1 propri servizi
territoriali eospedalieri i medicinali necessari al trattamento
dei pazienti inassistenza domiciliare, residenziale e
semiresidenziale nonche' ifarmaci per il periodo immediatamente
successivo alla dimissione dalricovero ospedaliero o) alla
visita specialistica ambulatoriale, limitatamente al primo ciclo
terapeutico completo, sulla Dbase didirettive regionali. 2.
I1 Servizio sanitario nazionale garantisce altresi': a)
qualora non esista valida alternativa terapeutica,
imedicinali innovativi la cuil commercializzazione e' autorizzata
inaltri Stati ma non sul territorio nazionale, i medicinali non
ancoraautorizzati per i quali siano disponibili almeno dati
favorevoli disperimentazioni cliniche di fase seconda e 1
medicinali da impiegareper un'indicazione terapeutica diversa da
quella autorizzata, qualoraper tale indicazione siano disponibili

almeno dati favorevoli disperimentazione clinica di fase
seconda, inseriti in un elencopredisposto e periodicamente
aggiornato dall'Agenzia Italiana delFarmaco (ATIFA),

conformemente alle procedure ed ai criteri adottatidalla stessa;
b) i medicinali utilizzabili per un'indicazione diversa da
quellaautorizzata, alle condizioni previste dall'art. 1, comma
4-bis deldecreto legge 21 ottobre 1996, n. 536, convertito con
modificazionidalla legge 23 dicembre 1996, n. 648.

Art. 10

Assistenza integrativa

1. Nell'ambito dell'assistenza integrativa il Servizio
sanitarionazionale garantisce le prestazioni che comportano
l'erogazione deidispositivi medici monouso, dei presidi per
diabetici e dei prodottidestinati a un'alimentazione
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particolare nei limiti e con lemodalita' di cui agli
articoli 11, 12, 13 e 14.

Art. 11

Erogazione di dispositivi medici monouso

1. Agli assistiti tracheostomizzati, ileostomizzati,
colostomizzatie urostomizzati, agli assistiti che necessitano
permanentemente dicateterismo, agli assistiti affetti da grave

incontinenza urinaria ofecale cronica, e agli assistiti affetti
da patologia cronica graveche obbliga all'allettamento, sono

garantite le prestazioni checomportano 1l'erogazione dei
dispositivi medici monouso di cui alnomenclatore allegato 2
al ©presente decreto. La condizione di aventediritto alle

prestazioni e' certificata dal medico specialista delServizio
sanitario nazionale, dipendente o convenzionato, competenteper la
specifica menomazione o disabilita'. 2. Le prestazioni che
comportano l'erogazione dei dispositivimedici monouso di cui al
nomenclatore allegato 2 al presente decreto,sono erogate su

prescrizione del medico specialista effettuata sulricettario
standardizzato del Servizio sanitario nazionale. E' fattasalva la
possibilita' per le regioni e per Ile province autonome
diindividuare le modalita' con le quali la prescrizione e'

consentitaai medici di medicina generale, ai pediatri di 1libera
scelta ed aimedici dei servizi territoriali. I prodotti per la
prevenzione e iltrattamento delle lesioni da decubito sono
prescritti dal mediconell'ambito di un piano di trattamento
di durata definita,eventualmente rinnovabile, predisposto
dallo stesso medico; 1l medicoprescrittore e' responsabile della
conduzione del piano.

Art. 12
Modalita' di erogazione dei dispositivi medici monouso

Le modalita' di erogazione dei dispositivi medici monouso sono definite
nell'allegato 11.

Art. 13

Erogazione di presidi per persone affette da malattia diabetica o
da
malattie rare

1. Agli assistiti affetti da malattia diabetica o) dalle
malattierare di cui allegato 3 al presente decreto, sono
garantite leprestazioni che comportano l'erogazione dei
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presidi indicati nelnomenclatore di cui al medesimo allegato 3.
2. Le regioni e le province autonome disciplinano le modalita'
diaccertamento del diritto alle prestazioni, 1le modalita' di

fornituradei prodotti e 1 quantitativi massimi concedibili
sulla Dbase delfabbisogno determinato in funzione del livello
di gravita' dellamalattia, assicurando 1l'adempimento agli
obblighi di cui all'art. 50del decreto legge 30 settembre
2003, n. 269, convertito conmodificazioni dalla legge 24
novembre 2003, n. 326, e successivemodificazioni.

Art. 14

Erogazione di prodotti dietetici

I1 Servizio sanitario nazionale garantisce le prestazioni
checomportano 1l'erogazione di alimenti a fini medici speciali
allepersone affette da malattie metaboliche congenite e da
fibrosicistica. Le patologie sono accertate e certificate dai centri
diriferimento a tal fine identificati dalle regioni e delle
provinceautonome. 2. I1 Servizio sanitario nazionale garantisce
altresi' ai nati damadri sieropositive per HIV, fino al compimento del
sesto mese dieta', l'erogazione dei sostituti del latte materno e
alle personeaffette da celiachia 1'erogazione degli alimenti senza
glutinespecificamente formulati per celiaci o per persone intolleranti
alglutine. 3. I prodotti erogabili alle persone di cui al comma
1 sonoelencati nel Registro nazionale istituito presso il Ministero
dellasalute ai sensi dell'art. 7 del decreto ministeriale 8 giugno
2001.A1 soggetti affetti da celiachia l'erogazione dei prodotti
senzaglutine e' garantita nei limiti dei tetti massimi di spesa
mensilefissati dal medesimo Ministero della salute. 4. Le regioni e le
province autonome provvedono alla fornituragratuita dei prodotti
dietetici a favore delle persone affette danefropatia cronica nonche'
dei preparati addensanti a favore dellepersone con grave disfagia

affette malattie neuro-degenerative, neilimiti e con le modalita'
fissate dalle stesse regioni e le provinceautonome. 5. Le regioni e le
province autonome disciplinano le modalita’ dierogazione delle

prestazioni di cui al presente articolo, assicurandol'adempimento agli
obblighi di cui all'art. 50 del decreto legge 30settembre 2003, n. 269,
convertito con modificazioni dalla legge 24novembre 2003, n. 326, e
successive modificazioni.

Art. 15
Assistenza specialistica ambulatoriale

1. Nell'ambito dell'assistenza specialistica ambulatoriale
ilServizio sanitario nazionale garantisce le prestazioni elencate
nelnomenclatore di cui all'allegato 4 al presente decreto.
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L'erogazionedella prestazione e' subordinata all'indicazione
sulla ricetta delquesito o sospetto diagnostico formulato dal
medico prescrittore. 2. Il nomenclatore riporta, per ciascuna
prestazione, il codiceidentificativo, la definizione, eventuali
modalita' di erogazione inrelazione ai requisiti necessari a
garantire la sicurezza delpaziente, eventuali note riferite a

condizioni di erogabilita’ oindicazioni di appropriatezza
prescrittiva. L'elenco delle note edelle corrispondenti
condizioni di erogabilita’ o) indicazioni diappropriatezza
prescrittiva e' contenuto nell'allegato 4D. 3. Al solo fine di
consentire l'applicazione delle disposizionilegislative
relative ai 1limiti di prescrivibilita' delle prestazioniper
ricetta e di partecipazione al costo da parte dei cittadini,
ilnomenclatore riporta altresi' le prestazioni di
assistenzaspecialistica ambulatoriale raggruppate per branche
specialistiche. 4. Le regioni e le province autonome
disciplinano le modalita'’ dierogazione delle prestazioni di cui

al presente articolo, assicurandol'adempimento agli obblighi di
cui all'art. 50 del decreto legge 30settembre 2003, n. 269,
convertito con modificazioni dalla legge 24novembre 2003, n.
326, e successive modificazioni. 5. Sono erogati 1in forma
ambulatoriale organizzata i pacchetti diprestazioni orientati
a finalita' diagnostica e} terapeutica,individuati con le
modalita' indicate dall'art. 5, comma 20dell'Intesa tra il
Governo, le regioni e le province autonome diTrento e di
Bolzano del 10 luglio 2014 concernente il Nuovo Patto perla salute
per gli anni 2014/2016, nel rispetto della disciplina inmateria
di partecipazione alla spesa sanitaria.

Art. 16
Condizioni o 1limiti di erogabilita' delle ©prestazioni di
assistenza

specialistica ambulatoriale

1. Le prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale per

lequali sono indicate note corrispondenti a specifiche
condizioni dierogabilita' riferite allo stato clinico o
personale deldestinatario, alla particolare finalita'
della prestazione (terapeutica, diagnostica, prognostica o di
monitoraggio di patologieo condizioni) al medico prescrittore,
all'esito di procedure oaccertamenti pregressi, sono
erogabili dal Servizio sanitarionazionale limitatamente ai
casi in cuil sussistono le medesimecondizioni, risultanti dal
numero della nota e dal quesito <clinico odal sospetto
diagnostico riportati sulla ricetta dal
medicoprescrittore. 2. Le prestazioni di assistenza
specialistica ambulatoriale per lequali sono indicate
specifiche indicazioni di appropriatezzaprescrittiva
riferite allo stato clinico o personale
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deldestinatario, alla particolare finalita' della
prestazione (terapeutica, diagnostica, prognostica o) di
monitoraggio di patologieo condizioni) al medico ©prescrittore,
all'esito di procedure oaccertamenti pregressi, sono
erogabili dal Servizio sanitarionazionale a seguito di una
autonoma e responsabile valutazione delmedico circa la loro
utilita’ nel singolo caso clinico, fermorestando 1'obbligo
del medico prescrittore di riportare il soloquesito o
sospetto diagnostico sulla ricetta. 3. Le prestazioni
ambulatoriali di densitometria Oossea sonoerogabili dal
Servizio sanitario nazionale limitatamente ai soggettiche
presentano le condizioni definite nell'allegato 4A al
presentedecreto. 4. Le prestazioni ambulatoriali di
chirurgia refrattiva sonoerogabili dal Servizio sanitario
nazionale limitatamente ai soggettiche presentano le condizioni
definite nell'allegato 4B al presentedecreto. 5. Le
prestazioni ambulatoriali di assistenza odontoiatrica
sonoerogabili dal Servizio sanitario nazionale limitatamente ai
soggettiindicati nelle note corrispondenti a ciascuna prestazione,
sulla basedei criteri generali riportati nell'allegato 4C al
presente decreto. 6. I1 Servizio sanitario nazionale
garantisce alle persone conpatologia diabetica le prestazioni
specialistiche ambulatoriali diassistenza podologica incluse nel
nomenclatore di cui all'allegato 4.

Art. 17
Assistenza protesica

1. I1 Servizio sanitario nazionale garantisce alle persone di
cuiall'art. 18 le prestazioni sanitarie che comportano
l'erogazione diprotesi, ortesi ed ausili tecnologici
nell'ambito di un pilanoriabilitativo-assistenziale volto alla
prevenzione, alla correzione oalla compensazione di
menomazioni o disabilita' funzionaliconseguenti a patologie
o lesioni, al potenziamento delle abilita'residue, nonche' alla
promozione dell'autonomia dell'assistito. 2. I1 nomenclatore di
cui all'allegato 5 contiene gli elenchi delleprestazioni e delle
tipologie di dispositivi, inclusi i dispositiviprovvisori,
temporanei e di riserva di cui all'art. 18, commi 2 e 3,erogabili
dal Servizio sanitario nazionale. Il nomenclatore riporta,per
ciascuna prestazione o tipologia di dispositivo, il
codiceidentificativo, la definizione, la descrizione delle
caratteristicheprincipali, eventuali condizioni o) limiti di
erogabilita’', eventualiindicazioni cliniche prioritarie wvolte a
migliorare 1'appropriatezzadella prescrizione. Le prestazioni e i
dispositivi sono erogabili neilimiti e secondo le indicazioni
cliniche e d'uso riportate nelnomenclatore. 3. 1I1
nomenclatore contiene: a) le protesi e le ortesi costruite o
allestite su misura da unprofessionista abilitato all'esercizio
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della specifica professionesanitaria o) arte sanitaria
ausiliaria, gli aggiuntivi e leprestazioni di manutenzione,
riparazione, adattamento o sostituzionedi componenti di ciascuna
protesi o ortesi. I dispositivi e leprestazioni di cui alla
presente lettera sono indicati nell'elenco 1; b) gli ausili
tecnologici di fabbricazione <continua o di serie,indicati
nell'elenco 2A, che, a garanzia della corretta utilizzazioneda
parte dell'assistito 1in condizioni di sicurezza, devono
essereapplicati dal professionista sanitario abilitato; c) gli
ausili tecnologici di fabbricazione continua o di serie,pronti
per l'uso, che non richiedono l'applicazione da parte
delprofessionista sanitario abilitato, indicati nell'elenco 2B.
4., Nel caso in cui risulti necessario l'adattamento o
lapersonalizzazione di un ausilio di serie, la prestazione
e'prescritta dal medico specialista ed eseguita, a cura dei
soggettiaggiudicatari delle procedure pubbliche di acquisto degli
ausili, daprofessionisti abilitati all'esercizio della
professione sanitaria oarte sanitaria ausiliaria, nel rispetto
dei compiti individuati dairispettivi profili professionali.
5. Qualora l'assistito, al fine di soddisfare
specifiche, apprezzabili, necessita' derivanti dallo stile di vita
o dal contestoambientale, relazionale o sociale richieda, in

accordo con il medico,un dispositivo appartenente a una delle
tipologie descritte neglielenchi allegati, con caratteristiche
strutturali o) funzionali oestetiche non indicate nella

descrizione, il medico effettua laprescrizione riportando le
motivazioni della richiesta, indicando ilcodice della tipologia
cui il dispositivo appartiene e informandol'assistito sulle
sue caratteristiche e funzionalita'riabilitative-
assistenziali. L'azienda sanitaria locale di competenzaautorizza
la fornitura. L'eventuale differenza tra la tariffa o ilprezzo
assunto a carico dall'azienda sanitaria locale per
ilcorrispondente dispositivo incluso negli elenchi ed 1l prezzo
deldispositivo fornito rimane a carico dell'assistito; parimenti,
rimanea carico dell'assistito 1l'onere di tutte 1le prestazioni
professionalicorrelate alle modifiche richieste o alle
caratteristiche peculiaridel dispositivo fornito.

