IL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI

VISTO il decreto legislativo 30 dicembre 1992, 825e successive modificazioni e integrazioni,
con particolare riferimento all’articolo 1, commi?, 3, 7 e 8;

VISTO il decreto del Presidente del Consiglio denistri 29 novembre 2001, recante “Definizione
dei livelli essenziali di assistenza” pubblicatol r8ipplemento ordinario n. 26 alla Gazzetta
Ufficiale n. 33 dell’8 febbraio 2002, e successinedificazioni;

VISTA la Convenzione delle Nazioni Unite sui diritielle persone con disabilita, con Protocollo
opzionale, adottata a New York il 13 dicembre 2G@6ficata e resa esecutiva con la legge 3 marzo
2009, n. 18;

VISTA la legge 15 marzo 2010, n. 38, recante “Dgpioni per garantire 'accesso alle cure
palliative e alla terapia del dolore”;

VISTA la legge 18 agosto 2015, n. 134, recante pbsszioni in materia di diagnosi, cura e
abilitazione delle persone con disturbi dello spetutistico e di assistenza alle famiglie” e, in
particolare, l'articolo 3, comma 1, che prevedgdlarnamento dei livelli essenziali di assistenza,
con linserimento, per quanto attiene ai disturbilad spettro autistico, delle prestazioni della
diagnosi precoce, della cura e del trattamentoviddalizzato, mediante I'impiego di metodi e
strumenti basati sulle pit avanzate evidenze stidrg disponibili;

VISTO larticolo 1, comma 553, della legge 28 didem 2015, n. 208 recante “Disposizioni per la
formazione del bilancio annuale e pluriennale d&tato (legge di stabilita 2016)” con cui si
dispone che, in attuazione dell'articolo 1, commaled Patto per la salute 2014-2016, approvato
con l'intesa tra lo Stato, le regioni e le proviackonome di Trento e di Bolzano del 10 luglio 2014
nel rispetto di quanto previsto dall'articolo 1yrooa 556, della legge 23 dicembre 2014, n. 190, e
dall'articolo 9-septies del decreto-legge 19 giugOa5, n. 78, convertito, con modificazioni, dalla
legge 6 agosto 2015, n. 125, e in misura non soged 800 milioni di euro annui, entro sessanta
giorni dalla data di entrata in vigore della stdegme si provvede all'aggiornamento del decreto de
Presidente del Consiglio dei ministri 29 novemb®@2, pubblicato nel supplemento ordinario alla
Gazzetta Ufficiale n. 33 dell'8 febbraio 2002, rdea «Definizione dei livelli essenziali di
assistenza», nel rispetto degli equilibri programmella finanza pubblica;

VISTO larticolo 1, comma 554, della citata leggg dicembre 2015, n. 208 con cui si dispone che
la definizione e l'aggiornamento dei LEA di cui'aflicolo 1, comma 7, del decreto legislativo 30
dicembre 1992, n. 502, sono effettuati con decdetoPresidente del Consiglio dei ministri su
proposta del Ministro della salute, di concerto gddvinistro dell'economia e delle finanze, d'iraes
con la Conferenza permanente per i rapporti t@t&bo, le regioni e le province autonome di Trento
e di Bolzano e previo parere delle competenti Cogsiani parlamentari;



VISTO l'articolo 1, comma 559, della stessa leggeditembre 2015, n. 208 secondo il quale se la
proposta attiene esclusivamente alla modifica delgihchi di prestazioni erogabili dal Servizio
sanitario nazionale, ovvero alla individuazionenaisure volte ad incrementare l'appropriatezza
della loro erogazione e la sua approvazione nonpooid ulteriori oneri a carico della finanza
pubblica, I'aggiornamento dei LEA é effettuato amctreto del Ministro della salute, adottato di
concerto con il Ministro dell'economia e delle fiza, sentita la Conferenza permanente per i
rapporti tra lo Stato, le regioni e le provinceangme di Trento e di Bolzano, previo parere delle 2
competenti Commissioni parlamentari, da pubbliczelta Gazzetta Ufficiale previa registrazione
della Corte dei conti;

VISTO larticolo 6, comma 3, del decreto legge 3@edhbre 2015, n. 210, convertito, con
modificazioni, dalla legge 25 febbraio 2016, n. &i¢ ha sostituito il comma 16 dell’articolo 15 del
decreto-legge 6 luglio 2012, n. 95, convertito, coodificazioni, dalla legge 7 agosto 2012, n. 135,
disponendo che le tariffe massime vigenti dell@itire che erogano assistenza ambulatoriale,
nonché le tariffe delle prestazioni relative ab&senza protesica di cui all’articolo 2, comma ,380
della legge 24 dicembre 2007, n. 244, costituiscofesimento, fino alla data del 30 settembre
2016, per la valutazione della congruita dellergsa carico del Servizio sanitario nazionale, iqual
principi di coordinamento della finanza pubblicahe le tariffe massime vigenti delle strutture che
erogano assistenza ospedaliera costituisconomistio, fino alla data del 31 dicembre 2016, per la
valutazione della congruita delle risorse a cadeb Servizio sanitario nazionale, quali principi di
coordinamento della finanza pubblica;

VISTA la legge 19 agosto 2016, n. 167, recante pbBsszioni in materia di accertamenti diagnostici
neonatali obbligatori per la prevenzione e la aele malattie metaboliche ereditarie”;

RITENUTO, pertanto, che le nuove tariffe che sacarefinite rispettivamente entro il 30
settembre 2016 ed entro il 31 dicembre 2016, debbasere determinate in coerenza con il livello
di finanziamento del fabbisogno sanitario naziorsédadard cui concorre lo Stato;

ACQUISITO il parere delle competenti Commissionilgaentari della Camera dei deputati e del
Senato della Repubblica, reso in data 14 dicembté;2

VISTA lintesa sullo schema di decreto del Prestdeatel Consiglio dei Ministri di aggiornamento
dei livelli essenziali di assistenza, sancita d@daferenza permanente per i rapporti tra lo Stato,
regioni e le province autonome di Trento e di Botzaella seduta del 7 settembre 2016 (Rep. Atti
n. 157/CSR);

DECRETA

Capo |
Livelli essenziali di assistenza

Art. 1
Oggetto

1. Il Servizio sanitario nazionale assicura, atrae le risorse finanziarie pubbliche e in coerenza
con i principi e i criteri indicati dalla legge 2Bcembre 1978, n. 833 e dal decreto legislativo 30
dicembre 1992, n. 502, e successive modifiche egrarioni, i seguenti livelli essenziali di
assistenza:



a)
b)
c)

Prevenzione collettiva e sanita pubblica
Assistenza distrettuale
Assistenza ospedaliera

2. | livelli essenziali di assistenza di cui al aqom1 si articolano nelle attivita, servizi e pregai
individuati dal presente decreto e dagli alleghé oe costituiscono parte integrante.

Capo Il
Prevenzione collettiva e sanita pubblica

Art. 2
Aree di attivita della prevenzione collettiva e isaipubblica

1. Nellambito della Prevenzione collettiva e sanfiubblica, il Servizio sanitario nazionale
garantisce, attraverso i propri servizi nonché Bna@osi dei medici ed i pediatri convenzionati, le
seguenti attivita:

a)

b)
c)
d)
€)

f)

¢)

sorveglianza, prevenzione e controllo delle maaitifettive e parassitarie, inclusi i
programmi vaccinali;

tutela della salute e della sicurezza degli ambag#rti e confinati;

sorveglianza, prevenzione e tutela della saluteusezza sui luoghi di lavoro;

salute animale e igiene urbana veterinaria;

sicurezza alimentare - tutela della salute dei woradori;

sorveglianza e prevenzione delle malattie cronigiaysi la promozione di stili di vita sani
ed i programmi organizzati di screening; sorveglaa prevenzione nutrizionale;

attivita medico legali per finalita pubbliche.

2. Nellambito delle attivita di cui al comma 1, 8ervizio sanitario nazionale garantisce le
prestazioni indicate nell’allegato 1 al presenterei.

Capo llI
Assistenza distrettuale

Art. 3
Aree di attivita dell’assistenza distrettuale

1. Il livello dell’assistenza distrettuale si adia nelle seguenti aree di attivita:

a)
b)
c)
d)
€)
f)

9)
h)
)

assistenza sanitaria di base

emergenza sanitaria territoriale

assistenza farmaceutica

assistenza integrativa

assistenza specialistica ambulatoriale

assistenza protesica

assistenza termale

assistenza sociosanitaria domiciliare e territerial
assistenza sociosanitaria residenziale e semiresale



Art. 4
Assistenza sanitaria di base

1. Nelllambito dell'assistenza sanitaria di bas&aervizio sanitario nazionale garantisce, attrewer

i propri servizi ed attraverso i medici ed i pediatonvenzionati, la gestione ambulatoriale e
domiciliare delle patologie acute e croniche secdadnigliore pratica ed in accordo con il malato,
inclusi gli interventi e le azioni di promozioneletutela globale della salute.