Art. 18
Destinatari delle prestazioni di assistenza protesica

1. Hanno diritto alle prestazioni di assistenza protesica
checomportano l'erogazione dei dispositivi contenuti nell'allegato

5 alpresente decreto gli assistiti di seguito indicati, in
connessionealle menomazioni e disabilita' specificate: a) le
persone con invalidita' civile, di guerra e per servizio, le

persone con cecita' totale o parziale o ipovedenti gravi ai
sensidella legge 3 aprile 2001, n. 138 e le persone sorde di cui
all'art.l, comma 2, della legge 12 marzo 1999, n. 08, in
relazione allemenomazioni accertate dalle competenti commissioni
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mediche; b) i1 minori di anni 18 che necessitano di un
intervento diprevenzione, cura e riabilitazione di
un'invalidita' grave epermanente; c) le persone di cui
alla lettera a) affette da gravissimepatologie evolutive o
degenerative che hanno determinato menomazionipermanenti
insorte in epoca successiva al
riconoscimentodell'invalidita', in relazione alle medesime
menomazioni, accertatedal medico specialista; d) le persone
che hanno presentato istanza di
riconoscimentodell'invalidita' cui siano state accertate,
dalle competenticommissioni mediche, menomazioni che,
singolarmente, per CONncorso ocoesistenza, comportano una
riduzione della capacita' lavorativasuperiore ad un terzo,
in relazione alle suddette menomazionirisultanti dai verbali
di cui all'art. 1, comma 7, della legge 15o0ttobre 1990, n.
295; e) le persone in attesa di accertamento dell'invalidita'
per iquali 11 medico specialista prescrittore attesti la
necessita' eurgenza di una protesi, di un'ortesi o di un
ausilio per latempestiva attivazione di un piano
riabilitativo-assistenziale, inrelazione alle menomazioni
certificate ai fini del —riconoscimentodell'invalidita'; f)
le persone ricoverate in una struttura sanitaria
accreditata,pubblica o) privata, per le quali il medico
responsabile dell'unita'operativa certifichi la presenza di
una menomazione grave epermanente e la necessita' e
l'urgenza dell'applicazione di unaprotesi, di un'ortesi o di un
ausilio prima della dimissione, perl'attivazione tempestiva
o la conduzione del pianoriabilitativo-assistenziale.
Contestualmente alla fornitura dellaprotesi o dell'ortesi
deve essere avviata la procedura per ilriconoscimento
dell'invalidita'; g) le persone amputate di arto, le
donne con malformazionecongenita che comporti 1l'assenza di una o
di entrambe le mammelle odella sola ghiandola mammaria ovvero
che abbiano subito un interventodi mastectomia e le persone
che abbiano subito un interventodemolitore dell'occhio, in
relazione alle suddette menomazioni; h) le persone affette da
una malattia rara di cui all'allegato 7al presente decreto, in
relazione alle menomazioni correlate allamalattia. 2. Hanno
diritto ai dispositivi provvisori e temporanei le donnecon
malformazione congenita che comporti l'assenza di una o
dientrambe le mammelle o della sola ghiandola mammaria ovvero
cheabbiano subito un intervento di mastectomia, le persone
conenucleazione del bulbo oculare. Le persone con amputazione di
artohanno diritto al dispositivo provvisorio in
alternativa aldispositivo temporaneo. 3. Le regioni e le
province autonome o le aziende sanitarie localipossono fornire
dispositivi di serie di cui all'elenco 2Bdell'allegato 5
alle ©persone con grave disabilita’ transitoria,assistite in
regime di ospedalizzazione domiciliare, di dimissioneprotetta o
di assistenza domiciliare integrata, su prescrizione
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dellospecialista, per un periodo massimo di 60 giorni,
eventualmenteprorogabile, nei casi in cui le medesime regioni o
aziende sanitarielocali abbiano attivato servizi di
riutilizzo dei suddettidispositivi. 4. Qualora 1 dispositivi
siano prescritti, per motivi di necessita'e urgenza, nel corso
di ricovero presso strutture sanitarieaccreditate, pubbliche
o private, ubicate fuori del territorio dellaazienda sanitaria
locale di residenza dell'assistito, la prescrizionee' inoltrata
dalla unita' operativa di ricovero all'azienda sanitarialocale di

residenza, che rilascia l'autorizzazione tempestivamente, anche
per via telematica. Limitatamente ai dispositivi
inclusinell'elenco 1 dell'allegato 5, in caso di silenzio
dell'aziendasanitaria locale, trascorsi cinque giorni dal
ricevimento dellaprescrizione, l'autorizzazione si intende
concessa. In caso diautorizzazione tacita 1l corrispettivo
riconosciuto al fornitore e'pari alla tariffa o al prezzo
fissati dalla regione di residenzadell'assistito. 5.
L'azienda sanitaria locale puo' autorizzare 1la fornitura di
unaprotesi di riserva per le persone con amputazione di
arto. Neiconfronti di altri soggetti per i quali la mancanza del
dispositivoimpedisce lo svolgimento delle attivita' essenziali
della vita,l'azienda sanitaria locale e' tenuta a provvedere
immediatamente allasua eventuale riparazione o sostituzione. 6.
Agli invalidi del lavoro, 1 dispositivi dovuti ai sensi

deldecreto del Presidente della Repubblica 30 giugno 1965, n.
1124, sonoerogati dall'Istituto nazionale ©per 1l'assicurazione
contro gliinfortuni sul lavoro (Inail) con SsSpesa a carico
dell'Istituto,secondo 1le indicazioni e le modalita' stabilite
dall'Istituto stesso. 7. Sono fatti salvi 1 Dbenefici gia'
previsti dalle norme in vigorein favore degli invalidi di guerra
e categorie assimiliate. 8. In casi eccezionali, per i
soggetti affetti da gravissimedisabilita', le aziende
sanitarie locali possono garantirel'erogazione di protesi,
ortesi o ausili non appartenenti ad unadelle tipologie
riportate nel nomenclatore allegato, nel rispettodelle
procedure fissate dalla regione e sulla Dbase di criteri e
lineeguida. 9. I dispositivi inclusi nell'allegato 5 sono ceduti
in proprieta'all'assistito, fatta salva la facolta' delle regioni
e delle provinceautonome di disciplinare modalita' di cessione
in comodato deidispositivi di serie di cui agli elenchi 2A e 2B
dell'allegato 5 peri quali le regioni, le province autonome
o) le aziende abbianoattivato servizi di riutilizzo dei
dispositivi stessi. L'assistito e'responsabile della custodia e
della buona tenuta della protesi,dell'ortesi o dell'ausilio

tecnologico. 10. L'azienda sanitaria locale autorizza la
fornitura di nuovidispositivi inclusi nell'elenco 1
dell'allegato 5, in favore deipropri assistiti di eta'

superiore a 18 anni, guando siano trascorsii tempi minimi di
rinnovo riportati, per ciascuna classe, nelmedesimo elenco e
in ogni caso quando sussistono le condizioni di cuialle lettere a)
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e D) e con le procedure ivi indicate. Per idispositivi
per i quali non sono indicati tempi minimi di rinnovo siapplicano
le previsioni di cui alle lettere a) e b) . Per

idispositivi forniti agli assistiti di eta' inferiore a 18 anni,
nonsi applicano i tempi minimi di rinnovo e l'azienda sanitaria
localeautorizza le sostituzioni o modificazioni dei dispositivi

erogati inbase ai controlli clinici prescritti e
secondo il pianoriabilitativo-assistenziale. La fornitura di
nuovi dispositivi puo'essere autorizzata nei casi di: a)
particolari necessita' terapeutiche o riabilitative o
modificadello stato psicofisico dell'assistito, sulla base di una
dettagliatarelazione del medico prescrittore allegata alla
prescrizione cheattesti, con adeguata motivazione,
1'inadeguatezza dell'ausilio inuso e la necessita' del rinnovo
per 1l mantenimento delle autonomiedella persona nel suo
contesto di vita; b) rottura accidentale e} usura, non
attribuibili all'usoimproprio del dispositivo, a grave incuria o
a dolo, cui conseguel 'impossibilita' tecnica o) la non
convenienza della riparazioneovvero la non perfetta
funzionalita' del dispositivo riparato,valutate dall'azienda

sanitaria locale anche con l'ausilio di tecnici di fiducia.
Art. 19
Modalita' di erogazione dell'assistenza protesica
Le modalita' di erogazione dell'assistenza protesica e di
individuazione degli erogatori sono definiti dall'allegato 12.
Art. 20
Assistenza termale

1. Il Servizio sanitario nazionale garantisce 1l'erogazione
delleprestazioni di assistenza termale ai soggetti, inclusi gli
assicuratidell'INPS e dell'INATIL, affetti dalle
patologie indicatenell'allegato 9 al presente decreto, che
possono trovare realebeneficio da tali prestazioni. Nel medesimo
allegato sono elencate leprestazioni erogabili suddivise per

tipologia di destinatari. 2. L'erogazione e' garantita nel
limite di un ciclo annuo diprestazioni, fatta eccezione
per gli invalidi di guerra e diservizio, dei ciechi, dei
sordi e degli invalidi civili, che possonousufruire di un
secondo ciclo annuo per il trattamento dellapatologia
invalidante.

Capo IV

Assistenza sociosanitaria
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Art. 21
Percorsi assistenziali integrati

1. I percorsi assistenziali domiciliari,
territoriali,semiresidenziali e residenziali di cui al presente
Capo prevedonol'erogazione congiunta di attivita' e prestazioni
afferenti all'areasanitaria e all'area dei servizi sociali.
Con apposito accordosancito in sede di Conferenza unificata di
cui all'art. 8 del decretolegislativo 28 agosto 1997, n. 281, sono
definite linee di indirizzovolte a garantire omogeneita'’ nei
processi di integrazioneistituzionale, ©professionale e
organizzativa delle suddette aree,anche con 1l'apporto delle
autonomie locali, nonche' modalita' diutilizzo delle risorse
coerenti con 1l'obiettivo dell'integrazione, anche con
riferimento al Fondo per le non autosufficienze di
cuiall'art. 1, comma 1264, della legge 27 dicembre 2006, n.
296, esuccessive modificazioni. 2. Il Servizio sanitario
nazionale garantisce 1'accesso unitario aiservizi sanitari e
sociali, 1la presa in carico della persona e lavalutazione
multidimensionale dei bisogni, sotto il profilo
clinico, funzionale e sociale. Le regioni e le province autonome
organizzanotali attivita' garantendo wuniformita' sul proprio
territorio nellemodalita', nelle procedure e negli
strumenti di valutazionemultidimensionale, anche in
riferimento alle diverse fasi delprogetto di assistenza. 3.
Il Progetto di assistenza individuale (PAI) definisce i
bisogniterapeutico-riabilitativi e assistenziali della persona ed
e' redattodall'unita' di wvalutazione multidimensionale, con il
coinvolgimentodi tutte le componenti dell'offerta
assistenziale sanitaria, sociosanitaria e sociale, del paziente
e della sua famiglia. Ilcoordinamento dell'attivita' clinica
rientra tra 1 compiti del medicodi medicina generale o del
pediatra di libera scelta, fatti salvi icasi in cui il soggetto

responsabile del rapporto di cura sia statodiversamente
identificato. 4. Nell'ambito dell'assistenza distrettuale
territoriale sonoprivilegiati gli interventi che favoriscono

la permanenza dellepersone assistite al proprio domicilio,
attraverso 1l'attivazionedelle —risorse disponibili, formali e
informali; i trattamentiterapeutico-riabilitativi e
assistenziali, semiresidenziali eresidenziali, sono garantiti
dal Servizio sanitario nazionale, gquandonecessari, in base alla
valutazione multidimensionale.

Art. 22

Cure domiciliari
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1. Il Servizio sanitario nazionale garantisce alle persone
nonautosufficienti e in condizioni di fragilita', con patologie in
attoo esiti delle stesse, percorsi assistenziali a domicilio
costituitidall'insieme organizzato di trattamenti medici,
riabilitativi,infermieristici e di aiuto infermieristico necessari
per stabilizzareil quadro clinico, limitare il declino funzionale

e migliorare laqualita' della vita. L'azienda sanitaria
locale assicura lacontinuita' tra 1le fasi di assistenza
ospedaliera e 1l'assistenzaterritoriale a domicilio. 2. Le cure
domiciliari, come risposta ai bisogni delle persone
nonautosufficienti e in condizioni di fragilita', si integrano

con leprestazioni di assistenza sociale e di supporto alla
famiglia,secondo quanto previsto dal decreto del Presidente del
Consiglio deiministri 14 febbraio 2001 recante «Atto di indirizzo
e coordinamentosull'integrazione sociosanitaria». Il bisogno
clinico, funzionale esociale e' accertato attraverso idonei
strumenti di valutazionemultidimensionale che consentano la
presa in carico della ©persona ela definizione del «Progetto
di assistenza individuale» (PAT)sociosanitario integrato,
fatto salvo quanto previsto dalle regioni edalle province autonome
in merito al comma 3, lettera a). 3. In relazione al bisogno di
salute dell'assistito ed al 1livellodi intensita', complessita' e
durata dell'intervento assistenziale,le cure domiciliari, si
articolano nei seguenti 1livelli: a) cure domiciliari di
livello Dbase: costituite da prestazioniprofessionali in
risposta a bisogni sanitari di bassa complessita' ditipo medico,
infermieristico e/o riabilitativo, anche ripetuti neltempo; le
cure domiciliari di livello base, attivate con le
modalita'previste dalle regioni e dalle province autonome, sono
caratterizzateda un «Coefficiente di intensita' assistenziale»
(CIA (1) ) 4inferiorea 0,14; b) cure domiciliari integrate
(ADI) di I” livello: costituite daprestazioni professionali
prevalentemente di tipomedico-infermieristico-
assistenziale ovvero prevalentemente di tiporiabilitativo-
assistenziale a favore di ©persone con patologie ocondizioni
funzionali che richiedono continuita'’ assistenziale
edinterventi programmati caratterizzati da un CIA compreso tra
0,14 e0,30 in relazione alla criticita' e complessita’ del
caso; quandonecessari sSono assicurati gli accertamenti
diagnostici, 1la fornituradei farmaci di cui all'art. 9 e dei
dispositivi medici di cui agliarticoli 11 e 17, nonche' dei
preparati per nutrizione artificiale.Le cure domiciliari di
primo livello richiedono la wvalutazionemultidimensionale, la

«presa in carico» della persona e ladefinizione di un
«Progetto di assistenza individuale» (PAI) ovverodi un «Progetto
riabilitativo individuale» (PRI) che definisce ibisogni
riabilitativi della persona, e sono attivate con le
modalita'definite dalle regioni e dalla province autonome anche
su richiestadei familiari o dei servizi sociali. Il medico di

medicina generale o0il pediatra di 1libera scelta assumono la
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responsabilita' clinica deiprocessi di cura, valorizzando e
sostenendo 11 ruolo della famiglia; c) cure domiciliari
integrate (ADI) di II» livello: costituite daprestazioni
professionali prevalentemente di tipomedico-
infermieristico-assistenziale ovvero prevalentemente di
tiporiabilitativo-assistenziale a favore di persone con
patologie ocondizioni funzionali che richiedono continuita'
assistenziale edinterventi programmati caratterizzati da un CIA
compreso tra 0,31 e0,50, in relazione alla criticita' e
complessita’ del caso; quandonecessari sono assicurati gli

accertamenti diagnostici, la fornituradei farmaci di cui all'art.
9 e dei dispositivi medici di cui agliarticoli 11 e 17, nonche'’
dei preparati per nutrizione artificiale.lLe cure domiciliari di
secondo livello richiedono la valutazionemultidimensionale,
la «presa 1in carico» della persona e ladefinizione di un
«Progetto di assistenza individuale» (PAT) ovverodi un «Progetto
riabilitativo individuale» (PRI), e sono attivate conle modalita'
definite dalle regioni e dalle province autonome anchesu
richiesta dei familiari o) dei servizi sociali. I1 medico
dimedicina generale o il pediatra di libera scelta
assumono laresponsabilita’ clinica dei processi di cura,
valorizzando esostenendo il ruolo della famiglia; d) cure
domiciliari integrate (ADI) di III® livello: costituiteda
prestazioni professionali di tipo medico, infermieristico
eriabilitativo, accertamenti diagnostici, fornitura dei farmaci di
cuiall'art. 9 e dei dispositivi medici di cui agli articoli 11
e 17,nonche' dei preparati per nutrizione artificiale a favore di

personecon patologie che, presentando elevato livello di
complessita',instabilita’ clinica e sintomi di difficile
controllo, richiedonocontinuita' assistenziale ed interventi

programmati caratterizzati daun CIA maggiore di 0,50, anche per la
necessita' di fornire supportoalla famiglia e/o al care-giver.
Le cure domiciliari ad elevataintensita' sono attivate con le
modalita' definite dalle regioni edalle province autonome
richiedono la wvalutazione multidimensionale,la presa 1in carico
della persona e la definizione di un «Progetto diassistenza
individuale» (PAI). Il medico di medicina generale o 1ilpediatra
di libera scelta assumono la responsabilita’ clinica
deiprocessi di cura, valorizzando e sostenendo il ruolo della
famiglia. 4. A1 sensi dell'art. 3-septies del decreto
legislativo 30 dicembrel992, n. 502 e successive modificazioni e
del decreto del Presidentedel Consiglio dei ministri 14
febbraio 2001, recante «Atto diindirizzo e coordinamento
sull'integrazione sociosanitaria», le curedomiciliari sono
integrate da prestazioni di aiuto infermieristico eassistenza
tutelare professionale alla persona. Le
suddetteprestazioni di aiuto infermieristico e assistenza
tutelareprofessionale, erogate secondo 1 modelli assistenziali
disciplinatidalle regioni e dalle province autonome, sono a
interamente caricodel Servizio sanitario nazionale per 1 primi
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trenta giorni dopo ladimissione ospedaliera protetta e per una

quota pari al 50 per centonei giorni successivi. 5. Le cure
domiciliari sono integrate da interventi sociali inrelazione
agli esiti della valutazione multidimensionale. (1) CIA:
coefficiente intensita' assistenziale = GEA/GdC; GEA:

giornate di effettiva assistenza nelle quali e' stato effettuato
almeno un accesso domiciliare; GdC: giornate di cura dalla data
della presa in carico alla cessazione del programma

Art. 23

Cure palliative domiciliari

1. I1 Servizio sanitario nazionale garantisce le cure
domiciliaripalliative di cui alla legge 15 marzo 2010, n. 38,
nell'ambito dellaRete di cure palliative a favore di persone
affette da patologie adandamento cronico ed evolutivo per le
quali non esistono terapie o, se esistono, sono inadeguate
o inefficaci ai fini dellastabilizzazione della malattia o
di un prolungamento significativodella wvita. Le cure sono

erogate dalle Unita' di Cure Palliative (UCP) sulla base di
protocolli formalizzati nell'ambito della Rete esono costituite
da prestazioni professionali di tipo
medico,infermieristico, riabilitativo e psicologico,
accertamentidiagnostici, fornitura dei farmaci di cui
all'art. 9 e deidispositivi medici di cui agli articoli
11 e 17, nonche' deipreparati per nutrizione artificiale,
da aiuto infermieristico,assistenza tutelare professionale e
sostegno spirituale. Le curepalliative domiciliari si
articolano nei seguenti livelli: a) livello base: costituito
da interventi coordinati dal medicodi medicina generale o dal
pediatra di 1libera scelta, secondo quantoprevisto dall'art. 2,
comma 1, lettera f) della 1legge 15 marzo 2010,n. 38, che
garantiscono un approccio palliativo attraverso
l'ottimalecontrollo dei sintomi e una adeguata comunicazione con
il malato e lafamiglia; sono erogate da medici e infermieri con
buona conoscenza dibase delle cure palliative e si articolano in
interventi programmaticaratterizzati da un CIA minore di 0,50 in
funzione del progetto diassistenza individuale; b) livello
specialistico: costituito da interventi da parte diequipe
multiprofessionali e multidisciplinari dedicate, rivolti
amalati con bisogni complessi per i quali gli interventi di base
sonoinadeguati; richiedono un elevato livello di competenza e
modalita'di lavoro interdisciplinare. In relazione al 1livello di
complessita',legato anche all'instabilita' clinica e ai
sintomi di difficilecontrollo, sono garantiti la continuita'
assistenziale, interventiprogrammati caratterizzati da un CIA
maggiore di 0,50 definiti dalprogetto di assistenza
individuale nonche' pronta disponibilita'medica e
infermieristica sulle 24 ore. 2. Le cure domiciliari
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palliative richiedono la valutazionemultidimensionale, 1la
presa in carico del paziente e dei familiari ela definizione di
un «Progetto di assistenza individuale» (PAI) . Lecure
domiciliari palliative sono integrate da interventi sociali

inrelazione agli esiti della valutazione multidimensionale.
Art. 24

Assistenza sociosanitaria ai minori,
alle donne, alle coppie, alle famiglie

1. Nell'ambito dell'assistenza distrettuale, domiciliare
eterritoriale ad accesso diretto, il Servizio sanitario
nazionalegarantisce alle donne, ai minori, alle coppie e alle
famiglie, leprestazioni, anche domiciliari, mediche
specialistiche, diagnostichee terapeutiche, ostetriche,
psicologiche e psicoterapeutiche, eriabilitative, mediante
1'impiego di metodi e strumenti basati sullepiu' avanzate
evidenze scientifiche, necessarie ed appropriate neiseguenti
ambiti di attivita': a) educazione e consulenza per la
maternita’ e paternita'responsabile; b) somministrazione
dei mezzi necessari per la procreazioneresponsabile; c)
consulenza preconcezionale; d) tutela della salute della
donna, prevenzione e terapia dellemalattie sessualmente
trasmissibili, prevenzione e diagnosi precocedei tumori genitali
femminili in collaborazione con i centri discreening, e
delle patologie benigne dell'apparato genitale; e) assistenza
alla donna in stato di gravidanza e tutela dellasalute del
nascituro anche ai fini della prevenzione del <correlatodisagio
psichico; f) «corsi di accompagnamento alla nascita in
collaborazione con ilpresidio ospedaliero; g) assistenza
al puerperio, promozione e sostegnodell'allattamento
al seno e supporto nell'accudimento del neonato; h)
consulenza, supporto psicologico e assistenza
perl'interruzione volontaria della gravidanza e rilascio
certificazioni; i) consulenza, supporto psicologico e
assistenza per problemi disterilita' e infertilita' e per
procreazione medicalmente assistita; J) consulenza, supporto
psicologico e assistenza ©per problemicorrelati alla menopausa;
k) consulenza ed assistenza psicologica per problemi individualie

di coppia; 1) consulenza e assistenza a favore degli
adolescenti, anche incollaborazione con le istituzioni
scolastiche; m) prevenzione, valutazione, assistenza e
supporto psicologico aiminori in situazione di disagio, 1in stato
di abbandono o vittime dimaltrattamenti e abusi; n)
psicoterapia (individuale, di coppia, familiare, di gruppo):;
0) supporto psicologico e sociale a nuclei familiari
incondizioni di disagio; p) valutazione e supporto
psicologico a coppie e minori perl'affidamento familiare e
l'adozione, anche nella fase successivaall'inserimento del
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minore nel nucleo familiare; g) rapporti con il Tribunale dei
minori e adempimenti connessi(relazioni, certificazioni, ecc.);
r) prevenzione, individuazione precoce e assistenza nei casi
diviolenza di genere e sessuale; s) consulenza specialistica
e collaborazione con gli altriservizi distrettuali
territoriali; t) consulenza e collaborazione con i pediatri di
libera scelta ei medici di medicina generale. 2. L'assistenza
distrettuale ai minori, alle donne, alle coppie,alle famiglie
tiene conto di eventuali condizioni di disabilita' ede'
integrata da interventi sociali in relazione al
bisognosocioassistenziale emerso dalla valutazione.

Art. 25

Assistenza sociosanitaria ai minori con disturbi
in ambito neuropsichiatrico e del neurosviluppo

1. Nell'ambito dell'assistenza distrettuale, domiciliare
eterritoriale ad accesso diretto, il Servizio sanitario
nazionalegarantisce ai minori con disturbi in ambito
neuropsichiatrico e delneurosviluppo, la ©presa 1in carico
multidisciplinare e lo svolgimentodi un programma terapeutico
individualizzato differenziato perintensita', complessita' e
durata, che include le prestazioni, anchedomiciliari, mediche
specialistiche, diagnostiche e terapeutiche,psicologiche e
psicoterapeutiche, e riabilitative, mediante 1'impiegodi metodi
e strumenti basati sulle piu' avanzate
evidenzescientifiche, necessarie e appropriate nei seguenti
ambiti diattivita': a) individuazione precoce e proattiva
del disturbo; b) accoglienza; c) valutazione diagnostica
multidisciplinare; d) definizione, attuazione e verifica del
programma terapeutico eabilitativo/riabilitativo personalizzato
da parte dell'equipemultiprofessionale, in collaborazione con
la famiglia; e) visite neuropsichiatriche; f)
prescrizione, somministrazione e monitoraggio di
terapiefarmacologiche e dei dispositivi medici di cui agli
articoli 11 e 17; g) colloqui psicologico-clinici; h)
psicoterapia (individuale, di coppia, familiare, di gruppo):;
i) colloqui di orientamento, training e sostegno alla
famiglianella gestione dei sintomi e nell'uso dei dispositivi
medici di cuiagli articoli 11 e 17; J) abilitazione e
riabilitazione estensiva o intensiva (individuale e di
gruppo) in relazione alla compromissione dellefunzioni
sensoriali, motorie, cognitive, neurologiche e
psichiche, finalizzate allo sviluppo, al recupero e al
mantenimentodell'autonomia personale, sociale e lavorativa,
mediante 1'impiego dimetodi e strumenti basati sulle piu' avanzate
evidenze scientifiche ele Linee guida, ivi incluse le Linee guida
dell'Istituto superiore disanita'; k) interventi
psicoeducativi e di supporto alle autonomie e alleattivita' della
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vita quotidiana; 1) attivita' di orientamento e formazione
alla famiglia nellagestione del programma terapeutico e
abilitativo/riabilitativopersonalizzato del minore; m) gruppi
di sostegno per i familiari; n) interventi sulla rete sociale,
formale e informale; o) consulenza specialistica e
collaborazione con i repartiospedalieri e gli altri
servizi distrettuali territoriali,semiresidenziali e
residenziali; p) consulenza e collaborazione con i pediatri di
libera scelta ei medici di medicina generale; a)
collaborazione con le istituzioni scolastiche
perl'inserimento e l'integrazione nelle scuole di ogni ordine e
grado,in riferimento alle prestazioni previste dalla legge
104/1992 esuccessive modificazioni e integrazioni; r)
adempimenti nell'ambito dei rapporti con
1'Autorita'giudiziaria minorile; S) collaborazione ed
integrazione con 1 servizi per le dipendenzepatologiche, con
particolare riferimento ai minori con comorbidita'; t)
progettazione coordinata e condivisa con i servizi per
latutela della salute mentale del ©percorso di continuita’
assistenzialedei minori in vista del passaggio all'eta' adulta.
2. L'assistenza distrettuale ai minori con
disturbineuropsichiatrici e del neurosviluppo e’ integrata da
interventisociali in relazione al bisogno socioassistenziale
emerso dallavalutazione.