2. Il Servizio sanitario nazionale garantisce irtipalare le seguenti attivita e prestazioni:

a)

b)

c)
d)

f)

9)

h)

)

K)

lo sviluppo e la diffusione della cultura sanitagala sensibilizzazione sulle tematiche
attinenti 'adozione di comportamenti e stili diavpositivi per la salute;

I'informazione ai cittadini sui servizi e le presiani erogate dal Servizio sanitario nazionale
e regionale e sul loro corretto uso, incluso iltesisa di partecipazione al costo delle
prestazioni sanitarie ed il regime delle esenzioni;

I'educazione sanitaria del paziente e dei suoi lfamiil counselling per la gestione della
malattia o della disabilita e la prevenzione detienplicanze;

I'attivazione di percorsi assistenziali a favoré lol@mbino, che prevedano la presa in carico
entro il primo mese di vita, in collaborazione derstrutture consultoriali ed ospedaliere, e a
favore dell'adulto, anche attraverso la valutazionaltidimensionale e la tenuta della
scheda sanitaria, il consulto con lo specialistda econtinuita assistenziale nelle fasi
dell'accesso al ricovero ospedaliero, della degenaa quella successiva alla dimissione,
con particolare riguardo alle patologie ad andamerdnico ed evolutivo;

il controllo dello sviluppo fisico, psichico e semgle del bambino e la ricerca di fattori di
rischio, con particolare riguardo alla individuamoprecoce dei sospetti handicap neuro-
sensoriali e psichici ed alla individuazione prexdcproblematiche anche socio sanitarie;

le visite ambulatoriali e domiciliari a scopo pratigo, diagnostico, terapeutico e
riabilitativo;

la prescrizione di medicinali inclusi nel prontwaterapeutico nazionale, la prescrizione di
prestazioni specialistiche incluse nel Nomenclatodell'assistenza specialistica
ambulatoriale, la proposta di prestazioni di assizd integrativa, la proposta di ricovero e la
proposta di cure termali;

le prestazioni sanitarie e socio-sanitarie preudsiéa normativa nazionale e dalla normativa
regionale applicativa;

I'esecuzione degli screening previsti dalla norneathazionale e dalla normativa regionale
applicativa;

I'assistenza domiciliare programmata alle persareimpossibilita a raggiungere lo studio
del medico perché non deambulanti, o con gravitéimmni funzionali o non trasportabili
con mezzi comuni, anche in forma integrata corsi&enza specialistica, infermieristica e
riabilitativa ed in collegamento, se necessario, l@ssistenza sociale;

le certificazioni obbligatorie per legge ai finil@eriammissione alla scuola dell’obbligo,
agli asili nido, alla scuola materna e alle scusézondarie superiori, nonché ai fini
dell’astensione dal lavoro del genitore a seguitmaattia del bambino;

la certificazione di idoneita allo svolgimento dtita sportive non agonistiche di cui al
decreto del Ministro della sanita del 24 aprile 2@&Lsuccessive modifiche e integrazioni,
articolo 3, lettera a) e c) nell’lambito scolastiacseguito di specifica richiesta dell’autorita
scolastica competente;

m) la certificazione per l'incapacita temporanea abta;

n)

0)
P)

la certificazione per la riammissione al lavoradave prevista;
le vaccinazioni obbligatorie e le vaccinazioni mmandate alla popolazione a rischio;
I'osservazione e la rilevazione di reazioni indesade post-vaccinali.



Art. 5
Continuita assistenziale

1. Il Servizio sanitario nazionale garantisce latowita assistenziale per I'intero arco della gata

e per tutti i giorni della settimana. Le aziendaitgaie organizzano le attivita sanitarie per
assicurare I'erogazione, nelle ore serali e nottwemei giorni prefestivi e festivi, delle prestaxi
assistenziali non differibili.

Art. 6
Assistenza ai turisti

1. Il Servizio sanitario nazionale garantisce nidlelita a forte afflusso turistico individuatellau
base di apposite determinazioni regionali, I'assizd sanitaria di base rivolta agli assistiti non
residenti nella regione stessa, dietro pagamernia t@eiffa fissata dalla normativa regionale.

Art. 7
Emergenza sanitaria territoriale

1. Il Servizio sanitario nazionale garantisce, ituazioni di emergenza urgenza in ambito
territoriale extraospedaliero, interventi sanitegmpestivi e finalizzati alla stabilizzazione del

paziente, assicurando il trasporto in condiziorsidurezza al presidio ospedaliero piu appropriato.
Il coordinamento e la gestione dell’attivita di exyenza territoriale sono effettuati dalle Centrali

operative 118, nell'arco delle 24 ore.

2. In particolare, sono garantiti:

a) gli interventi sanitari mediante mezzi di soccotsdase e avanzato, terrestri e aerei, con
personale sanitario adeguatamente formato,

b) i trasporti sanitari secondari assistiti e nonsgsi

c) le attivita assistenziali e organizzative in ocoaei di maxiemergenze, eventi a rischio
nucleare, biologico, chimico e radiologico (NBCR),

d) le attivitd assistenziali in occasione di eventn@nifestazioni programmati, con le modalita
fissate dalle regioni e province autonome.

3. Lattivita di emergenza sanitaria territoriale sgolta in modo integrato con le attivita di
emergenza intraospedaliera assicurate nei PS/DEAore le attivita effettuate nell’ambito
dell’Assistenza sanitaria di base e Continuitashssriale.

Art. 8
Assistenza farmaceutica erogata attraverso le faentanvenzionate

1. Il Servizio sanitario nazionale garantisce atirao le farmacie convenzionate la fornitura dei
medicinali appartenenti alla classe a) di cui ditalo 8, comma 10, della legge 24 dicembre 1993,
n. 537, la cui erogazione non sia affidata diretat® alle strutture sanitarie regionali.
Limitatamente ai medicinali aventi uguale compasig in principi attivi, nonché forma
farmaceutica, via di somministrazione, modalitaildscio, numero di unita posologiche e dosaggio
unitario uguali, la fornitura attraverso le farmeaéi assicurata fino alla concorrenza del prezzo piu



basso fra quelli dei farmaci disponibili nel normalclo distributivo regionale; se per tale tipaéog

di medicinali 'Agenzia italiana del farmaco (AIFAR fissato il prezzo massimo di rimborso ai
sensi dell’articolo 11 del decreto legge 31 madif)@0, n. 78, convertito, con modificazioni, dalla
legge 30 luglio 2010, n. 122 e tale prezzo e ioferial piu basso dei prezzi dei medicinali
considerati, la fornitura attraverso la farmacessicurata fino a concorrenza del prezzo massimo di
rimborso.

2. Attraverso le medesime farmacie sono inoltrecass®ti i nuovi servizi individuati dai decreti
legislativi adottati ai sensi dell’articolo 11, coma 1, della legge 18 giugno 2009, n. 69, nel rispet
di quanto previsto dai piani regionali socio-sami& nei limiti delle risorse rese disponibili in
attuazione del citato articolo 11, comma 1, letera

Art. 9
Assistenza farmaceutica erogata attraverso i seeriztoriali e ospedalieri

1. Ai sensi dell'articolo 8, comma 1, del decretgde 18 settembre 2001, n. 347, convertito, con
modificazioni, dalla legge 16 novembre 2001, n.,485egioni e le province autonome di Trento e
di Bolzano garantiscono attraverso i propri serterritoriali e ospedalieri i medicinali necessalri
trattamento dei pazienti in assistenza domicilie@sidenziale e semiresidenziale nonché i farmaci
per il periodo immediatamente successivo alla dioige dal ricovero ospedaliero o alla visita
specialistica ambulatoriale, limitatamente al priondo terapeutico completo, sulla base di direttiv
regionali.

2. Il Servizio sanitario nazionale garantisce aitre

a) qualora non esista valida alternativa terapeuticamedicinali innovativi la cui
commercializzazione & autorizzata in altri Statimoa sul territorio nazionale, i medicinali
non ancora autorizzati per i quali siano dispondiheno dati favorevoli di sperimentazioni
cliniche di fase seconda e i medicinali da impiegaer un’indicazione terapeutica diversa
da quella autorizzata, qualora per tale indicazsaero disponibili almeno dati favorevoli di
sperimentazione clinica di fase seconda, inseritin elenco predisposto e periodicamente
aggiornato dall’Agenzia Italiana del Farmaco (AlF-A&pnformemente alle procedure ed ai
criteri adottati dalla stessa,;

b) i medicinali utilizzabili per un'indicazione diversda quella autorizzata, alle condizioni
previste dall'articolo 1, comma 4-bis del decretgge 21 ottobre 1996, n. 536, convertito
con modificazioni dalla legge 23 dicembre 199648.

Art. 10
Assistenza integrativa

1. Nelllambito dell'assistenza integrativa il Seaai sanitario nazionale garantisce le prestazibai ¢
comportano I'erogazione dei dispositivi medici mogso, dei presidi per diabetici e dei prodotti
destinati a un’alimentazione particolare nei lingitcon le modalita di cui agli articoli 11, 12, &3
14.



Art. 11
Erogazione di dispositivi medici monouso

1. Agli assistiti tracheostomizzati, ileostomizzatlostomizzati e urostomizzati, agli assistitech

necessitano permanentemente di cateterismo, agdtiisaffetti da grave incontinenza urinaria o
fecale cronica, e agli assistiti affetti da patddogronica grave che obbliga all’allettamento, sono
garantite le prestazioni che comportano I'erogazidiei dispositivi medici monouso di cui al

nomenclatore allegato 2 al presente decreto. Lalizimme di avente diritto alle prestazioni é

certificata dal medico specialista del Servizioitsaio nazionale, dipendente o convenzionato,
competente per la specifica menomazione o disabilit

2. Le prestazioni che comportano l'erogazione dmsipakitivi medici monouso di cui al
nomenclatore allegato 2 al presente decreto, sovgate su prescrizione del medico specialista
effettuata sul ricettario standardizzato del Séovéanitario nazionale. E’ fatta salva la possidbili
per le regioni e per le province autonome di irdlidire le modalita con le quali la prescrizione e
consentita ai medici di medicina generale, ai gaddi libera scelta ed ai medici dei servizi
territoriali. | prodotti per la prevenzione e iattamento delle lesioni da decubito sono presciétti
medico nellambito di un piano di trattamento diraba definita, eventualmente rinnovabile,
predisposto dallo stesso medico; il medico prescéte responsabile della conduzione del piano.

Art. 12
Modalita di erogazione dei dispositivi medici mosou

1. Le modalita di erogazione dei dispositivi mednmnouso sono definite nell’allegato 11.

Art. 13
Erogazione di presidi per persone affette da maldiabetica o da malattie rare

1. Agli assistiti affetti da malattia diabetica allé malattie rare di cui allegato 3 al presenterete,
sono garantite le prestazioni che comportano I'azame dei presidi indicati nel nomenclatore di
cui al medesimo allegato 3.