Art. 26

Assistenza sociosanitaria alle persone con disturbi mentali
1. Nell'ambito dell'assistenza distrettuale, domiciliare
eterritoriale ad accesso diretto, il Servizio sanitario
nazionalegarantisce alle persone con disturbi mentali, la presa
in caricomultidisciplinare e 1lo svolgimento di un programma

terapeuticoindividualizzato, differenziato per intensita',
complessita'’ edurata, che include le prestazioni, anche
domiciliari, medichespecialistiche, diagnostiche e
terapeutiche, psicologiche epsicoterapeutiche, e
riabilitative, mediante 1'impiego di metodi estrumenti basati
sulle piu’ avanzate evidenze scientifiche,necessarie e
appropriate nei  seguenti ambiti di attivita': a)
individuazione precoce e proattiva del disturbo; b)
accoglienza; c) valutazione diagnostica multidisciplinare;
d) definizione, attuazione e verifica del
programmaterapeutico-riabilitativo e socio-riabilitativo
personalizzato daparte dell'equipe multiprofessionale in accordo
con la persona e incollaborazione con la famiglia; e) visite
psichiatriche; f) prescrizione e somministrazione di terapie
farmacologiche; g) colloqui psicologico-clinici; h)
psicoterapia (individuale, di coppia, familiare, di gruppo):;
i) colloqui di orientamento e sostegno alla famiglia; J)

interventi terapeutico-riabilitativi e socio-educativi volti
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afavorire il recupero dell'autonomia personale, sociale e
lavorativa; k) gruppi di sostegno per i pazienti e per i loro
familiari; 1) interventi sulla rete sociale formale e
informale; m) consulenza specialistica e collaborazione
con i repartiospedalieri e gli altri servizi
distrettuali territoriali, semiresidenziali e residenziali;
n) collaborazione con 1 medici di medicina generale; 0)
collaborazione ed integrazione con i servizi per le
dipendenzepatologiche (SERT), con particolare riferimento ai
pazienti concomorbidita’; P) interventi psicoeducativi
rivolti alla persona e allafamiglia; q) progettazione
coordinata e condivisa del pPercorso dicontinuita'
assistenziale dei minori in carico ai servizi competenti,in vista
del passaggio all'eta' adulta. 2. L'assistenza distrettuale alle
persone con disturbi mentali e'integrata da interventi
sociali in relazione al bisognosocioassistenziale emerso
dalla valutazione.

Art. 27

Assistenza sociosanitaria alle persone con disabilita'

1. Nell'ambito dell'assistenza distrettuale e territoriale
adaccesso diretto, 11 Servizio sanitario nazionale garantisce
allepersone con disabilita’ complesse, la presa in
caricomultidisciplinare e 1lo svolgimento di un programma
terapeutico eriabilitativo individualizzato differenziato
per intensita',complessita’ e durata, che include 1le
prestazioni, anche domiciliari,mediche specialistiche,

diagnostiche e terapeutiche, psicologiche epsicoterapeutiche, e
riabilitative, mediante 1'impiego di metodi estrumenti Dbasati
sulle piu' avanzate evidenze scientifiche, necessarie e
appropriate nei seguenti ambiti di attivita': a) valutazione
diagnostica multidisciplinare; b) definizione, attuazione e
verifica del programma terapeutico eriabilitativo personalizzato,
in collaborazione con la persona e lafamiglia; c) gestione
delle problematiche mediche specialistiche, anche conricorso a
trattamenti farmacologici e relativo monitoraggio; d) colloqui
psicologico-clinici; e) psicoterapia (individuale, di coppia,
familiare, di gruppo):; f) colloqui di orientamento, training e
sostegno alla famiglianella gestione dei sintomi e nell'uso
degli ausili e delle ©protesi; g) abilitazione e
riabilitazione estensiva (individuale e digruppo) in relazione
alla compromissione delle funzioni sensoriali,motorie,
cognitive, neurologiche e psichiche, finalizzate al recuperoe al
mantenimento dell'autonomia in tutti gli aspetti della wvita;
h) interventi psico-educativi, socio-educativi e di supporto
alleautonomie e alle attivita' della wvita quotidiana; i)
gruppi di sostegno; j) interventi sulla rete sociale formale e
informale; k) consulenze specialistiche e collaborazione
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con gli altriservizi ospedalieri e distrettuali territoriali,
semiresidenziali eresidenziali; 1) collaborazione con 1
medici di medicina generale e i pediatridi libera scelta; m)

collaborazione e consulenza con le istituzioni scolastiche
perl'inserimento e 1l'integrazione nelle scuole di ogni ordine e
grado inriferimento alle prestazioni previste dalla legge

104/1992 esuccessive modificazioni e integrazioni; n)
interventi terapeutico-riabilitativi e socio-
riabilitativifinalizzati all'inserimento lavorativo. 2.
L'assistenza distrettuale alle persone con disabilita' complessee'’
integrata da interventi sociali in relazione al

bisognosociocassistenziale emerso dalla valutazione.
Art. 28

Assistenza sociosanitaria alle persone
con dipendenze patologiche

1. Nell'ambito dell'assistenza territoriale, domiciliare
eterritoriale ad accesso diretto, il Servizio sanitario
nazionalegarantisce alle ©persone con dipendenze patologiche,
inclusa ladipendenza da gioco d'azzardo, o) con
comportamenti di abusopatologico di sostanze, ivi incluse le
persone detenute o internate,la presa in carico multidisciplinare
e lo svolgimento di un programmaterapeutico individualizzato che

include le prestazioni medichespecialistiche, diagnostiche
e terapeutiche, psicologiche epsicoterapeutiche, e
riabilitative mediante 1'impiego di metodi estrumenti basati
sulle piu' avanzate evidenze scientifiche, necessarie e
appropriate nei seguenti ambiti di attivita': a) accoglienza;
b) wvalutazione diagnostica multidisciplinare; c) valutazione
dello stato di dipendenza; d) certificazione dello stato di
dipendenza patologica; e) definizione, attuazione e verifica

del programma terapeutico eriabilitativo personalizzato, in
accordo con la ©persona e, per iminori, in collaborazione con

la famiglia; f) somministrazione di terapie
farmacologiche specifiche,sostitutive, sintomatiche e
antagoniste, compreso 1l monitoraggioclinico e laboratoristico;
g) gestione delle problematiche mediche specialistiche; h)
interventi relativi alla prevenzione, diagnosi precoce
etrattamento delle patologie correlate all'uso di sostanze; i)
colloqui psicologico-clinici; j) collogui di orientamento e
sostegno alla famiglia; k) interventi di riduzione del danno;
1) psicoterapia (individuale, di coppia, familiare, di gruppo):
m) interventi socio-riabilitativi, psico-educativi
esocio-educativi finalizzati al recupero dell'autonomia
personale, sociale e lavorativa; n) promozione di gruppi di
sostegno per soggetti affetti dadipendenza patologica; 0)
promozione di gruppi di sostegno per i familiari di
soggettiaffetti da dipendenza patologica; Pr) consulenza
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specialistica e collaborazione con i repartiospedalieri e

gli altri servizi distrettuali
territoriali, semiresidenziali e residenziali; q)
collaborazione con 1 medici di medicina generale e 1 pediatridi
libera scelta; r) interventi terapeutici e riabilitativi
nei confronti disoggetti detenuti o con misure alternative
alla detenzione, incollaborazione con l'amministrazione
penitenziaria; s) collaborazione ed integrazione con i servizi
di salute mentalecon riferimento ai pazienti con comorbidita'.
2. L'assistenza distrettuale alle persone con
dipendenzepatologiche e integrata da interventi sociali in

relazione albisogno socioassistenziale emerso dalla valutazione.
Art. 29

Assistenza residenziale extraospedaliera ad elevato impegno
sanitario

1. I1 Servizio sanitario nazionale garantisce
trattamentiresidenziali intensivi di cura e mantenimento
funzionale, ad elevatoimpegno sanitario alle persone con
patologie non acute che, presentando alto livello di
complessita', instabilita' clinica, sintomi di difficile
controllo, necessita' di supporto alle funzionivitali e/o
gravissima disabilita', richiedono
continuita'assistenziale con pronta disponibilita’ medica
e presenzainfermieristica sulle 24 ore. I trattamenti, non

erogabili aldomicilio o in altri setting assistenziali di minore
intensita', sonoerogati mediante 1'impiego di metodi e strumenti

basati sulle piu'avanzate evidenze scientifiche e
costituiti da prestazioniprofessionali di tipo medico,
psicologico, riabilitativo,infermieristico e tutelare,
accertamenti diagnostici, assistenzafarmaceutica, fornitura di
preparati per nutrizione artificiale e deidispositivi medici di
culi agli articoli 11 e 17. 2. La durata del trattamento ad
elevato impegno sanitario e'fissata in base alle condizioni
dell'assistito che sono oggetto dispecifica wvalutazione
multidimensionale, da effettuarsi secondo lemodalita' definite
dalle regioni e dalle province autonome. 3. I trattamenti di cui
al comma 1 sono a totale carico delServizio sanitario
nazionale.
Art. 30

Assistenza sociosanitaria residenziale
e semiresidenziale alle persone non autosufficienti

1. Nell'ambito dell'assistenza residenziale, il Servizio
sanitarionazionale garantisce alle persone non
autosufficienti, previavalutazione multidimensionale e presa in
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carico: a) trattamenti estensivi di cura e recupero funzionale
a personenon autosufficienti con patologie che, pur non
presentandoparticolari criticita' e sintomi complessi, richiedono
elevata tutelasanitaria con continuita' assistenziale e ©presenza
infermieristicasulle 24 ore. I trattamenti, erogati mediante
l'impiego di metodi estrumenti basati sulle piu'’ avanzate
evidenze scientifiche, sonocostituiti da prestazioni
professionali di tipo medico, infermieristico,
riabilitativo e di riorientamento in ambienteprotesico, e
tutelare, accertamenti diagnostici, assistenzafarmaceutica,
fornitura dei preparati per nutrizione artificiale edei
dispositivi medici di cui agli articoli 11 e 17,
educazioneterapeutica al paziente e al caregiver. La durata del
trattamentoestensivo, di norma non superiore a sessanta giorni,
e' fissata inbase alle condizioni dell'assistito che sono
oggetto di specificavalutazione multidimensionale, da
effettuarsi secondo 1le modalita'definite dalla regioni e dalle
province autonome; b) trattamenti di lungoassistenza,
recupero e mantenimentofunzionale, ivi compresi interventi di
sollievo per chi assicura lecure, a persone non autosufficienti.
I trattamenti sono costituiti daprestazioni professionali di
tipo medico, infermieristico,riabilitativo e di
riorientamento in ambiente protesico, e tutelare, accertamenti
diagnostici, assistenza farmaceutica e fornitura deipreparati
per nutrizione artificiale e dei dispositivi medici di cuiagli
articoli 11 e 17, educazione terapeutica al paziente e
alcaregiver, con garanzia di continuita' assistenziale, e da
attivita'di socializzazione e animazione. 2. I trattamenti
estensivi di cui al comma 1, lettere a) sono acarico del
Servizio sanitario nazionale. I trattamenti
dilungoassistenza di cui al comma 1, lettera b) sono a carico
delServizio sanitario nazionale per una quota pari al 50 per cento
dellatariffa giornaliera. 3. Nell'ambito dell'assistenza
semiresidenziale, il Serviziosanitario nazionale garantisce
trattamenti di lungoassistenza, direcupero, di mantenimento
funzionale e di riorientamento in ambienteprotesico, ivi
compresi interventi di sollievo, a persone
nonautosufficienti con bassa necessita' di tutela sanitaria. 4.
I trattamenti di lungoassistenza di cui al comma 3 sono a
caricodel Servizio sanitario nazionale per una gquota pari al 50
per centodella tariffa giornaliera.

Art. 31

Assistenza sociosanitaria residenziale
alle persone nella fase terminale della vita

I1 Servizio sanitario nazionale, nell'ambito della rete localedi cure
palliative, garantisce alle persone nella fase terminaledella vita
affette da malattie progressive e in fase avanzata, arapida
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evoluzione e a prognosi infausta, i1l complesso integrato delleprestazioni

mediante l'impiego di metodi e strumenti basati sullepiu' avanzate
evidenze scientifiche, mediche specialistiche, infermieristiche,
riabilitative, psicologiche, gli accertamentidiagnostici,

l'assistenza farmaceutica e la fornitura di preparatiper nutrizione
artificiale, le prestazioni sociali, tutelari ealberghiere, nonche'

di sostegno spirituale. Le prestazioni sonoerogate da equipe
multidisciplinari e multiprofessionali nei Centrispecialistici di cure
palliative-Hospice <che, anche quando operantiall'interno di una
struttura ospedaliera, si collocano nell'ambitodell'assistenza

sociosanitaria territoriale. Gli Hospice assicuranol'assistenza medica
e infermieristica e la ©presenza di operatoritecnici dell'assistenza
sette giorni su sette, sulle 24 ore, edispongono di protocolli
formalizzati per 11 controllo del dolore edei sintomi, per 1la
sedazione, l'alimentazione, l'idratazione e diprogrammi formalizzati
per 1l'informazione, la comunicazione e ilsostegno al paziente e alla
famiglia, 1l'accompagnamento alla morte el'assistenza al lutto, l'audit

clinico ed il sostegno psico-emotivoall'equipe. 2. I trattamenti di
cui al comma 1 sono a totale carico delServizio sanitario
nazionale.

Art. 32
Assistenza sociosanitaria semiresidenziale e residenziale ai
minori

con disturbi in ambito neuropsichiatrico e del neurosviluppo

1. Nell'ambito dell'assistenza semiresidenziale e residenziale,
ilServizio sanitario nazionale garantisce ai minori con
disturbi inambito neuropsichiatrico e del neurosviluppo,
previa valutazionemultidimensionale, definizione di un
programma terapeuticoindividualizzato e presa in
carico, i trattamentiterapeutico-riabilitativi di cui
al comma 2. T trattamentiterapeutico-riabilitativi
residenziali sono erogabili quando dallavalutazione
multidimensionale emerga che i trattamenti territoriali
osemiresidenziali risulterebbero inefficaci, anche in relazione
alcontesto familiare del minore. 2. I trattamenti terapeutico-
riabilitativi includono le prestazionigarantite mediante 1'impiego
di metodi e strumenti Dbasati sulle piu'avanzate evidenze
scientifiche, necessarie ed appropriate neiseguenti ambiti
di attivita': a) accoglienza; b) attuazione e verifica del
Progetto terapeutico riabilitativoindividuale, in collaborazione
con il servizio di neuropsichiatriadell'infanzia e
dell'adolescenza di riferimento e con la famiglia; c) visite
neuropsichiatriche; d) prescrizione, somministrazione e
monitoraggio di terapiefarmacologiche e fornitura dei
dispositivi medici di cui agliarticoli 11 e 17; e)
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colloqui psicologico-clinici; f) psicoterapia (individuale,
familiare, di gruppo); g) interventi psicoeducativi
(individuali e di gruppo):; h) abilitazione e
riabilitazione estensiva o intensiva (individuale e di
gruppo) finalizzate allo sviluppo dell'autonomiapersonale e
sociale in relazione alla compromissione delle
funzionisensoriali, motorie, cognitive, neurologiche e
psichiche, mediantel'impiego di metodi e strumenti basati sulle
Linee guida; i) interventi sulla rete sociale, formale e
informale; j) attivita' di orientamento e formazione alla
famiglia nellagestione del programma terapeutico e
abilitativo/riabilitativopersonalizzato del minore; k)
collaborazione con le istituzioni scolastiche
perl'inserimento e l'integrazione nelle scuole di ogni ordine e
grado,in riferimento alle prestazioni previste dalla legge
104/1992 esuccessive modificazioni e integrazioni; 1)
collaborazione con i pediatri di libera scelta e con 1 medicidi
medicina generale; m) adempimenti nell'ambito dei
rapporti con 1'Autorita'giudiziaria minorile; n)
collaborazione ed integrazione con i servizi per le
dipendenzepatologiche, con particolare riferimento ai minori con
comorbidita'; 0) progettazione coordinata e condivisa con i
servizi per latutela della salute mentale del percorso di
continuita’ assistenzialedei minori in vista del passaggio
all'eta' adulta. 3. In relazione al 1livello di intensita'
riabilitativa eassistenziale 1l'assistenza residenziale si
articola nelle seguentitipologie di trattamento: a)
trattamenti ad alta intensita’ terapeutico-
riabilitativarivolti a pazienti con grave compromissione del
funzionamentopersonale e sociale, parziale instabilita' clinica,
anche nella fasedella post-acuzie, e per i quali vi e'

l'indicazione ad wunadiscontinuita' con il contesto di wvita. I
trattamenti hanno unadurata massima di 3 mesi, prorogabili in
accordo con 1l servizio dineuropsichiatria dell'infanzia e
dell'adolescenza di riferimento; b) trattamenti
residenziali a media intensita'terapeutico-
riabilitativa rivolti a pazienti con compromissione
delfunzionamento personale e sociale di gravita' moderata, nei
quali ilguadro clinico non presenta elementi rilevanti di
instabilita’ e peri quali vi e l'indicazione ad una
discontinuita' con il contesto divita. I trattamenti hanno una
durata massima di © mesi, prorogabiliin accordo con il
servizio di neuropsichiatria dell'infanzia edell'adolescenza
di riferimento; c) trattamenti residenziali a
bassa intensita'terapeutico-riabilitativa rivolti a
pazienti con moderatacompromissione di funzioni e
abilita', con quadri clinicirelativamente stabili, privi di
elementi di particolare complessita'e per 1 quali vi e'
l'indicazione ad una discontinuita'’ con ilcontesto di wvita.
La durata massima del programma non puo' esseresuperiore a

B Copyright 2017 - Tutli i diritli riservafi - Infogiuridica S.r.l. - P. IVA 12858940153
Societa a socio unico. Societa soggetta alla direzione e coordinamento di Giufiré Holding S.p.A.

£
lJSPI Associata Unione Stampa Periodica Italiana Distribuito da GIUFFRE EDITORE



DirittoeGiustizia

IL QUOTIDIANO DI INFORMAZIONE GIURIDICA

12 mesi, salvo proroga motivata dal servizio
dineuropsichiatria dell'infanzia e dell'adolescenza di
riferimento. 4. Nell'ambito dell'assistenza semiresidenziale
il Serviziosanitario nazionale garantisce interventi
terapeutico-riabilitativiintensivi ed estensivi,
multiprofessionali, complessi e coordinati, rivolti a minori
per i quali non vi e' l'indicazione ad unaprolungata
discontinuita' con il contesto di vita. 5. I trattamenti
residenziali e semiresidenzialiterapeutico-riabilitativi

di culi aili commi 3 e 4 sono a totale caricodel Servizio sanitario
nazionale.

Art. 33

Assistenza sociosanitaria semiresidenziale
e residenziale alle persone con disturbi mentali

1. Nell'ambito dell'assistenza semiresidenziale e residenziale,

ilServizio sanitario nazionale garantisce alle persone con
disturbimentali, previa valutazione multidimensionale,
definizione di unprogramma terapeutico individualizzato e
presa in carico, itrattamenti terapeutico-riabilitativi
e i trattamentisocio-riabilitativi, con programmi
differenziati per intensita',complessita’ e durata. I
trattamenti includono le prestazioninecessarie ed appropriate,
mediante 1'impiego di metodi e strumentibasati sulle piu'
avanzate evidenze scientifiche nei seguenti ambitidi attivita':
a) accoglienza; b) attuazione e verifica del Progetto
terapeutico riabilitativoindividuale, 1in collaborazione con il
Centro di salute mentale diriferimento; c) visite
psichiatriche; d) prescrizione, somministrazione e
monitoraggio di terapiefarmacologiche; e) colloqui
psicologico-clinici; f) psicoterapia (individuale, di coppia,
familiare, di gruppo):; g) interventi terapeutico-
riabilitativi, psico-educativi esocio-educativi finalizzati
al recupero dell'autonomia personale,sociale e lavorativa;
h) interventi sulla rete sociale formale e informale; i)
collaborazione con 1 medici di medicina generale. 2. In
relazione al livello di intensita'
assistenziale,l'assistenza residenziale si articola nelle
seguenti tipologie ditrattamento: a) trattamenti
terapeutico-riabilitativi ad alta intensita'riabilitativa ed
elevata tutela sanitaria (carattere intensivo),rivolti a
pazienti con gravi compromissioni del funzionamentopersonale
e sociale, anche nella fase della post-acuzie.
Itrattamenti, della durata massima di 18 mesi, ©prorogabili
perulteriori 6 mesi 1in accordo con il centro di salute

mentale diriferimento, sono erogati nell'ambito di strutture che
garantisconola presenza di personale sanitario e socio-sanitario
sulle 24 ore; b) trattamenti terapeutico-riabilitativi a
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carattere estensivo,rivolti a pazienti stabilizzati con
compromissioni del funzionamentopersonale e sociale di gravita'
moderata, che richiedono interventi amedia intensita'

riabilitativa. I trattamenti, della durata massimadi 36 mesi,
prorogabili per ulteriori 12 mesi in accordo con 1ilcentro di
salute mentale di riferimento, sono erogati nell'ambito
distrutture che garantiscono la presenza di personale socio-
sanitariosulle 24 ore; c) trattamenti socio-riabilitativi,
rivolti a pazienti nonassistibili nel proprio contesto
familiare e con quadri wvariabili diautosufficienza e di
compromissione del funzionamento personale esociale, che
richiedono interventi a bassa intensita' riabilitativa.lLa durata
dei programmi e' definita nel Progetto
terapeuticoriabilitativo individuale. In considerazione del
diverso impegnoassistenziale necessario in relazione alle
condizioni degli ospiti,le strutture residenziali socio-
riabilitative possono articolarsi inpiu' moduli, differenziati
in base alla presenza di personalesociosanitario nell'arco
della giornata. 3. Nell'ambito dell'assistenza
semiresidenziale il Serviziosanitario nazionale garantisce
trattamenti terapeutico-riabilitativierogati da equipe
multiprofessionali in strutture attive almeno 6 oreal giorno, per
almeno cinque giorni la settimana. 4. I trattamenti residenziali
terapeutico-riabilitativi intensivied estensivi di cui al comma
2, lettere a) e b) sono a totale caricodel Servizio sanitario
nazionale. I trattamenti residenzialisocio-riabilitativi di
cui al comma 2, lettera c) sono a carico delServizio sanitario
nazionale per una quota pari al 40 per cento dellatariffa

giornaliera. I trattamenti
semiresidenzialiterapeutico-riabilitativi di cui al comma 3 sono a
totale carico delServizio sanitario nazionale. 5. Al soggetti

cui sono applicate le misure di sicurezza delricovero in
ospedale psichiatrico giudiziario e dell'assegnazione acasa di
cura e custodia sono garantiti trattamenti
residenzialiterapeutico-riabilitativi a carattere intensivo ed
estensivo nellestrutture residenziali di cui alla legge n. 9 del
2012 ed al decretoministeriale 1 ottobre 2012 (residenze per
l'esecuzione delle misuredi sicurezza). I trattamenti sono a
totale <carico del Serviziosanitario nazionale.

Art. 34

Assistenza sociosanitaria semiresidenziale
e residenziale alle persone con disabilita'’

1. Nell'ambito dell'assistenza semiresidenziale e residenziale,
ilServizio sanitario nazionale garantisce alle persone di ogni

eta' condisabilita'’ fisiche, psichiche e sensoriali,
trattamentiriabilitativi mediante 1'impiego di metodi e strumenti
basati sullepiu' avanzate evidenze scientifiche, a carattere
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intensivo, estensivoe di mantenimento previa valutazione
multidimensionale, presa incarico e progetto riabilitativo
individuale (PRI) che definisca lemodalita' e la durata del
trattamento. I trattamenti residenziali siarticolano nelle
seguenti tipologie: a) trattamenti di riabilitazione intensiva
rivolti a persone nonautosufficienti in condizioni di stabilita'’
clinica «con disabilita'importanti e complesse, modificabili, che
richiedono un interventoriabilitativo pari ad almeno tre ore
giornaliere e un elevato impegnoassistenziale riferibile alla
presenza di personale infermieristicosulle 24 ore; la durata dei
trattamenti non supera, di norma, i 45giorni, a meno che la
rivalutazione multidimensionale non rilevi ilpersistere del
bisogno riabilitativo intensivo; b) trattamenti di
riabilitazione estensiva rivolti a personedisabili non
autosufficienti con potenzialita’ di recuperofunzionale,
che richiedono un intervento riabilitativo pari ad almenol ora
giornaliera e un medio impegno assistenziale riferibile
allapresenza di personale socio-sanitario sulle 24 ore; la
durata deitrattamenti non supera, di norma, i 60 giorni, a
meno che larivalutazione multidimensionale non rilevi il
persistere del Dbisognoriabilitativo estensivo; c) trattamenti
socio-riabilitativi di recupero e mantenimentodelle abilita'
funzionali residue, erogati congiuntamente aprestazioni
assistenziali e tutelari di diversa intensita' a personenon
autosufficienti con disabilita' fisiche, psichiche e
sensorialistabilizzate. In considerazione del diverso impegno
assistenzialenecessario in relazione alla gravita' delle
condizioni degli ospiti,le strutture residenziali socio-
riabilitative possono articolarsi inmoduli, differenziati in base
alla tipologia degli ospiti: 1) disabili in condizioni di
gravita' che richiedono elevatoimpegno assistenziale e
tutelare; 2) disabili che richiedono moderato impegno
assistenziale etutelare. 2. I trattamenti di cui al comma 1,
lettera a) e Db) sono a totalecarico del Servizio sanitario
nazionale. I trattamenti di cui alcomma 1 lettera c), punto
1) sono a carico del Servizio sanitario peruna quota pari al
70 per cento della tariffa giornaliera. Itrattamenti di cui
al comma 1, lettera <c¢), punto 2) sono a carico delServizio
sanitario per una quota pari al 40 per cento della
tariffagiornaliera. 3. I trattamenti semiresidenziali si
articolano nelle seguentitipologie: a) trattamenti di
riabilitazione estensiva rivolti a personedisabili non
autosufficienti con potenzialita' di recuperofunzionale,
che richiedono un intervento riabilitativo pari ad almenol ora
giornaliera; la durata dei trattamenti non supera, di norma, i60
giorni, a meno che la rivalutazione multidimensionale non
rileviil persistere del bisogno riabilitativo estensivo; b)
trattamenti socio-riabilitativi di recupero e
mantenimentodelle abilita' funzionali residue, erogati
congiuntamente aprestazioni assistenziali e tutelari di diversa
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intensita' a personenon autosufficienti con disabilita' fisiche,
psichiche e sensorialistabilizzate, anche in laboratori e centri
occupazionali. 4. I trattamenti di cui al comma 3, lettera a)
sono a totale caricodel Servizio sanitario nazionale. I
trattamenti di cui al comma 3,lettera b) sono a carico del
Servizio sanitario per una quota pari al70 per cento della tariffa