2. Le regioni e le province autonome disciplinaronhiodalita di accertamento del diritto alle

prestazioni, le modalita di fornitura dei prodati quantitativi massimi concedibili sulla base del

fabbisogno determinato in funzione del livello dagta della malattia, assicurando I'adempimento
agli obblighi di cui all'articolo 50 del decretogge 30 settembre 2003, n. 269, convertito con
modificazioni dalla legge 24 novembre 2003, n. 326uccessive modificazioni.

Art. 14
Erogazione di prodotti dietetici

1. Il Servizio sanitario nazionale garantisce lespazioni che comportano I'erogazione di alimenti a
fini medici speciali alle persone affette da madathetaboliche congenite e da fibrosi cistica. Le
patologie sono accertate e certificate dai centrifefimento a tal fine identificati dalle regiomi
delle province autonome.



2. Il Servizio sanitario nazionale garantisce altr@ nati da madri sieropositive per HIV, fino al

compimento del sesto mese di eta, I'erogazionesalgituti del latte materno e alle persone affette
da celiachia I'erogazione degli alimenti senza igkitspecificamente formulati per celiaci o per
persone intolleranti al glutine.

3. | prodotti erogabili alle persone di cui al comth sono elencati nel Registro nazionale istituito
presso il Ministero della salute ai sensi dell@to 7 del decreto ministeriale 8 giugno 2001. Ai
soggetti affetti da celiachia I'erogazione dei mtidsenza glutine € garantita nei limiti dei tetti
massimi di spesa mensile fissati dal medesimo Mirosdella salute.

4. Le regioni e le province autonome provvedona #irnitura gratuita dei prodotti dietetici a
favore delle persone affette da nefropatia cromieaché dei preparati addensanti a favore delle
persone con grave disfagia affette malattie neegederative, nei limiti e con le modalita fissate
dalle stesse regioni e le province autonome.

5. Le regioni e le province autonome disciplina@ariodalita di erogazione delle prestazioni di cui
al presente articolo, assicurando 'adempimentodugilighi di cui all'articolo 50 del decreto legge
30 settembre 2003, n. 269, convertito con modifardazdalla legge 24 novembre 2003, n. 326, e
successive modificazioni.

Art. 15
Assistenza specialistica ambulatoriale

1. Nell'ambito dell'assistenza specialistica ambai@le il Servizio sanitario nazionale garantisce
le prestazioni elencate nel nomenclatore di ctallbato 4 al presente decreto. L’erogazione della
prestazione e subordinata all'indicazione sullattac del quesito o sospetto diagnostico formulato
dal medico prescrittore.

2. Il nomenclatore riporta, per ciascuna prestagidrcodice identificativo, la definizione, eveatu
modalita di erogazione in relazione ai requisitcessari a garantire la sicurezza del paziente,
eventuali note riferite a condizioni di erogabilita indicazioni di appropriatezza prescrittiva.
L’elenco delle note e delle corrispondenti condizidi erogabilita o indicazioni di appropriatezza
prescrittiva € contenuto nell’allegato 4D.

3. Al solo fine di consentire I'applicazione deltBsposizioni legislative relative ai limiti di
prescrivibilita delle prestazioni per ricetta e mhrtecipazione al costo da parte dei cittadini, il
nomenclatore riporta altresi le prestazioni disiesza specialistica ambulatoriale raggruppate per
branche specialistiche.

4. Le regioni e le province autonome disciplina@ariodalita di erogazione delle prestazioni di cui
al presente articolo, assicurando 'adempimentoddddlighi di cui all’articolo 50 del decreto legge
30 settembre 2003, n. 269, convertito con modifardzdalla legge 24 novembre 2003, n. 326, e
successive modificazioni.

5. Sono erogati in forma ambulatoriale organizZapacchetti di prestazioni orientati a finalita
diagnostica o terapeutica, individuati con le maddahdicate dall’articolo 5, comma 20 dell’'Intesa
tra il Governo, le regioni e le province autonomeTdento e di Bolzano del 10 luglio 2014
concernente il Nuovo Patto per la salute per ghi &914-2016, nel rispetto della disciplina in
materia di partecipazione alla spesa sanitaria.



Art. 16
Condizioni o limiti di erogabilita delle prestaziad assistenza specialistica ambulatoriale

1. Le prestazioni di assistenza specialistica aatbubale per le quali sono indicate note

corrispondenti a specifiche condizioni di erogaailriferite allo stato clinico o personale del

destinatario, alla particolare finalita della pezsbne (terapeutica, diagnostica, prognostica o di
monitoraggio di patologie o condizioni) al mediaegcrittore, all’esito di procedure o accertamenti
pregressi, sono erogabili dal Servizio sanitarigiovaale limitatamente ai casi in cui sussistono le
medesime condizioni, risultanti dal numero dellaan@ dal quesito clinico o dal sospetto

diagnostico riportati sulla ricetta dal medico présore.

2. Le prestazioni di assistenza specialistica aatbrible per le quali sono indicate specifiche
indicazioni di appropriatezza prescrittiva riferéo stato clinico o personale del destinatari® a
particolare finalita della prestazione (terapeytidegnostica, prognostica o di monitoraggio di
patologie o condizioni) al medico prescrittore;emlito di procedure o accertamenti pregressi, SOno
erogabili dal Servizio sanitario nazionale a segdituna autonoma e responsabile valutazione del
medico circa la loro utilita nel singolo caso alimj fermo restando I'obbligo del medico prescrétor
di riportare il solo quesito 0 sospetto diagnossiaba ricetta.

3. Le prestazioni ambulatoriali di densitometriasess sono erogabili dal Servizio sanitario
nazionale limitatamente ai soggetti che present@na@ondizioni definite nell’allegato 4A al
presente decreto.

4. Le prestazioni ambulatoriali di chirurgia refred sono erogabili dal Servizio sanitario nazienal
limitatamente ai soggetti che presentano le coadiziefinite nell’allegato 4B al presente decreto.

5. Le prestazioni ambulatoriali di assistenza odiattica sono erogabili dal Servizio sanitario
nazionale limitatamente ai soggetti indicati neltge corrispondenti a ciascuna prestazione, sulla
base dei criteri generali riportati nell’allegat® 4l presente decreto.

6. Il Servizio sanitario nazionale garantisce gkrsone con patologia diabetica le prestazioni
specialistiche ambulatoriali di assistenza poda@gncluse nel nomenclatore di cui all’allegato 4.

Art. 17
Assistenza protesica

1. Il Servizio sanitario nazionale garantisce piesone di cui all’articolo 18 le prestazioni sané
che comportano l'erogazione di protesi, ortesi edilatecnologici nellambito di un piano
riabilitativo-assistenziale volto alla prevenzionella correzione o alla compensazione di
menomazioni o disabilita funzionali conseguentatofpgie o lesioni, al potenziamento delle abilita
residue, nonché alla promozione dell’autonomiaaksistito.

2. Il nomenclatore di cui all’allegato 5 contienk glenchi delle prestazioni e delle tipologie di
dispositivi, inclusi i dispositivi provvisori, tengpanei e di riserva di cui all'articolo 18, comme2

3, erogabili dal Servizio sanitario nazionale. dnmenclatore riporta, per ciascuna prestazione o
tipologia di dispositivo, il codice identificativda definizione, la descrizione delle caratteristic
principali, eventuali condizioni o limiti di eroggiba, eventuali indicazioni cliniche prioritarieolte



a migliorare I'appropriatezza della prescrizione. jrestazioni e i dispositivi sono erogabili nei
limiti e secondo le indicazioni cliniche e d’'uspaitate nel nomenclatore.

3. I nomenclatore contiene:

a) le protesi e le ortesi costruite o allestite suurdasda un professionista abilitato all’esercizio
della specifica professione sanitaria o arte saaitusiliaria, gli aggiuntivi e le prestazioni
di manutenzione, riparazione, adattamento o sagiite di componenti di ciascuna protesi
o ortesi. | dispositivi e le prestazioni di cuisapiresente lettera sono indicati nell’elenco 1;

b) gli ausili tecnologici di fabbricazione continuado serie, indicati nell’elenco 2A, che, a
garanzia della corretta utilizzazione da parte'asgistito in condizioni di sicurezza, devono
essere applicati dal professionista sanitario takalj

c) gli ausili tecnologici di fabbricazione continua d serie, pronti per l'uso, che non
richiedono I'applicazione da parte del professitssanitario abilitato, indicati nell’elenco
2B.

4. Nel caso in cui risulti necessario I'adattameatta personalizzazione di un ausilio di serie, la
prestazione € prescritta dal medico specialistesafjuita, a cura dei soggetti aggiudicatari delle
procedure pubbliche di acquisto degli ausili, dafgssionisti abilitati all’esercizio della professe
sanitaria 0 arte sanitaria ausiliaria, nel rispeties compiti individuati dai rispettivi profili
professionali.