giornaliera. 5. Il Servizio sanitario nazionale garantisce ai
soggetti portatoridi handicap individuati dall'art. 3, comma 3,
della legge 5 febbraiol992, n. 104, che necessitano di cure
specialistiche presso centri dialtissima specializzazione

all'estero 11 concorso alle spese disoggiorno dell'assistito
e del suo accompagnatore nei casi e con lemodalita' individuate
dal decreto del Presidente del Consiglio deiministri 1°
dicembre 2000 e dai relativi Accordi sanciti
dallaConferenza permanente per 1 rapporti tra 1lo Stato, le
regioni e leprovince autonome di Trento e di Bolzano.
Art. 35 Assistenza sociosanitaria semiresidenziale
e residenziale alle persone con dipendenze patologiche 1.
Nell'ambito dell'assistenza semiresidenziale e residenziale,
ilServizio sanitario nazionale garantisce alle persone con
dipendenzepatologiche, inclusa la dipendenza da gioco
d'azzardo, o concomportamenti di abuso patologico di sostanze,
ivi incluse le personecon misure alternative alla detenzione o)
in regime di detenzionedomiciliare, ©previa valutazione
multidimensionale, definizione di unprogramma terapeutico
individualizzato e presa in carico, trattamentiterapeutico-
riabilitativi e trattamenti pedagogico-riabilitativi, conprogrammi
differenziati per intensita’', complessita'’ e durata.
Itrattamenti includono le prestazioni erogate mediante 1'impiego
dimetodi e strumenti  basati sulle piu' avanzate evidenze
scientifiche,necessarie ed appropriate nei seqguenti ambiti di
attivita': a) accoglienza; b) attuazione e verifica
del programma terapeutico eriabilitativo personalizzato, in
collaborazione con il servizio perle dipendenze patologiche
(SERT) di riferimento, in accordo con lapersona e, per 1
minori, in collaborazione con la famiglia; c) gestione
delle problematiche sanitarie inclusa lasomministrazione
ed il monitoraggio della terapia farmacologica; d) colloqui
psicologico-clinici; e) psicoterapia (individuale, familiare,
di coppia, di gruppo):; f) interventi socio-
riabilitativi, psico-educativi esocio-educativi finalizzati
al recupero dell'autonomia personale, sociale e lavorativa;
g) 1interventi di risocializzazione (individuali o di gruppo):
h) collaborazione con la rete sociale formale e informale; i)
collaborazione con l'autorita' giudiziaria per le ©persone
conmisure alternative alla detenzione o in regime di
detenzionedomiciliare; j) collaborazione con 1 medici di
medicina generale e 1 pediatridi libera scelta; k)
collaborazione ed integrazione con i servizi di
salutementale, con riferimento ai pazienti con comorbidita';
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1) rapporti con il Tribunale dei minori e adempimenti
connessi(relazioni, certificazioni, ecc.) m) collaborazione e
consulenza con le istituzioni scolastiche perl'inserimento e
l'integrazione nelle scuole dei minori  sottoposti atrattamento.
2. In relazione al livello di intensita'
assistenziale,l'assistenza residenziale si articola nelle
seguenti tipologie ditrattamento: a) trattamenti
specialistici, destinati a persone con dipendenzapatologica che,
per la presenza concomitante di disturbipsichiatrici, o
dello stato di gravidanza o di gravi patologiefisiche o
psichiche necessitano di trattamenti terapeutici specifici,anche
con ricorso a terapia farmacologica e relativo monitoraggio.
ITtrattamenti della durata massima di 18 mesi sono erogati in

struttureo moduli che garantiscono 1la presenza di personale
socio-sanitariosulle 24 ore; b) trattamenti terapeutico-
riabilitativi destinati a persone condipendenza patologica,
finalizzati al superamento della dipendenza,al miglioramento
della qualita' della vita e al reinserimentosociale. I
trattamenti, della durata massima di 18
mesi,eventualmente prorogabili a seguito di
rivalutazionemultidimensionale da parte dei servizi territoriali
delle dipendenzepatologiche, sSono rivolti a persone che,
anche in trattamentofarmacologico sostitutivo, non assumono
sostanze d'abuso, e sonoerogati nell'ambito di strutture che
garantiscono la presenza dipersonale sulle 24 ore; c)
trattamenti pedagogico-riabilitativi finalizzati al
recuperodell'autonomia personale e alla integrazione sociale e
lavorativa. Itrattamenti, della durata massima di 30 mesi, sono

rivolti a personeche non assumono sostanze d'abuso e non hanno
in COrso trattamenticon farmaci sostitutivi, e sono erogati in
strutture che garantisconola presenza di personale socio-sanitario

nell'arco della giornata. 3. I trattamenti residenziali di cui
al comma 2 sSono a totalecarico del Servizio sanitario
nazionale. 4. Nell'ambito dell'assistenza semiresidenziale,
il Serviziosanitario nazionale garantisce: a) trattamenti
terapeutico-riabilitativi, finalizzati alsuperamento della
dipendenza patologica, al miglioramento dellaqualita' della
vita e al reinserimento sociale. I trattamenti, delladurata
massima di 18 mesi, eventualmente prorogabili a seguito
dirivalutazione multidimensionale da parte dei servizi

territorialidelle dipendenze patologiche, sono rivolti a persone
che, anche intrattamento farmacologico sostitutivo, non assumono
sostanze d'abuso,e sono erogati in strutture che garantiscono
l'attivita' per 6 ore algiorno, per almeno cingque giorni la

settimana; b) trattamenti pedagogico-riabilitativi finalizzati
al recuperodell'autonomia personale e alla integrazione sociale e
lavorativa. Itrattamenti, della durata massima di 30 mesi, sono

rivolti a personeche non assumono sostanze d'abuso e non hanno
in COrso trattamenticon farmaci sostitutivi, e sono erogati in
strutture che garantisconol'attivita' per 6 ore al giorno,
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per almeno cinque giorni lasettimana. 5. I trattamenti
semiresidenziali di culi al comma 4 sono a totalecarico del
Servizio sanitario nazionale.
Capo V
Assistenza ospedaliera

Art. 36

Aree di attivita' dell'assistenza ospedaliera

1. Il livello dell'assistenza ospedaliera si articola
nelleseguenti aree di attivita': a. pronto soccorso; b.
ricovero ordinario per acuti; c. day surgery; d. day
hospital; e. riabilitazione e lungodegenza post acuzie; f.
attivita' trasfusionali; g. attivita' di trapianto di cellule,
organi e tessuti; h. centri antiveleni (CAV).

Art. 37

Pronto soccorso

1. Nell'ambito dell'attivita' di Pronto SOCCorso, il
Serviziosanitario nazionale garantisce l'esecuzione degli
interventidiagnostico terapeutici di urgenza, 1 primi accertamenti
diagnostici,clinici strumentali e di laboratorio e gli interventi

necessari allastabilizzazione del paziente, nonche', quando
necessario, iltrasporto assistito. 2. Nelle unita' operative
di pronto SOCCOrso e' assicurata lafunzione di triage che
sulla Dbase delle condizioni <cliniche deipazienti e del loro
rischio evolutivo determina la priorita’ diaccesso al
percorso diagnostico terapeutico. 3. E' altresi' assicurata
all'interno del PS/DEA la funzione diOsservazione breve
intensiva (OBI) al fine di garantirel'appropriatezza dei

percorsi assistenziali complessi.
Art. 38

Ricovero ordinario per acuti

1. I1 Servizio sanitario nazionale garantisce le
prestazioniassistenziali in regime di ricovero ordinario ai
soggetti che, inpresenza di problemi o patologie acute,
necessitano di assistenzamedico-infermieristica prolungata
nel corso della giornata, osservazione medico-
infermieristica per 24 ore e immediataaccessibilita’
alle prestazioni stesse. 2. Nell'ambito dell'attivita' di
ricovero ordinario sono garantitetutte le prestazioni cliniche,
mediche e chirurgiche, ostetriche, farmaceutiche, strumentali
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e tecnologiche necessarie ai finidell'inquadramento
diagnostico, della terapia, inclusa la terapia deldolore e le cure
palliative, o di specifici controlli clinici estrumentali;

sono altresi' garantite le prestazioni assistenziali alneonato,
nonche' le prestazioni necessarie e appropriate per
ladiagnosi precoce delle malattie congenite previste dalla

normativavigente e dalla buona pratica clinica, incluse quelle per
la diagnosiprecoce della sordita' congenita e della cataratta
congenita, nonche'quelle per 1la diagnosi precoce delle malattie

metaboliche ereditarieindividuate con decreto del Ministro
della salute in attuazionedell'art. 1, comma 229, della legge
27 dicembre 2013, n. 147, neilimiti e con le modalita'
definite dallo stesso decreto. 3. I1 Servizio sanitario
nazionale garantisce le procedureanalgesiche nel corso del
travaglio e del parto vaginale, inclusal'analgesia epidurale,
nelle strutture individuate dalle regioni edalle province

autonome tra quelle che garantiscono le soglie diattivita'
fissate dall'Accordo sancito in sede di Conferenza tra loStato,
le regioni e 1le province autonome di Trento e di Bolzano il
l6dicembre 2010 e confermate dal decreto 2 aprile 2015, n.

70, «Regolamento recante definizione degli standard
qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi
all'assistenzaospedaliera», all'interno di appositi programmi
volti a diffonderel'utilizzo delle procedure stesse. 4. Le
regioni e le ©province autonome adottano adeguate misure
perincentivare 1'esecuzione del parto fisiologico in una

percentuale,sul totale dei parti, fissata sulla base di criteri
uniformi su tuttoil territorio nazionale 1in coerenza con gli

standard indicati dagliorganismi sanitari internazionali,
nonche' per disincentivare 1 particesarei inappropriati. 5. G1li
interventi di chirurgia estetica sono garantiti dal

Serviziosanitario nazionale solo 1in conseguenza di incidenti,
esiti diprocedure medico-chirurgiche o malformazioni congenite o
acquisite.

Art. 39
Criteri di appropriatezza del ricovero ordinario

1. Si definiscono appropriati i ricoveri ordinari per
l'esecuzionedi interventi o procedure che non possono essere
eseqguiti in davhospital o in day surgery con identico o maggior
beneficio e identicoo minor rischio per il paziente e con minore
impiego di risorse. 2. Le regioni e le province autonome
adottano adeguate misure perincentivare l'esecuzione in ricovero
diurno delle classi di ricoveroelencate nell'allegato 6A in
una percentuale, sul totale deiricoveri, fissata per ciascuna
classe, entro 11 31 marzo 2017, dallaCommissione nazionale per
l'aggiornamento dei LEA e la promozionedell'appropriatezza nel
Servizio sanitario nazionale di cui all'art.l, comma 555, della
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legge 28 dicembre 2015, n. 208, nonche' perdisincentivare i
ricoveri inappropriati.

Art. 40
Day surgery

1. Nell'ambito delle attivita' di day surgery 1l Servizio
sanitarionazionale garantisce le prestazioni assistenziali per
l'esecuzioneprogrammata di interventi chirurgici o di procedure
invasive che, percomplessita’ di esecuzione, durata
dell'intervento, rischi dicomplicazioni e condizioni sociali e
logistiche del paziente e deisuoi accompagnatori, sono
eseguibili in sicurezza nell'arco dellagiornata, senza
necessita' di osservazione post-operatoria prolungatae, comunque,
senza osservazione notturna. Oltre all'interventochirurgico o
alla procedura invasiva sono garantite le
prestazionipropedeutiche e successive, l'assistenza medico-
infermieristica e lasorveglianza infermieristica fino alla
dimissione.

Art. 41
Criteri di appropriatezza del day surgery

Si definiscono appropriati i ricoveri in day surgery
perl'esecuzione di interventi o) procedure che non possono
essereeseguiti in regime ambulatoriale con identico o maggior beneficio
eidentico o minor rischio per il paziente e con minore impiego
dirisorse. 2. Le regioni e le province autonome adottano entro il 15
marzo2017 adeguate misure per incentivare il trasferimento dal regime
diday surgery al regime ambulatoriale degli interventi
chirurgicielencati nell'allegato 6B 1in una percentuale, sul totale dei
ricoveridi day surgery, fissata per ciascuna classe, entro il 28
febbraio2017, dalla Commissione nazionale per l'aggiornamento dei LEA e
lapromozione dell'appropriatezza nel Servizio sanitario nazionale
dicui all'art. 1, comma 555, della 1legge 28 dicembre 2015, n.
208, nonche' per disincentivare i ricoveri inappropriati. Le
regionipossono prevedere l'erogabilita' di ulteriori interventi
chirurgici,precedentemente erogati 1in day surgery, nelle strutture
ambulatorialia cio' specificamente accreditate e tenute alla
compilazione diidonea documentazione c¢linica, dandone tempestiva
comunicazione allasuddetta Commissione nazionale ai fini dell'eventuale
aggiornamentodell'allegato 4 al presente decreto, e al Ministero della
salute aifini della fissazione della corrispondente tariffa.

Art. 42

Day hospital
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1. Nell'ambito delle attivita' di day hospital medico il
Serviziosanitario nazionale garantisce le prestazioni
assistenzialiprogrammabili, appartenenti a Dbranche specialistiche
diverse, voltead affrontare patologie o problemi acuti che
richiedono inquadramentodiagnostico, terapia, accertamenti
clinici, diagnostici ostrumentali, nonche' assistenza
medico infermieristica prolungata, non eseguibili in
ambulatorio. L'attivita' di day hospital siarticola in uno o
piu' accessi di durata limitata ad una sola partedella giornata,
senza necessita' di pernottamento.

Art. 43

Criteri di appropriatezza del ricovero in day hospital
1. I ricoveri in day hospital per finalita' diagnostiche sono
daconsiderarsi appropriati nei seguenti casi: a) esami su
pazienti che, per particolari condizioni di rischio, richiedono
monitoraggio clinico prolungato; b) accertamenti diagnostici
a pazienti non collaboranti cherichiedono un'assistenza
dedicata e 1'accompagnamento da parte dipersonale della
struttura negli spostamenti all'interno dellastruttura
stessa. 2. I ricoveri in day hospital ©per finalita'
terapeutiche sono daconsiderarsi appropriati nei seguenti casi:
a) somministrazione di chemioterapia che richiede
particolaremonitoraggio clinico; b) somministrazione di
terapia per via endovenosa di duratasuperiore a un'ora ovvero
necessita’ di sorveglianza, monitoraggioclinico e strumentale
dopo la somministrazione di durata prolungata; c) necessita'
di eseguire esami ematochimici o ulterioriaccertamenti
diagnostici nelle ore immediatamente successive
allasomministrazione della terapia; d) procedure terapeutiche
invasive che comportano problemi disicurezza per 1l paziente.
3. Le regioni e 1le province autonome adottano entro il 15
marzo2017 adeguate misure per 1incentivare il trasferimento
delleprestazioni  dal regime di day hospital al regime
ambulatoriale, inuna percentuale sul totale dei ricoveri di day
hospital, fissata perciascuna classe di ricovero, entro il
28 febbraio 2017, dallaCommissione nazionale per
l'aggiornamento dei LEA e la promozionedell'appropriatezza nel
Servizio sanitario nazionale di cui all'art.l, comma 555, della
legge 28 dicembre 2015, n. 208, nonche' perdisincentivare i
ricoveri inappropriati.

Art. 44
Riabilitazione e lungodegenza post-acuzie

1. I1 Servizio sanitario nazionale Ggarantisce, in regime
diricovero ospedaliero, secondo le disposizioni vigenti, alle
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personenon assistibili in day hospital o) in ambito
extraospedaliero, leseguenti ©prestazioni assistenziali nella
fase immediatamentesuccessiva ad un ricovero ordinario per acuti
ovvero a un episodio diriacutizzazione di una patologia
disabilitante: a) prestazioni di riabilitazione intensiva
diretta al recupero didisabilita' dimportanti, modificabili, che
richiedono un elevatoimpegno diagnostico, medico specialistico
ad indirizzo riabilitativoe terapeutico, in termini di
complessita' e/o durata dell'intervento; b) prestazioni di
riabilitazione estensiva a soggetti disabilinon
autosufficienti, a 1lento recupero, non 1in grado di partecipare
aun  programma di riabilitazione intensiva o) affetti da
gravedisabilita' richiedenti un alto supporto
assistenziale edinfermieristico ed una tutela medica
continuativa nelle 24 ore; c) prestazioni di  lungodegenza
post-acuzie a persone nonautosufficienti affette da
patologie ad equilibrio instabile edisabilita' croniche non
stabilizzate o in fase terminale, che hannobisogno di
trattamenti sanitari rilevanti, anche orientati alrecupero,

e di sorveglianza medica continuativa nelle 24 ore, nonche'di
assistenza infermieristica non erogabile 1in forme alternative.
2. L'individuazione del setting appropriato di ricovero
e'conseguente alla valutazione del medico specialista in
riabilitazioneche predispone il progetto riabilitativo e definisce

gli obiettivi,le modalita' e i tempi di completamento del
trattamento, attivando lapresa in carico dei servizi territoriali
domiciliari, residenziali esemiresidenziali per le esigenze
riabilitative successive alladimissione.

Art. 45

Criteri di appropriatezza del ricovero in riabilitazione

1. Si definiscono appropriati i ricoveri ordinari in
riabilitazioneche non possono essere eseguiti in day
hospital o in ambitoextraospedaliero con identico o maggior
beneficio e identico o minorrischio per il paziente e con minore
impiego di risorse. Per ladeterminazione dei ricoveri
inappropriati in ambito ospedaliero siapplicano le disposizioni
di cui all'art. 9-quater, <comma 8, deldecreto legge 19 giugno

2015, n. 78, convertito, con modificazioni,dalla legge 6 agosto
2015 n. 125.

Art. 46

Centri antiveleni

1. Il Servizio sanitario nazionale garantisce attraverso i
CentriAntiveleni (CAV) attivita' di consulenza
specialistica perproblematiche di carattere tossicologico di

alta complessita', asupporto delle unita' operative di pronto
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SOCCOrso e degli altriservizi ospedalieri e territoriali,
nonche' adeguati sistemi disorveglianza, vigilanza e allerta.
Art. 47

Attivita' trasfusionali

I1 Servizio sanitario nazionale garantisce in materia diattivita'
trasfusionale i servizi e le prestazioni individuatidall'art. 5
della legge 21 ottobre 2005, n. 219. 2. Il Servizio sanitario nazionale
garantisce altresi' la ricercaed il reperimento di cellule staminali
emopoietiche presso registri ebanche nazionali ed estere.

Art. 48
Attivita' di trapianto di cellule, organi e tessuti
I1 Servizio sanitario nazionale garantisce 1l'attivita' diselezione,
di prelievo, conservazione e distribuzione di cellule,organi e
tessuti e l'attivita' di trapianto di cellule, organi etessuti in

conformita' a quanto previsto dalla legge 1° aprile 1999,n. 91 e dal
decreto legislativo 6 novembre 2007, n. 191.

Art. 49
Donazione di cellule riproduttive

1. I1 Servizio sanitario nazionale garantisce la selezione

deidonatori di cellule riproduttive e l'attivita' di
prelievo, conservazione e distribuzione delle cellule, in
conformita' a quantoprevisto dalla direttiva 2006/17/CE, come

modificata dalla direttiva2012/39/UE e dai successivi decreti di
recepimento. Le coppie che sisottopongono alle procedure di
procreazione medico assistitaeterologa contribuiscono ai
costi delle attivita', nella misurafissata dalle regioni e
dalle province autonome.

Capo VI
Assistenza specifica a particolari categorie

Art. 50
Assistenza specifica a particolari categorie

Nell'ambito dei livelli essenziali di assistenza di cui alpresente
provvedimento, il Servizio sanitario nazionale garantiscealle persone
appartenenti alle categorie di cui ai seguenti articolile specifiche
tutele previste dalla normativa vigente indicate neimedesimi articoli.
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Art. 51
Assistenza agli invalidi

1. Ai sensi dell'art. 57 della legge 23 dicembre 1978, n. 833,

ilServizio sanitario nazionale garantisce agli invalidi per
causa diguerra e di servizio, ai ciechi, ai sordi ed agli
invalidi «civili leprestazioni sanitarie specifiche,
preventive, ortopediche eprotesiche, erogate ai sensi delle
leggi e degli ordinamenti  vigentialla data di entrata in vigore
della citata legge n. 833 del 1978. 2. Ai sensi della legge 19

luglio 2000, n. 203, e della legge 3agosto 2004, n. 206, come
modificata dalla legge 24 dicembre 2007, n.244, il Servizio
sanitario nazionale garantisce ai titolari dipensione di
guerra diretta wvitalizia ed ai soggetti ad essiequiparati,
1 medicinali appartenenti alla classe C) di cui all'art.8, comma
10, della legge 24 dicembre 1993, n. 537, nei casi in cui ilmedico
ne attesti la comprovata utilita' terapeutica per 1l paziente.
3. Le prestazioni sanitarie erogate agli invalidi e, ove
previsto,ai loro familiari, inclusi i familiari dei deceduti,
sono esentatedalla partecipazione al costo nei limiti e con le
modalita' ©previstidalla normativa wvigente.

Art. 52
Persone affette da malattie rare

Le persone affette dalle malattie rare indicate nell'allegato 7al
presente decreto hanno diritto all'esenzione dalla partecipazioneal
costo delle correlate prestazioni di assistenza sanitaria.

Art. 53

Persone affette da malattie croniche e invalidanti

1. Le persone affette dalle malattie croniche e
invalidantiindividuate dall'allegato 8 al presente decreto
hanno dirittoall'esenzione dalla partecipazione al costo

delle prestazionisanitarie indicate dal medesimo.
Art. 54
Persone affette da fibrosi cistica

Ai sensi dell'art. 3 della legge 23 dicembre 1993, n. 548, ilServizio
sanitario nazionale garantisce l'erogazione, a titologratuito,
delle prestazioni sanitarie, incluse nei livelli essenzialidi assistenza,
per la cura e la riabilitazione a domicilio dei malatidi fibrosi cistica,

B Copyright 2017 - Tutli i diritli riservafi - Infogiuridica S.r.l. - P. IVA 12858940153
Societa a socio unico. Societa soggetta alla direzione e coordinamento di Giufiré Holding S.p.A.

B
d@l Associata Unione Stampa Periodica ltaliana Distribuito da GIUFFRE EDITORE



DirittoeGiustizia

IL QUOTIDIANO DI INFORMAZIONE GIURIDICA

ivi compresa la fornitura gratuita del materialemedico, tecnico e
farmaceutico necessario.

Art. 55
Nefropatici cronici in trattamento dialitico 1.
Il Servizio sanitario nazionale garantisce ai
soggettinefropatici cronici in trattamento dialitico 1l rimborso
delle spesedi trasporto dal domicilio al centro dialisi, nei

limiti e con lemodalita' fissati dalle regioni e dalle province
autonome.

Art. 56
Persone affette da Morbo di Hansen

Ai sensi della legge 31 marzo 1980, n. 126, e successivemodifiche
e integrazioni, 11 Servizio sanitario nazionale garantisceai soggetti
affetti da Morbo di Hansen, a titolo gratuito, gliaccertamenti
diagnostici e 1 trattamenti profilattici e terapeuticinecessari,
inclusi 1 farmaci specifici non inclusi nel prontuarioterapeutico. Il
Servizio sanitario nazionale garantisce altresi'l'erogazione del
sussidio di cui all'art. 1 della legge citata.

Art. 57
Persone con infezione da HIV/AIDS

1. Ai sensi della legge 5 giugno 1990, n. 135, il
Serviziosanitario nazionale garantisce alle persone con infezione
da HIV/AIDSle prestazioni sanitarie e socio-sanitarie
ospedaliere,ambulatoriali, domiciliari, semiresidenziali e
residenziali previstedalla medesima legge e dal Progetto
obiettivo AIDS dell'8 marzo 2000.

Art. 58

Persone detenute ed internate negli istituti penitenziari
e minorenni sottoposti a provvedimento penale

1. Ai sensi dell'art. 2, comma 283, della legge 24 dicembre
2007,n. 244, il Servizio sanitario nazionale garantisce
l'assistenzasanitaria alle ©persone detenute, internate ed ai
minorenni sottopostia provvedimento penale, secondo guanto
previsto dal decreto delPresidente del Consiglio dei
ministri 1° aprile 2008 recante«Modalita' e criteri per il
trasferimento al Servizio sanitarionazionale delle funzioni
sanitarie, dei rapporti di lavoro, dellerisorse finanziarie e
delle attrezzature e beni strumentali inmateria di sanita'
penitenziaria».
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Art. 59

Assistenza specialistica ambulatoriale per le donne in stato
di gravidanza e a tutela della maternita'

Sono escluse dalla partecipazione al costo, ai sensi dell'art.l, comma
5, lettera a), del decreto legislativo 29 aprile 1998, n.124, 1le
prestazioni specialistiche ambulatoriali per la tutela dellamaternita'
indicate dal presente articolo e dagli allegati 10A e 10B, fruite presso
le strutture sanitarie pubbliche e private accreditate,ivi compresi i
consultori familiari. Sono comunque escluse dallapartecipazione al
costo le visite periodiche ostetrico-ginecologiche, i corsi di
accompagnamento alla nascita (93.37 training prenatale) nonche'
l'assistenza in puerperio erogati dalle medesime strutture. 2. La
prescrizione delle prestazioni specialistiche ambulatorialie'
effettuata dai medici di medicina generale o dagli
specialistioperanti presso le strutture accreditate, pubbliche o
private, ivicompresi 1 consultori familiari. La prescrizione dello
specialista e'obbligatoria nei casi previsti dai commi 3 e 5 e
nei casispecificamente indicati dagli allegati 10A e 10B. 3. In
funzione ©preconcezionale, oltre alle prestazioni di cuiall'Allegato
10A, sono escluse dalla partecipazione al costo leprestazioni
specialistiche ambulatoriali necessarie per accertareeventuali rischi
procreativi correlati ad una condizione patologica oun rischio genetico
di wuno o entrambi 1 genitori, evidenziatidall'anamnesi riproduttiva
o familiare della coppia e prescrittedallo specialista. 4. Nel
corso della gravidanza, oltre alle prestazioni di cuiall'Allegato
10B, sono escluse dalla partecipazione al costo leprestazioni
specialistiche ambulatoriali necessarie ed appropriateper le
condizioni patologiche che comportino un rischio materno ofetale,
prescritte dallo specialista o dal medico di medicinagenerale.