5. Qualora l'assistito, al fine di soddisfare sfietoe, apprezzabili, necessita derivanti dalloestii
vita 0 dal contesto ambientale, relazionale o $ecrechieda, in accordo con il medico, un
dispositivo appartenente a una delle tipologie uiéscnegli elenchi allegati, con caratteristiche
strutturali o funzionali o estetiche non indicatdla descrizione, il medico effettua la prescriaon
riportando le motivazioni della richiesta, indicand codice della tipologia cui il dispositivo
appartiene e informando l'assistito sulle sue taratiche e funzionalita riabilitative-assistenzia
L’azienda sanitaria locale di competenza autorlaz@rnitura. L’eventuale differenza tra la tariffa
o il prezzo assunto a carico dall’azienda sanitex@ale per il corrispondente dispositivo incluso
negli elenchi ed il prezzo del dispositivo forniimane a carico dell'assistito; parimenti, rimane a
carico dell'assistito I'onere di tutte le prestaziprofessionali correlate alle modifiche richieste
alle caratteristiche peculiari del dispositivo fibon

Art. 18
Destinatari delle prestazioni di assistenza progesi

1. Hanno diritto alle prestazioni di assistenzagsica che comportano I'erogazione dei dispositivi
contenuti nell’allegato 5 al presente decreto gbistiti di seguito indicati, in connessione alle
menomazioni e disabilita specificate:

a) le persone con invalidita civile, di guerra e perviio, le persone con cecita totale o
parziale o ipovedenti gravi ai sensi della legggpBle 2001, n. 138 e le persone sorde di cui
all’articolo 1, comma 2, della legge 12 marzo 198968, in relazione alle menomazioni
accertate dalle competenti commissioni mediche;

b) i minori di anni 18 che necessitano di un intereedit prevenzione, cura e riabilitazione di
un'invalidita grave e permanente;

c) le persone di cui alla lettera a) affette da gsame patologie evolutive o degenerative che
hanno determinato menomazioni permanenti insorgpota successiva al riconoscimento
dell'invalidita, in relazione alle medesime menomaiz accertate dal medico specialista;

d) le persone che hanno presentato istanza di riconesto dell’invalidita cui siano state
accertate, dalle competenti commissioni medichepnam&zioni che, singolarmente, per



concorso o coesistenza, comportano una riduziol& ckpacita lavorativa superiore ad un
terzo, in relazione alle suddette menomazioni tasuil dai verbali di cui all'articolo 1,
comma 7, della legge 15 ottobre 1990, n. 295;

e) le persone in attesa di accertamento dell'invaliger i quali il medico specialista
prescrittore attesti la necessita e urgenza diprotesi, di un’ortesi o di un ausilio per la
tempestiva attivazione di un piano riabilitativasiasenziale, in relazione alle menomazioni
certificate ai fini del riconoscimento dell'invalid,

f) le persone ricoverate in una struttura sanitar@iealitata, pubblica o privata, per le quali il
medico responsabile dell’'unita operativa certifighpresenza di una menomazione grave e
permanente e la necessita e I'urgenza dell’appboazdi una protesi, di un’ortesi o di un
ausilio prima della dimissione, per l'attivazionempestiva o la conduzione del piano
riabilitativo-assistenziale. Contestualmente altanitura della protesi o dell’ortesi deve
essere avviata la procedura per il riconoscimealitirdvalidita;

g) le persone amputate di arto, le donne con malfamnazongenita che comporti I'assenza di
una o di entrambe le mammelle o della sola ghiand@mmaria ovvero che abbiano subito
un intervento di mastectomia e le persone che abbsaubito un intervento demolitore
dell'occhio, in relazione alle suddette menomazioni

h) le persone affette da una malattia rara di cualddijato 7 al presente decreto, in relazione
alle menomazioni correlate alla malattia.

2. Hanno diritto ai dispositivi provvisori e tempoei le donne con malformazione congenita che
comporti I'assenza di una o di entrambe le mamnoetlella sola ghiandola mammaria ovvero che
abbiano subito un intervento di mastectomia, lesgee con enucleazione del bulbo oculare. Le
persone con amputazione di arto hanno diritto gdakitivo provvisorio in alternativa al dispositivo
temporaneo.

3. Le regioni e le province autonome o le azieradetarie locali possono fornire dispositivi di geri
di cui all'elenco 2B dell’allegato 5 alle persorenaggrave disabilita transitoria, assistite in regjidn
ospedalizzazione domiciliare, di dimissione pratett di assistenza domiciliare integrata, su
prescrizione dello specialista, per un periodo imassli 60 giorni, eventualmente prorogabile, nei
casi in cui le medesime regioni 0 aziende sanitacali abbiano attivato servizi di riutilizzo dei
suddetti dispositivi.

4. Qualora i dispositivi siano prescritti, per motdi necessita e urgenza, nel corso di ricovero
presso strutture sanitarie accreditate, pubbliclpeiate, ubicate fuori del territorio della aziend
sanitaria locale di residenza dell'assistito, lasgrizione € inoltrata dalla unita operativa doviero
all’azienda sanitaria locale di residenza, chescila I'autorizzazione tempestivamente, anche per
via telematica. Limitatamente ai dispositivi indlmell'elenco 1 dell’allegato 5, in caso di silemzi
dellazienda sanitaria locale, trascorsi cinque rrigiodal ricevimento della prescrizione,
l'autorizzazione si intende concessa. In caso wir@aazione tacita il corrispettivo riconosciuto a
fornitore e pari alla tariffa o0 al prezzo fissadild regione di residenza dell’assistito.

5. L’azienda sanitaria locale puo autorizzare haitara di una protesi di riserva per le persone co
amputazione di arto. Nei confronti di altri soggp#r i quali la mancanza del dispositivo impedisce
lo svolgimento delle attivita essenziali della yitazienda sanitaria locale e tenuta a provvedere
immediatamente alla sua eventuale riparazione titsisne.

6. Agli invalidi del lavoro, i dispositivi dovutiiasensi del decreto del Presidente della Repubblica
30 giugno 1965, n. 1124, sono erogati dall’lstitnézionale per l'assicurazione contro gli infortuni
sul lavoro (Inail) con spesa a carico dell’lstitugecondo le indicazioni e le modalita stabilite
dall’Istituto stesso.



7. Sono fatti salvi i benefici gia previsti dallerme in vigore in favore degli invalidi di guerra e
categorie assimiliate.

8. In casi eccezionali, per i soggetti affetti davissime disabilita, le aziende sanitarie locali
possono garantire I'erogazione di protesi, ortesiusili non appartenenti ad una delle tipologie
riportate nel nomenclatore allegato, nel rispettbedprocedure fissate dalla regione e sulla base d
criteri e linee guida.

9. I dispositivi inclusi nell’'allegato 5 sono cedint proprieta all’assistito, fatta salva la faéottelle
regioni e delle province autonome di disciplinaredalita di cessione in comodato dei dispositivi di
serie di cui agli elenchi 2A e 2B dell'allegato &rp quali le regioni, le province autonome o le
aziende abbiano attivato servizi di riutilizzo di$positivi stessi. L'assistito & responsabileadell
custodia e della buona tenuta della protesi, dedboo dell'ausilio tecnologico.

10. L’'azienda sanitaria locale autorizza la fomrdtuwdi nuovi dispositivi inclusi nell’elenco 1
dell'allegato 5, in favore dei propri assistitieta superiore a 18 anni, quando siano trasccegipit
minimi di rinnovo riportati, per ciascuna classel medesimo elenco e in ogni caso quando
sussistono le condizioni di cui alle lettere a)) @ lcon le procedure ivi indicate. Per i disposiper
i quali non sono indicati tempi minimi di rinnovoapplicano le previsioni di cui alle lettere abp)e
Per i dispositivi forniti agli assistiti di etad gfiore a 18 anni, non si applicano i tempi minimi d
rinnovo e l'azienda sanitaria locale autorizzadstiguzioni o modificazioni dei dispositivi erogati
in base ai controlli clinici prescritti e secondgpiano riabilitativo-assistenziale. La fornitura d
nuovi dispositivi puo essere autorizzata nei casi d
a) particolari necessita terapeutiche o riabilitatiee modifica dello stato psicofisico
dell'assistito, sulla base di una dettagliata rela& del medico prescrittore allegata alla
prescrizione che attesti, con adeguata motivazitinedeguatezza dell’ausilio in uso e la
necessita del rinnovo per il mantenimento dell®@oinie della persona nel suo contesto di
vita;
b) rottura accidentale o usura, non attribuibili aumproprio del dispositivo, a grave incuria
o a dolo, cui consegue I'impossibilita tecnica mta convenienza della riparazione ovvero
la non perfetta funzionalita del dispositivo rigaravalutate dall'azienda sanitaria locale
anche con l'ausilio di tecnici di fiducia.

Art. 19
Modalita di erogazione dell'assistenza protesica

1. Le modalita di erogazione dell’assistenza piote® di individuazione degli erogatori sono
definiti dall’allegato 12.

Art. 20
Assistenza termale

1. Il Servizio sanitario nazionale garantisce lgamione delle prestazioni di assistenza termale ai
soggetti, inclusi gli assicurati del'INPS e ddNAIL, affetti dalle patologie indicate nell’allega®

al presente decreto, che possono trovare realditienda tali prestazioni. Nel medesimo allegato
sono elencate le prestazioni erogabili suddivisdipelogia di destinatari.



2. L’erogazione e garantita nel limite di un cidonuo di prestazioni, fatta eccezione per dli
invalidi di guerra e di servizio, dei ciechi, derdi e degli invalidi civili, che possono usufruide
un secondo ciclo annuo per il trattamento dellalpgta invalidante.

Capo IV
Assistenza sociosanitaria

Art. 21
Percorsi assistenziali integrati

1. | percorsi assistenziali domiciliari, territdijasemiresidenziali e residenziali di cui al pnefse
Capo prevedono I'erogazione congiunta di attivifirestazioni afferenti all’area sanitaria e allare
dei servizi sociali. Con apposito accordo sancitegde di Conferenza unificata di cui all’artic8lo
del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281 osdefinite linee di indirizzo volte a garantire
omogeneita nei processi di integrazione istituzmnprofessionale e organizzativa delle suddette
aree, anche con I'apporto delle autonomie localhché modalita di utilizzo delle risorse coerenti
con l'obiettivo dell'integrazione, anche con rif@ento al Fondo per le non autosufficienze di cui
all’articolo 1, comma 1264, della legge 27 dicem®d@6, n. 296, e successive modificazioni.