5. Nelle specifiche condizioni di rischio fetale
indicatedall'allegato 10C, sono escluse dalla partecipazione al costo
leprestazioni specialistiche ambulatoriali necessarie ed
appropriateper la valutazione del rischio e 1la successiva diagnosi
prenatale,prescritte dallo specialista. Le regioni e le province

autonomeindividuano le strutture di riferimento per 1l'esecuzione di
taliprestazioni, garantendo che le stesse strutture forniscano alle

donnee alle coppie un adeguato sostegno. 6. In caso di minaccia
d'aborto sono escluse dalla partecipazioneal costo tutte le prestazioni
specialistiche ambulatoriali necessarieper il monitoraggio
dell'evoluzione della gravidanza. 7. In presenza delle condizioni di

rischio di cui al presentearticolo, le prescrizioni di prestazioni
specialistiche ambulatorialidevono indicare la diagnosi o il sospetto
diagnostico. 8. Qualora dalle wvisite ostetrico-ginecologiche
periodiche, durantela frequenza ai corsi di accompagnamento alla nascita
o0 nel corsodell'assistenza 1in puerperio emerga il sospetto di un
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disagiopsicologico, e' escluso dalla partecipazione al costo un
colloquiopsicologico clinico con finalita' diagnostiche. 9. Il decreto
del Ministro della sanita' del 10 settembre 1998, pubblicato nella
Gazzetta Ufficiale n. 245 del 20 ottobre 1998, e'abrogato.

Art. 60

Persone con disturbi dello spettro autistico

1. Ai sensi della legge 18 agosto 2015, n. 134, il
Serviziosanitario nazionale garantisce alle persone con
disturbi dellospettro autistico, 1le prestazioni della diagnosi
precoce, della curae del trattamento individualizzato, mediante
1'impiego di metodi estrumenti basati sulle piu' avanzate
evidenze scientifiche. 2. Ai sensi dell'art. 4 della legge 18
agosto 2015, n. 134, entrocentoventi giorni dall'adozione del
presente decreto, il Ministerodella salute, previa intesa
in sede di Conferenza unificata,provvede, 1in applicazione

dei livelli essenziali di assistenza,all'aggiornamento delle
linee di indirizzo per la promozione ed i1lmiglioramento della
qualita' e dell'appropriatezza degli interventiassistenziali
nei disturbi ©pervasivi dello sviluppo (DPS), conparticolare
riferimento ai disturbi dello spettro autistico, di
cuiall'accordo sancito in sede di Conferenza unificata il 22
novembre2012. Le linee di indirizzo SOno aggiornate con
cadenza almenotriennale.

Art. 61

Assistenza sanitaria all'estero

1. I1 Servizio sanitario nazionale garantisce
l'assistenzasanitaria, in forma diretta, agli assistiti in
temporaneo soggiornonegli Stati della UE e dell'area EFTA

(Svizzera, Norvegia, Islanda, Liechtenstein) nonche' negli Stati
con 1 quali sono 1in vigore accordibilaterali in materia di

sicurezza sociale. L'assistenza e' erogataalle medesime
condizioni previste per i cittadini dello Stato disoggiorno
nei limiti e con le modalita' fissate dai Regolamenti CE

n.883/2004 e n. 987/2009 o dalle convenzioni stipulate dallo
Statoitaliano e dalla normativa nazionale o e regionale
attuativa.lL'assistenza sanitaria in forma diretta e’ altresi'
garantita agliassistiti italiani del SSN residenti in uno Stato
UE, dell'area EFTAo in un Paese 1in convenzione, nei limiti e con
le modalita' fissatedai regolamenti CE n. 883/2004 e n.
987/2009 o dalle convenzionistipulate dallo Stato italiano.
2. Ai sensi dei regolamenti CE n. 883/2004 e n. 987/2009 e
dellanormativa nazionale e regionale attuativa, il Servizio
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sanitarionazionale garantisce agli assistiti obbligatoriamente
iscritti,previa autorizzazione dell'azienda sanitaria locale di
residenza, l'erogazione, in forma diretta, negli Stati della UE,
dell'area EFTAe, ove previsto, negli Stati con i gquali sono in
vigore accordi disicurezza sociale, l'erogazione delle
prestazioni incluse nei livelliessenziali di assistenza se le
prestazioni stesse non possono essereerogate in Italia entro un
lasso di tempo accettabile sotto ilprofilo medico, tenuto
conto dello stato di salute dell'assistito edella probabile
evoluzione della sua malattia. La medesima tutela, informa
diretta, e' prevista, nei limiti e con le modalita' fissate
dairegolamenti CE n. 883/2004 e n. 987/2009, agli assistiti
italiani delSSN residenti in un Paese UE e dell'area EFTA, previa

autorizzazionerilasciata dalla Istituzione competente del
Paese di residenza, sentita l'azienda sanitaria locale di ultima
residenza in Italia. 3. Ai sensi della direttiva 2011/24/UE del
Parlamento europeo e delConsiglio e del decreto legislativo 4
marzo 2014, n. 38, diattuazione della direttiva stessa, il
Servizio sanitario nazionalegarantisce agli assistiti il
rimborso delle spese sostenute per leprestazioni sanitarie
incluse nei 1livelli essenziali di assistenza, fruite negli
Stati della UE fino a —concorrenza delle tarifferegionali
vigenti per le prestazioni stesse, nei limiti e con
lemodalita' fissate dal decreto legislativo citato e delle
normenazionali e regionali attuative. 4. Ai sensi dell'art. 3
della legge 23 ottobre 1985, n. 595, ilServizio sanitario
nazionale garantisce, in via di eccezione,l'assistenza
sanitaria all'estero, preventivamente
autorizzata,limitatamente alle prestazioni di altissima

specializzazione inclusenelle aree di attivita' di cui ai livelli
essenziali di assistenza,che non siano ottenibili in 1Italia
tempestivamente o 1in formaadeguata alla particolarita' del caso
clinico, nelle forme e con lemodalita' stabilite dalle regioni e
dalle province autonome. A talescopo, si applicano le previsioni
del decreto ministeriale 3 novembrel989 «Criteri per la fruizione
di prestazioni assistenziali in formaindiretta presso centri di
altissima specializzazione all'estero» (pubblicato nella G. U. n.

273 del 22 novembre 1989), e successivemodificazioni, di
seguito indicato come «decreto ministerialey», comemodificato dai
seqguenti commi 5, 6 e 7. 5. I1 comma 4 dell'art. 2 del decreto
ministeriale e' sostituitodal seguente: «E' considerata
«prestazione non ottenibile in formaadeguata alla
particolarita' del caso <clinico» la prestazionegarantita ai
propri assistiti dall'autorita' sanitaria nazionale delPaese
nel quale e’ effettuata che richiede

specificheprofessionalita' ovvero procedure tecniche o curative
non praticate,ma ritenute, 1in base alla letteratura scientifica

internazionale, diefficacia superiore alle procedure tecniche o
curative praticate inItalia ovVvero realizzate mediante
attrezzature piu' idonee di quellepresenti nelle strutture
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italiane pubbliche o) accreditate dalservizio sanitario
nazionale.» 6. I1 comma 1 dell'art. 5 del decreto ministeriale
e' sostituitodal seguente: «Ai fini del presente decreto, e'
da considerarsicentro di altissima specializzazione, la struttura
estera, nota inItalia, e riconosciuta nell'ambito del sistema
sanitario del Paese incui opera come idonea ad erogare prestazioni
agli assistiti con oneria carico del sistema sanitario
nazionale, che sia in grado diassicurare prestazioni
sanitarie di altissima specializzazione e chepossegga
caratteristiche superiori agli standards, criteri
edefinizioni propri dell'ordinamento italiano.» 7. Sono
confermate le previsioni del decreto ministeriale 24gennaio
1990 «Identificazione delle classi di patologia e
delleprestazioni fruibili presso centri di altissima

specializzazioneall'estero» (pubblicato nella G. U. n. 27 del 2
febbraio 1990) e successive modificazioni.

Art. 62

Cittadini di Stati non appartenenti all'Unione europea
iscritti al Servizio sanitario nazionale

Ai sensi dell'art. 34 del decreto legislativo 27 luglio 1998, n.286 e

successive modificazioni e dell'art. 42 del decreto delPresidente
della Repubblica 31 agosto 1999, n. 394, il Serviziosanitario
nazionale garantisce agli stranieri obbligatoriamente

ovolontariamente iscritti, parita' di trattamento e piena uguaglianzadi
diritti e doveri rispetto ai cittadini italiani per quanto
attieneall'assistenza sanitaria erogata in Italia. L'assistenza
sanitariaspetta altresi' ai familiari a carico regolarmente soggiornanti.

Art. 63

Cittadini di Stati non appartenenti all'Unione europea
non in regola con il permesso di soggiorno

1. Ai sensi dell'art. 35 del decreto legislativo 27 luglio 1998,
n.286 e successive modifiche e integrazioni e dell'art. 43 del
decretodel Presidente della Repubblica 31 agosto 1999, n. 394, il

Serviziosanitario nazionale garantisce ai cittadini stranieri
presenti  sulterritorio nazionale, non in regola con le
norme relativeall'ingresso ed al soggiorno, le cure
ambulatoriali ed ospedaliereurgenti o comunque essenziali,

ancorche' continuative, per malattiaed infortunio ed 1 programmi
di medicina preventiva a salvaguardiadella salute individuale e

collettiva. Sono considerate urgenti lecure che non possono
essere differite senza pericolo per la vita odanno per la
salute; sono considerate essenziali le ©prestazionisanitarie,
diagnostiche e terapeutiche, relative a patologie

nonpericolose nell'immediato e nel Dbreve termine, ma che nel
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tempopotrebbero determinare maggiore danno alla salute o rischi
per lavita, per complicanze, cronicizzazioni o aggravamenti. 2.
Sono, 1in particolare, garantiti: a) la tutela sociale della
gravidanza e della maternita', aparita' di trattamento con le
cittadine italiane, ai sensi dellalegge 29 luglio 1975, n. 405
e della legge 22 maggio 1978, n. 194, edel decreto del Ministro
della sanita' 6 marzo 1995, pubblicato nellaGazzetta Ufficiale n.
87 del 13 aprile 1995, a parita' di trattamentocon i cittadini
italiani; b) la tutela della salute del minore in
esecuzione dellaConvenzione sui diritti del fanciullo del
20 novembre 1989, ratificata e resa esecutiva ai sensi della
legge 27 maggio 1991, n.1l76; c) le wvaccinazioni secondo
la normativa e nell'ambito diinterventi di campagne di
prevenzione collettiva autorizzati dalleregioni e dalle
province autonome; d) gli interventi di profilassi
internazionale; e) la profilassi, la diagnosi e cura delle
malattie infettive edeventualmente la bonifica dei relativi
focolai. 3. Secondo gquanto previsto dall'art. 35, comma 4,
del citatodecreto legislativo 27 luglio 1998, n. 286 e successive
modifiche eintegrazioni, le prestazioni di cui al comma 1 sono

erogate senzaoneri a carico dei richiedenti qualora privi di
risorse economichesufficienti, fatte salve le quote di
partecipazione alla spesa aparita' con i cittadini italiani.
4. I minori stranieri presenti sul territorio nazionale, non
inregola con le norme relative all'ingresso ed al soggiorno
sonoiscritti al Servizio sanitario nazionale ed

usufruisconodell'assistenza sanitaria 1in condizioni di parita'’
con 1 cittadiniitaliani.

Art. 64
Norme finali e transitorie
1. Con successivi appositi Accordi sanciti dalla

Conferenzapermanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e
le provinceautonome, su proposta del Ministro della salute sono

fissati criteriuniformi per la individuazione di limiti e
modalita' di erogazionedelle prestazioni che il presente decreto
demanda alle regioni e alleprovince autonome. 2. Le
disposizioni in materia di assistenza
specialisticaambulatoriale, di cui agli articoli 15 e 16 e
relativi allegati,entrano in vigore dalla data di
pubblicazione del decreto delMinistro della salute di concerto
con il Ministro dell'economia edelle finanze, sentita

1'Agenzia per i servizi sanitari regionali,previa intesa con la
Conferenza permanente per 1 rapporti tra loStato, le regioni
e le province autonome di Trento e di Bolzano, daadottarsi ai
sensi dell'art. 8-sexies, comma 5, del decretolegislativo
30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni, perla
definizione delle tariffe massime delle ©prestazioni previste
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dallemedesime disposizioni. Dalla medesima data sono abrogati il
decretoministeriale 22 luglio 1996, recante «Prestazioni di

assistenzaspecialistica ambulatoriale erogabili nell'ambito
del Serviziosanitario nazionale e relative tariffe» e il decreto
ministeriale 9dicembre 2015 recante «Condizioni di erogabilita’
e indicazioni diappropriatezza prescrittiva delle
prestazioni di assistenzaambulatoriale erogabili
nell'ambito del Servizio sanitarionazionale». Fino
all'entrata in vigore delle suddette disposizioni,l'elenco delle
malattie croniche ed invalidanti che danno
dirittoall'esenzione e' contenuto nell'allegato 8-bis. 3. Le
disposizioni in materia di erogazione di

dispositiviprotesici inclusi nell'elenco 1 di cui al comma
3, lettera a)dell'art. 17, entrano in vigore dalla data di

pubblicazione deldecreto del Ministro della salute di
concerto con il Ministrodell'economia e delle finanze,
previa intesa con la Conferenzapermanente per i rapporti tra
lo Stato, le regioni e le provinceautonome di Trento e di

Bolzano, da adottarsi ai sensi dell'art.8-sexies, comma 7,
del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 es.m.i., per la
definizione delle tariffe massime delle prestazionipreviste
dalle medesime disposizioni. 4. Le disposizioni in materia di
malattie rare di cui all'art. 52 eall'allegato 7 entrano in vigore
dal centottantesimo giorno dalladata di entrata in vigore del

presente decreto; entro tale data leregioni e 1le provincie
autonome adeguano le Reti regionali per lemalattie rare con
l1'individuazione dei relativi Presidi e i1 Registriregionali. 5.
I1 decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 29
novembre2001 recante «Definizione dei 1livelli essenziali di
assistenza» esuccessive integrazioni e modificazioni e' abrogato,
fermo restandoquanto previsto dai commi 2 e 3 e 4. 6. Il
presente decreto entra in vigore il giorno successivo

aquello della sua pubblicazione nella Gazzetta Ufficiale
dellaRepubblica italiana.
Roma, 12 gennaio 2017
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