2. Il Servizio sanitario nazionale garantisce l@gs0 unitario ai servizi sanitari e sociali, lasaréen
carico della persona e la valutazione multidimemsi® dei bisogni, sotto il profilo clinico,
funzionale e sociale. Le regioni e le province aotoe organizzano tali attivita garantendo
uniformita sul proprio territorio nelle modalitaglie procedure e negli strumenti di valutazione
multidimensionale, anche in riferimento alle diveefasi del progetto di assistenza.

3. Il Progetto di assistenza individuale (PAI) defce i bisogni terapeutico-riabilitativi e
assistenziali della persona ed e redatto dall’umitavalutazione multidimensionale, con il
coinvolgimento di tutte le componenti dell’'offeréssistenziale sanitaria, sociosanitaria e sociale,
del paziente e della sua famiglia. Il coordinameaédi’attivita clinica rientra tra i compiti del
medico di medicina generale o del pediatra di &bscelta, fatti salvi i casi in cui il soggetto
responsabile del rapporto di cura sia stato diveesde identificato.

4. Nelllambito dell'assistenza distrettuale temiéte sono privilegiati gli interventi che favormto

la permanenza delle persone assistite al proprioialo, attraverso l'attivazione delle risorse
disponibili, formali e informali; i trattamenti tepeutico-riabilitativi e assistenziali, semiresiziai

e residenziali, sono garantiti dal Servizio sarotamazionale, quando necessari, in base alla
valutazione multidimensionale.

Art. 22
Cure domiciliari

1. Il Servizio sanitario nazionale garantisce glersone non autosufficienti e in condizioni di
fragilita, con patologie in atto o esiti delle stes percorsi assistenziali a domicilio costituiti
dall'insieme organizzato di trattamenti medicibilaativi, infermieristici e di aiuto infermierigto
necessari per stabilizzare il quadro clinico, largtil declino funzionale e migliorare la qualielld
vita. L’azienda sanitaria locale assicura la cantin tra le fasi di assistenza ospedaliera e
I'assistenza territoriale a domicilio.



2. Le cure domiciliari, come risposta ai bisognil@@ersone non autosufficienti e in condizioni di
fragilita, si integrano con le prestazioni di assiga sociale e di supporto alla famiglia, secondo
guanto previsto dal decreto del Presidente del iGlmslei Ministri 14 febbraio 2001 recante “Atto
di indirizzo e coordinamento sull’integrazione smanitaria”. Il bisogno clinico, funzionale e
sociale e accertato attraverso idonei strumentiatlitazione multidimensionale che consentano la
presa in carico della persona e la definizione ‘tRebgetto di assistenza individuale” (PAI)
sociosanitario integrato, fatto salvo quanto previdalle regioni e dalle province autonome in
merito al comma 3, lettera a).

3. In relazione al bisogno di salute dell’assiseib al livello di intensita, complessita e durata
dell'intervento assistenziale, le cure domiciliaiiarticolano nei seguenti livelli:

a) cure domiciliari di livello base: costituite da ptazioni professionali in risposta a bisogni
sanitari di bassa complessita di tipo medico, mferistico e/o riabilitativo, anche ripetuti
nel tempo; le cure domiciliari di livello base,iadte con le modalita previste dalle regioni e
dalle province autonome, sono caratterizzate dé&Caefficiente di intensita assistenziale”
(CIAY) inferiore a 0,14;

b) cure domiciliari integrate (ADI) di 1" livello: casuite da prestazioni professionali
prevalentemente di tipo medico-infermieristico-a&siziale ovvero prevalentemente di tipo
riabilitativo-assistenziale a favore di persone gatologie o condizioni funzionali che
richiedono continuita assistenziale ed intervermtigpammati caratterizzati da un CIA
compreso tra 0,14 e 0,30 in relazione alla créieitcomplessita del caso; quando necessari
sono assicurati gli accertamenti diagnostici, taitara dei farmaci di cui all’articolo 9 e dei
dispositivi medici di cui agli articoli 11 e 17, mché dei preparati per nutrizione artificiale.
Le cure domiciliari di primo livello richiedono halutazione multidimensionale, la “presa
in carico” della persona e la definizione di undgetto di assistenza individuale” (PAI)
ovvero di un “Progetto riabilitativo individuale’PRI) che definisce i bisogni riabilitativi
della persona, e sono attivate con le modalitandefidalle regioni e dalla province
autonome anche su richiesta dei familiari o devigersociali. Il medico di medicina
generale o il pediatra di libera scelta assumonmedponsabilita clinica dei processi di cura,
valorizzando e sostenendo il ruolo della famiglia;

c) cure domiciliari integrate (ADI) di I livello: cstituite da prestazioni professionali
prevalentemente di tipo medico-infermieristico-asiziale ovvero prevalentemente di tipo
riabilitativo-assistenziale a favore di persone gatologie o condizioni funzionali che
richiedono continuita assistenziale ed intervertigpammati caratterizzati da un CIA
compreso tra 0,31 e 0,50, in relazione alla ctitiei complessita del caso; quando necessari
sono assicurati gli accertamenti diagnostici, taitara dei farmaci di cui all’articolo 9 e dei
dispositivi medici di cui agli articoli 11 e 17, mché dei preparati per nutrizione artificiale.
Le cure domiciliari di secondo livello richiedoreValutazione multidimensionale, la “presa
in carico” della persona e la definizione di undgetto di assistenza individuale” (PAI)
ovvero di un “Progetto riabilitativo individualeRI), e sono attivate con le modalita
definite dalle regioni e dalle province autonomehansu richiesta dei familiari o dei servizi
sociali. Il medico di medicina generale o il pediatdi libera scelta assumono la
responsabilita clinica dei processi di cura, valoendo e sostenendo il ruolo della famiglia;

CIA: coefficiente intensita assistenziale = GEA/GAC; GEA: giornatffditiva assistenza nelle quali & stato effettuato almeno wssxdomiciliare; GdC: giornate di cura dalla
data della presa in carico alla cessazione del programma



d) cure domiciliari integrate (ADI) di IlI* livello: astituite da prestazioni professionali di tipo
medico, infermieristico e riabilitativo, accertaniesiagnostici, fornitura dei farmaci di cui
all'articolo 9 e dei dispositivi medici di cui aggirticoli 11 e 17, nonché dei preparati per
nutrizione artificiale a favore di persone con paggee che, presentando elevato livello di
complessita, instabilita clinica e sintomi di diffe controllo, richiedono continuita
assistenziale ed interventi programmati carattatizia un CIA maggiore di 0,50, anche per
la necessita di fornire supporto alla famiglia @/@are-giver. Le cure domiciliari ad elevata
intensita sono attivate con le modalita definitdledaegioni e dalle province autonome
richiedono la valutazione multidimensionale, lagaré carico della persona e la definizione
di un “Progetto di assistenza individuale” (PAl)medico di medicina generale o il pediatra
di libera scelta assumono la responsabilita clirdea processi di cura, valorizzando e
sostenendo il ruolo della famiglia.

4. Ai sensi dell'articolo 3epties del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 50&uecessive
modificazioni e del decreto del Presidente del @hisdei Ministri 14 febbraio 2001, recante
“Atto di indirizzo e coordinamento sull'integraziensociosanitaria’, le cure domiciliari sono
integrate da prestazioni di aiuto infermieristicassistenza tutelare professionale alla persona. Le
suddette prestazioni di aiuto infermieristico eisiesza tutelare professionale, erogate secondo i
modelli assistenziali disciplinati dalle regiondalle province autonome, sono a interamente carico
del Servizio sanitario nazionale per i primi tregtarni dopo la dimissione ospedaliera protetta e
per una quota pari al 50 per cento nei giorni ssgige

5. Le cure domiciliari sono integrate da intervesdciali in relazione agli esiti della valutazione
multidimensionale.

Art. 23
Cure palliative domiciliari

1. Il Servizio sanitario nazionale garantisce leecdomiciliari palliative di cui alla legge 15 marz
2010, n. 38, nell'ambito della Rete di cure paNiata favore di persone affette da patologie ad
andamento cronico ed evolutivo per le quali nostesp terapie 0, se esistono, sono inadeguate o
inefficaci ai fini della stabilizzazione della m#la o di un prolungamento significativo della vita
Le cure sono erogate dalle Unita di Cure PalliaME€P) sulla base di protocolli formalizzati
nell’ambito della Rete e sono costituite da prastazprofessionali di tipo medico, infermieristico,
riabilitativo e psicologico, accertamenti diagnostfornitura dei farmaci di cui all’articolo 9 esd
dispositivi medici di cui agli articoli 11 e 17, mché dei preparati per nutrizione artificiale, d&a
infermieristico, assistenza tutelare professioeag®stegno spirituale. Le cure palliative domidilia
si articolano nei seguenti livelli:

a) livello base: costituito da interventi coordinataldmedico di medicina generale o dal
pediatra di libera scelta, secondo quanto prewdsibarticolo 2, comma 1, letter della
legge 15 marzo 2010, n. 38, che garantiscono uroeg@p palliativo attraverso I'ottimale
controllo dei sintomi e una adeguata comunicazaareil malato e la famiglia; sono erogate
da medici e infermieri con buona conoscenza di blafle cure palliative e si articolano in
interventi programmati caratterizzati da un CIA orm di 0,50 in funzione del progetto di
assistenza individuale;



b) livello specialistico: costituito da interventi dparte di équipe multiprofessionaé
multidisciplinari dedicate, rivolti a malati condaigni complessi per i quali gli interventi di
base sono inadeguati; richiedono un elevato livdilacompetenza e modalita di lavoro
interdisciplinare. In relazione al livello di conegkita, legato anche all'instabilita clinica e ai
sintomi di difficile controllo, sono garantiti la ontinuita assistenziale, interventi
programmati caratterizzati da un CIA maggiore &00definiti dal progetto di assistenza
individuale nonché pronta disponibilita medica feimieristica sulle 24 ore

2. Le cure domiciliari palliative richiedono la u#hzione multidimensionale, la presa in carico del
paziente e dei familiari e la definizione di un 6Betto di assistenza individuale” (PAl). Le cure
domiciliari palliative sono integrate da intervestciali in relazione agli esiti della valutazione
multidimensionale.

Art. 24
Assistenza sociosanitaria ai minori, alle donnle, @ppie, alle famiglie

1. Nell'ambito dell’assistenza distrettuale, dormce e territoriale ad accesso diretto, il Sekwvizi
sanitario nazionale garantisce alle donne, ai miatle coppie e alle famiglie, le prestazioni, l@c
domiciliari, mediche specialistiche, diagnostiche terapeutiche, ostetriche, psicologiche e
psicoterapeutiche, e riabilitative, mediante l'iego di metodi e strumenti basati sulle piu avanzate
evidenze scientifiche, necessarie ed appropriateegeenti ambiti di attivita:

a) educazione e consulenza per la maternita e pategsponsabile;

b) somministrazione dei mezzi necessari per la praaea responsabile;

c) consulenza preconcezionale;

d) tutela della salute della donna, prevenzione epiaraelle malattie sessualmente
trasmissibili, prevenzione e diagnosi precoce aieidri genitali femminili in collaborazione
con i centri di screening, e delle patologie beaigell’apparato genitale;

e) assistenza alla donna in stato di gravidanza déatdila salute del nascituro anche ai fini
della prevenzione del correlato disagio psichico;

f) corsi di accompagnamento alla nascita in collaborezcon il presidio ospedaliero;

g) assistenza al puerperio, promozione e sostegndaltigthmento al seno e supporto
nell'accudimento del neonato;

h) consulenza, supporto psicologico e assistenzaiptartuzione volontaria della gravidanza
e rilascio certificazioni;

i) consulenza, supporto psicologico e assistenza mdagmi di sterilitd e infertilita e per
procreazione medicalmente assistita;

J) consulenza, supporto psicologico e assistenzarpblgmi correlati alla menopausa,

k) consulenza ed assistenza psicologica per probietviduali e di coppia;

[) consulenza e assistenza a favore degli adolese@ctie in collaborazione con le istituzioni
scolastiche;

m) prevenzione, valutazione, assistenza e supportoolpgico ai minori in situazione di
disagio, in stato di abbandono o vittime di mal&natenti e abusi;

n) psicoterapia (individuale, di coppia, familiare giluppo);

0) supporto psicologico e sociale a nuclei familiarcondizioni di disagio;

p) valutazione e supporto psicologico a coppie e mimpar |'affidamento familiare e
'adozione, anche nella fase successiva all’'insenitm del minore nel nucleo familiare;

g) rapporti con il Tribunale dei minori e adempimesuannessi (relazioni, certificazioni, ecc.);

r) prevenzione, individuazione precoce e assistenzeasedi violenza di genere e sessuale;



s) consulenza specialistica e collaborazione conligliservizi distrettuali territoriali;
t) consulenza e collaborazione con i pediatri di Bogrelta e i medici di medicina generale.

2. L’assistenza distrettuale ai minori, alle donaiée coppie, alle famiglie tiene conto di eveniual
condizioni di disabilita ed e integrata da intetveciali in relazione al bisogno socioassistelezia
emerso dalla valutazione.

Art. 25
Assistenza sociosanitaria ai minori con disturkammbito neuropsichiatrico e del neurosviluppo

1. Nellambito dell'assistenza distrettuale, doréee e territoriale ad accesso diretto, il Sekvizi
sanitario nazionale garantisce ai minori con dstum ambito neuropsichiatricoe del
neurosviluppo, la presa in carico multidisciplinado svolgimento di un programma terapeutico
individualizzato differenziato per intensita, comgdita e durata, che include le prestazioni, anche
domiciliari, mediche specialistiche, diagnostichieepeutiche, psicologiche e psicoterapeutiche, e
riabilitative, mediante I'impiego di metodi e stranti basati sulle piu avanzate evidenze
scientifiche, necessarie e appropriate nei segaerttiti di attivita:

a) individuazione precoce e proattiva del disturbo;

b) accoglienza;

c) valutazione diagnostica multidisciplinare;

d) definizione, attuazione e verifica del programmaapeutico e abilitativo/riabilitativo
personalizzato da parte dell’équipe multiprofesaienin collaborazione con la famiglia;

e) visite neuropsichiatriche;

f) prescrizione, somministrazione e monitoraggio dapgee farmacologiche e dei dispositivi
medici di cui agli articoli 11 e 17;

g) colloqui psicologico-clinici;

h) psicoterapia (individuale, di coppia, familiare giuppo);

i) colloqui di orientamento, training e sostegno dlaniglia nella gestione dei sintomi e
nell’'uso dei dispositivi medici di cui agli artiedll e 17;

]) abilitazione e riabilitazione estensiva o intengivalividuale e di gruppo) in relazione alla
compromissione delle funzioni sensoriali, motorwegnitive, neurologiche e psichiche,
finalizzate allo sviluppo, al recupero e al manteemto dell’autonomia personale, sociale e
lavorativa, mediante l'impiego di metodi e struméodsati sulle piu avanzate evidenze
scientifiche e le Linee guida, ivi incluse le Lingida dell’lstituto superiore di sanita;

k) interventi psicoeducativi e di supporto alle autoim®e alle attivita della vita quotidiana;

[) attivita di orientamento e formazione alla famigiiglla gestione del programma terapeutico
e abilitativo/riabilitativo personalizzato del mneg

m) gruppi di sostegno per i familiari;

n) interventi sulla rete sociale, formale e informale;

0) consulenza specialistica e collaborazione con iantepospedalieri e gli altri servizi
distrettuali territoriali, semiresidenziali e resnziali;

p) consulenza e collaborazione con i pediatri di Bosgeelta e i medici di medicina generale;

g) collaborazione con le istituzioni scolastiche pasérimento e l'integrazione nelle scuole di
ogni ordine e grado, in riferimento alle prestazi@meviste dalla legge 104/1992 e
successive modificazioni e integrazioni;

r) adempimenti nel’ambito dei rapporti con I’Autoriggudiziaria minorile;



s) collaborazione ed integrazione con i servizi pedifgendenze patologiche, con particolare
riferimento ai minori con comorbidita;

t) progettazione coordinata e condivisa con i sergai la tutela della salute mentale del
percorso di continuita assistenziale dei minowigta del passaggio all’eta adulta.

2. L'assistenza distrettuale ai minori con disturburopsichiatrici e del neurosviluppo € integrata
da interventi sociali in relazione al bisogno saskistenziale emerso dalla valutazione.

Art. 26
Assistenza sociosanitaria alle persone con distnépitali

1. Nellambito dell'assistenza distrettuale, doriéee e territoriale ad accesso diretto, il Sekvizi
sanitario nazionale garantisce alle persone cdarisnentali, la presa in carico multidisciplinae
lo svolgimento di un programma terapeutico indializzato, differenziato per intensita,
complessita e durata, che include le prestaziongche domiciliari, mediche specialistiche,
diagnostiche e terapeutiche, psicologiche e pgiapéaitiche, e riabilitative, mediante I'impiego di
metodi e strumenti basati sulle piu avanzate ewvidestientifiche, 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 programnrapeutico-riabilitativo e socio-riabilitativo
personalizzato da parte dell’équipe multiprofesaienin accordo con la persona e in
collaborazione con la famiglia;

e) visite psichiatriche;

f) prescrizione e somministrazione di terapie farmagiche;

g) colloqui psicologico-clinici;

h) psicoterapia (individuale, di coppia, familiare giuppo);

i) colloqui di orientamento e sostegno alla famiglia;

j) interventi terapeutico-riabilitativi e socio-edugat volti a favorire il recupero
dell’autonomia personale, sociale e lavorativa,

k) gruppi di sostegno per i pazienti e per i loro flgami

[) interventi sulla rete sociale formale e informale;

m) consulenza specialistica e collaborazione con ianepospedalieri e gli altri servizi
distrettuali territoriali, semiresidenziali e resiziali;

n) collaborazione con i medici di medicina generale;

0) collaborazione ed integrazione con i servizi pedigendenze patologiche (SERT), con
particolare riferimento ai pazienti con comorbidita

p) interventi psicoeducativi rivolti alla persona &dbhmiglia;

g) progettazione coordinata e condivisa del percorsmodtinuita assistenziale dei minori in
carico ai servizi competenti, in vista del passagdiieta adulta.

2. L'assistenza distrettuale alle persone con istmentali € integrata da interventi sociali in
relazione al bisogno socioassistenziale emersa dalutazione.



Art. 27
Assistenza sociosanitaria alle persone con disabili

1. Nellambito dell’assistenza distrettuale e temale ad accesso diretto, il Servizio sanitario
nazionale garantisce alle persone con disabilitptesse, la presa in carico multidisciplinare e lo
svolgimento di un programma terapeutico e riakilitaindividualizzato differenziato per intensita,
complessita e durata, che include le prestaziongche@ domiciliari, mediche specialistiche,
diagnostiche e terapeutiche, psicologiche e ps@péeitiche, e riabilitative, mediante I'impiego di
metodi e strumenti basati sulle piu avanzate ewvidestientifiche, necessarie e appropriate nei
seguenti ambiti di attivita:

a)
b)

C)
d)
e)

f)

9)

)

valutazione diagnostica multidisciplinare;

definizione, attuazione e verifica del programnrageutico e riabilitativo personalizzato, in
collaborazione con la persona e la famiglia;

gestione delle problematiche mediche specialisticlieche con ricorso a trattamenti
farmacologici e relativo monitoraggio;

colloqui psicologico-clinici;

psicoterapia (individuale, di coppia, familiare giuppo);

colloqui di orientamento, training e sostegno ddaniglia nella gestione dei sintomi e
nell'uso degli ausili e delle protesi;

abilitazione e riabilitazione estensiva (individeiale di gruppo) in relazione alla
compromissione delle funzioni sensoriali, motorwegnitive, neurologiche e psichiche,
finalizzate al recupero e al mantenimento dell’aotaia in tutti gli aspetti della vita;
interventi psico-educativi, socio-educativi e dpparto alle autonomie e alle attivita della
vita quotidiana,

gruppi di sostegno;

interventi sulla rete sociale formale e informale;

consulenze specialistiche e collaborazione conaljti servizi ospedalieri e distrettuali
territoriali, semiresidenziali e residenziali;

collaborazione con i medici di medicina general@ediatri di libera scelta;

m) collaborazione e consulenza con le istituzioni &stithe per l'inserimento e l'integrazione

n)

nelle scuole di ogni ordine e grado in riferimeratibe prestazioni previste dalla legge
104/1992 e successive modificazioni e integrazioni;
interventi terapeutico-riabilitativi e socio-rialtétivi finalizzati all'inserimento lavorativo.

2. L'assistenza distrettuale alle persone con disgalbbomplesse € integrata da interventi sociali i
relazione al bisogno socioassistenziale emersa dalutazione.

Art. 28
Assistenza sociosanitaria alle persone con diperedpatologiche

1. Nellambito dell'assistenza territoriale, dontigie e territoriale ad accesso diretto, il Sewizi
sanitario nazionale garantisce alle persone coandignze patologiche, inclusa la dipendenza da
gioco d’'azzardo, o con comportamenti di abuso pgtob di sostanze, ivi incluse le persone
detenute o internate, la presa in carico multigistare e lo svolgimento di un programma
terapeutico individualizzato che include le prestaz mediche specialistiche, diagnostiche e
terapeutiche, psicologiche e psicoterapeutichejabilitative mediante I'impiego di metodi e
strumenti basati sulle piu avanzate evidenze gfidrd, necessarie e appropriate nei seguenti
ambiti di attivita:



a) accoglienza;

b) valutazione diagnostica multidisciplinare;

c) valutazione dello stato di dipendenza;

d) certificazione dello stato di dipendenza patologica

e) definizione, attuazione e verifica del programnragpeutico e riabilitativo personalizzato, in
accordo con la persona e, per i minori, in collamne con la famiglia;

f) somministrazione di terapie farmacologiche spdu#jc sostitutive, sintomatiche e
antagoniste, compreso il monitoraggio clinico efalboristico;

g) gestione delle problematiche mediche specialistiche

h) interventi relativi alla prevenzione, diagnosi pree e trattamento delle patologie correlate
all'uso di sostanze;

i) colloqui psicologico-clinici;

J) colloqui di orientamento e sostegno alla famiglia;

k) interventi di riduzione del danno;

[) psicoterapia (individuale, di coppia, familiare giuppo);

m) interventi socio-riabilitativi, psico-educativi eodo-educativi finalizzati al recupero
dell’autonomia personale, sociale e lavorativa,

n) promozione di gruppi di sostegno per soggetti affiet dipendenza patologica;

0) promozione di gruppi di sostegno per i familiarsdggetti affetti da dipendenza patologica;

p) consulenza specialistica e collaborazione con ianepospedalieri e gli altri servizi
distrettuali territoriali, semiresidenziali e resnziali;

g) collaborazione con i medici di medicina general@ediatri di libera scelta;

r) interventi terapeutici e riabilitativi nei confromti soggetti detenuti o con misure alternative
alla detenzione, in collaborazione con 'ammini@iae penitenziaria,;

s) collaborazione ed integrazione con i servizi dusamentale con riferimento ai pazienti con
comorbidita.

2. L’assistenza distrettuale alle persone con dipere patologiche é integrata da interventi sociali
in relazione al bisogno socioassistenziale emeafia dalutazione.

Art. 29
Assistenza residenziale extraospedaliera ad el@vgi®gno sanitario

1. Il Servizio sanitario nazionale garantisce &nawenti residenziali intensivi di cura e mantenirent
funzionale, ad elevato impegno sanitario alle pegsmon patologie non acute che, presentando alto
livello di complessita, instabilita clinica, sintordi difficile controllo, necessita di supporto ll
funzioni vitali e/o gravissima disabilita, richiea continuita assistenziale con pronta disponébilit
medica e presenza infermieristica sulle 24 oreattamenti, non erogabili al domicilio o in altri
setting assistenziali di minore intensita, sonogatomediante I'impiego di metodi e strumenti
basati sulle piu avanzate evidenze scientificheo#titaiti da prestazioni professionali di tipo
medico, psicologico, riabilitativo, infermieristice tutelare, accertamenti diagnostici, assistenza
farmaceutica, fornitura di preparati per nutrizicewtificiale e dei dispositivi medici di cui agli
articoli 11 e 17.

2. La durata del trattamento ad elevato impegndtssan € fissata in base alle condizioni
dell'assistito che sono oggetto di specifica valigdae multidimensionale, da effettuarsi secondo le
modalita definite dalle regioni e dalle provinceanome.

3. | trattamenti di cui al comma 1 sono a totalecoadel Servizio sanitario nazionale.



Art. 30
Assistenza sociosanitaria residenziale e seminezigle alle persone non autosufficienti

1. Nellambito dell'assistenza residenziale, il \B&0 sanitario nazionale garantisce alle persone
non autosufficienti, previa valutazione multidimemsle e presa in carico:

a) trattamenti estensivi di cura e recupero funzionalgpersone non autosufficienti con
patologie che, pur non presentando particolaricttét e sintomi complessi, richiedono
elevata tutela sanitaria con continuita assistésmagresenza infermieristica sulle 24 ore. |
trattamenti, erogati mediante I'impiego di metodiseumenti basati sulle piu avanzate
evidenze scientifiche, sono costituiti da prestazigprofessionali di tipo medico,
infermieristico, riabilitativo e di riorientamenton ambiente protesico, e tutelare,
accertamenti diagnostici, assistenza farmaceufmajtura dei preparati per nutrizione
artificiale e dei dispositivi medici di cui aglitaroli 11 e 17, educazione terapeutica al
paziente e al caregiver. La durata del trattamestensivo, di norma non superiore a
sessanta giorni, € fissata in base alle condiziefiiassistito che sono oggetto di specifica
valutazione multidimensionale, da effettuarsi selwofe modalita definite dalla regioni e
dalle province autonome;

b) trattamenti di lungoassistenza, recupero e mantmtionfunzionale, ivi compresi interventi
di sollievo per chi assicura le cure, a personeawgnsufficienti. | trattamenti sono costituiti
da prestazioni professionali di tipo medico, infeanstico, riabilitativo e di riorientamento
in ambiente protesico, e tutelare, accertamentgrdistici, assistenza farmaceutica e
fornitura dei preparati per nutrizione artificiaedei dispositivi medici di cui agli articoli 11
e 17, educazione terapeutica al paziente e al igaregcon garanzia di continuita
assistenziale, e da attivita di socializzazionaimazione.

2. | trattamenti estensivi di cui al comma 1, lefta) sono a carico del Servizio sanitario nazenal
| trattamenti di lungoassistenza di cui al commaeftera b) sono a carico del Servizio sanitario
nazionale per una quota pari al 50 per cento thalifia giornaliera.

3. Nell’'ambito dell'assistenza semiresidenzial&ervizio sanitario nazionale garantisce trattament
di lungoassistenza, di recupero, di mantenimentwifunale e di riorientamento in ambiente
protesico, ivi compresi interventi di sollievo, arpone non autosufficienti con bassa necessita di
tutela sanitaria.

4. | trattamenti di lungoassistenza di cui al con8rsono a carico del Servizio sanitario nazionale
per una quota pari al 50 per cento della tariftartaliera.

Art. 31
Assistenza sociosanitaria residenziale alle persefia fase terminale della vita

1. Il Servizio sanitario nazionale, nell'ambito ldefete locale di cure palliative, garantisce alle
persone nella fase terminale della vita affettar@dattie progressive e in fase avanzata, a rapida
evoluzione e a prognosi infausta, il complessogira® delle prestazioni mediante I'impiego di
metodi e strumenti basati sulle piu avanzate eviédescientifiche, mediche specialistiche,
infermieristiche, riabilitative, psicologiche, glccertamenti diagnostici, I'assistenza farmaceudica
la fornitura di preparati per nutrizione artifi@ale prestazioni sociali, tutelari e alberghiera)ché

di sostegno spirituale. Le prestazioni sono erodatéquipe multidisciplinari e multiprofessionali
nei Centri specialistici di cure palliative-Hospicke, anche quando operanti all'interno di una



struttura ospedaliera, si collocano nell’'ambitd’dssistenza sociosanitaria territoriale. Gli Hagpi
assicurano l'assistenza medica e infermieristida presenza di operatori tecnici dell'assistenza
sette giorni su sette, sulle 24 ore, e dispongompoadocolli formalizzati per il controllo del dole e

dei sintomi, per la sedazione, l'alimentazionedrBitazione e di programmi formalizzati per
I'informazione, la comunicazione e il sostegno atipnte e alla famiglia, 'accompagnamento alla
morte e I'assistenza al lutto, I'audit clinico édastegno psico-emotivo all’équipe.

2. | trattamenti di cui al comma 1 sono a totalécoadel Servizio sanitario nazionale.

Art. 32
Assistenza sociosanitaria semiresidenziale e nezigle ai minori con disturbi in ambito
neuropsichiatrico e del neurosviluppo

1. Nellambito dell’assistenza semiresidenziale esidenziale, il Servizio sanitario nazionale
garantisce ai minori con disturbi in ambito neuropstrico e del neurosviluppo, previa
valutazione multidimensionale, definizione di umgnamma terapeutico individualizzato e presa in
carico, i trattamenti terapeutico-riabilitativi dii al comma 2. | trattamenti terapeutico-riabiiita
residenziali sono erogabili quando dalla valutagionultidimensionale emerga che i trattamenti
territoriali o semiresidenziali risulterebbero ifiedici, anche in relazione al contesto familiaré de
minore.

2. | trattamenti terapeutico-riabilitativi includonle prestazioni garantite mediante I'impiego di
metodi e strumenti basati sulle piu avanzate evieestientifiche, necessarie ed appropriate nei
seguenti ambiti di attivita:

a) accoglienza;

b) attuazione e verifica del Progetto terapeuticoilitabivo individuale, in collaborazione con
il servizio di neuropsichiatria dell'infanzia e Hatlolescenza di riferimento e con la
famiglia;

c) visite neuropsichiatriche;

d) prescrizione, somministrazione e monitoraggio dapee farmacologiche e fornitura dei
dispositivi medici di cui agli articoli 11 e 17;

e) colloqui psicologico-clinici;

f) psicoterapia (individuale, familiare, di gruppo);

g) interventi psicoeducativi (individuali e di gruppo)

h) abilitazione e riabilitazione estensiva o intensfwalividuale e di gruppo) finalizzate allo
sviluppo dell’autonomia personale e sociale inzielae alla compromissione delle funzioni
sensoriali, motorie, cognitive, neurologiche e pwgle, mediante I'impiego di metodi e
strumenti basati sulle Linee guida,;

i) interventi sulla rete sociale, formale e informale;

j) attivita di orientamento e formazione alla famigiiglla gestione del programma terapeutico
e abilitativo/riabilitativo personalizzato del mneo

k) collaborazione con le istituzioni scolastiche paserimento e l'integrazione nelle scuole di
ogni ordine e grado, in riferimento alle prestazigmeviste dalla legge 104/1992 e
successive modificazioni e integrazioni;

[) collaborazione con i pediatri di libera scelta @ canedici di medicina generale;

m) adempimenti nel’ambito dei rapporti con I’Autoriggudiziaria minorile;

n) collaborazione ed integrazione con i servizi pedifeendenze patologiche, con particolare
riferimento ai minori con comorbidita;

0) progettazione coordinata e condivisa con i sergai la tutela della salute mentale del
percorso di continuita assistenziale dei minowigta del passaggio all’eta adulta.



3. In relazione al livello di intensita riabilitai e assistenziale I'assistenza residenziale iso&at
nelle seguenti tipologie di trattamento:

a) trattamenti ad alta intensitd terapeutico-rialtiN@ rivolti a pazienti con grave
compromissione del funzionamento personale e sygmlrziale instabilita clinica, anche
nella fase della post-acuzie, e per i quali viiadicazione ad una discontinuita con il
contesto di vita. | trattamenti hanno una duratasimaa di 3 mesi, prorogabili in accordo
con il servizio di neuropsichiatria dell'infanziadell’adolescenza di riferimento;

b) trattamenti residenziali a media intensita terajpetrabilitativa rivolti a pazienti con
compromissione del funzionamento personale e sodalgravita moderata, nei quali il
guadro clinico non presenta elementi rilevantingtabilita e per i quali vi € l'indicazione ad
una discontinuita con il contesto di vita. | trateenti hanno una durata massima di 6 mesi,
prorogabili in accordo con il servizio di neurogsairia dell'infanzia e dell’adolescenza di
riferimento;

c) trattamenti residenziali a bassa intensita terapeuiabilitativa rivolti a pazienti con
moderata compromissione di funzioni e abilita, qoadri clinici relativamente stabili, privi
di elementi di particolare complessita e per i guak l'indicazione ad una discontinuita
con il contesto di vita. La durata massima del pgogna non puo essere superiore a 12
mesi, salvo proroga motivata dal servizio di nesrcipatria dell'infanzia e dell’adolescenza
di riferimento.

4. Nellambito dell’assistenza semiresidenzial&edlrvizio sanitario nazionale garantisce interventi
terapeutico-riabilitativi intensivi ed estensiviuttiprofessionali, complessi e coordinati, rivodi
minori per i quali non vi e l'indicazione ad unafmgata discontinuita con il contesto di vita.

5. | trattamenti residenziali e semiresidenzialapeutico-riabilitativi di cui ai commi 3 e 4 soao
totale carico del Servizio sanitario nazionale.

Art. 33
Assistenza sociosanitaria semiresidenziale e nezsidle
alle persone con disturbi mentali

1. Nellambito dell’assistenza semiresidenziale esidenziale, il Servizio sanitario nazionale
garantisce alle persone con disturbi mentali, prexdlutazione multidimensionale, definizione di
un programma terapeutico individualizzato e praszarico, i trattamenti terapeutico-riabilitativi e
trattamenti socio-riabilitativi, con programmi difenziati per intensita, complessita e durata. |
trattamenti includono le prestazioni necessarieapgropriate, mediante I'impiego di metodi e
strumenti basati sulle piu avanzate evidenze stidrg nei seguenti ambiti di attivita:
a) accoglienza;
b) attuazione e verifica del Progetto terapeuticoilitativo individuale, in collaborazione con
il Centro di salute mentale di riferimento;
c) visite psichiatriche;
d) prescrizione, somministrazione e monitoraggio e farmacologiche;
e) colloqui psicologico-clinici;
f) psicoterapia (individuale, di coppia, familiare guppo);
g) interventi terapeutico-riabilitativi, psico-educatie socio-educativi finalizzati al recupero
dell’autonomia personale, sociale e lavorativa,
h) interventi sulla rete sociale formale e informale;
i) collaborazione con i medici di medicina generale.



2. In relazione al livello di intensita assistemgjd’assistenza residenziale si articola nelleusedj
tipologie di trattamento:

a) trattamenti terapeutico-riabilitativi ad alta ing#a riabilitativa ed elevata tutela sanitaria
(carattere intensivo), rivolti a pazienti con grasompromissioni del funzionamento
personale e sociale, anche nella fase della pogiead trattamenti, della durata massima di
18 mesi, prorogabili per ulteriori 6 mesi in acamrdon il centro di salute mentale di
riferimento, sono erogati nell’ambito di strutturlee garantiscono la presenza di personale
sanitario e socio-sanitario sulle 24 ore;

b) trattamenti terapeutico-riabilitativi a caratterstemsivo, rivolti a pazienti stabilizzati con
compromissioni del funzionamento personale e sedalgravita moderata, che richiedono
interventi a media intensita riabilitativa. | teatenti, della durata massima di 36 mesi,
prorogabili per ulteriori 12 mesi in accordo corcdntro di salute mentale di riferimento,
sono erogati nellambito di strutture che garamisx la presenza di personale socio-
sanitario sulle 24 ore;

c) trattamenti socio-riabilitativi, rivolti a paziention assistibili nel proprio contesto familiare e
con quadri variabili di autosufficienza e di commiesione del funzionamento personale e
sociale, che richiedono interventi a bassa intansibilitativa. La durata dei programmi &
definita nel Progetto terapeutico riabilitativo ividuale. In considerazione del diverso
impegno assistenziale necessario in relazione @aledizioni degli ospiti, le strutture
residenziali socio-riabilitative possono articolarrs piu moduli, differenziati in base alla
presenza di personale sociosanitario nell’arcadgbrnata.

3. Nellambito dell'assistenza semiresidenzial®ervizio sanitario nazionale garantisce trattamenti
terapeutico-riabilitativi erogati da équipe mulbfessionali in strutture attive almeno 6 ore al
giorno, per almeno cinque giorni la settimana.

4. | trattamenti residenziali terapeutico-riabti¥aintensivi ed estensivi di cui al comma 2, ¢ésd

a) e b) sono a totale carico del Servizio sanitaw@zionale. | trattamenti residenziali socio-
riabilitativi di cui al comma 2, lettera ¢) son@arico del Servizio sanitario nazionale per unaaguo
pari al 40 per cento della tariffa giornalierardttamenti semiresidenziali terapeutico-riabilitadi

cui al comma 3 sono a totale carico del Serviziotadao nazionale.

5. Ai soggetti cui sono applicate le misure di se@za del ricovero in ospedale psichiatrico
giudiziario e dell'assegnazione a casa di cura stodia sono garantiti trattamenti residenziali
terapeutico-riabilitativi a carattere intensivoestensivo nelle strutture residenziali di cui &igge

n. 9 del 2012 ed al decreto ministeriale 1 ottd0#&2 (residenze per I'esecuzione delle misure di
sicurezza). | trattamenti sono a totale caricoS#lizio sanitario nazionale.

Art. 34
Assistenza sociosanitaria semiresidenziale e nezigle alle persone con disabilita

1. Nellambito dell’assistenza semiresidenziale esidenziale il Servizio sanitario nazionale
garantisce alle persone di ogni eta con disabfig&che, psichiche e sensoriali, trattamenti
riabilitativi mediante l'impiego di metodi e strumte basati sulle piu avanzate evidenze
scientifiche, a carattere intensivo, estensivo e miantenimento previa valutazione
multidimensionale, presa in carico e progetto higivo individuale (PRI) che definisca le
modalita e la durata del trattamento. | trattamesgidenziali si articolano nelle seguenti tipotogi



a) trattamenti di riabilitazione intensiva rivolti &gsone non autosufficienti in condizioni di
stabilita clinica con disabilita importanti e coregbe, modificabili, che richiedono un
intervento riabilitativo pari ad almeno tre oremgialiere e un elevato impegno assistenziale
riferibile alla presenza di personale infermiedstsulle 24 ore; la durata dei trattamenti non
supera, di norma, i 45 giorni, a meno che la ritzadione multidimensionale non rilevi il
persistere del bisogno riabilitativo intensivo;

b) trattamenti di riabilitazione estensiva rivolti a&rpone disabili non autosufficienti con
potenzialita di recupero funzionale, che richiedandntervento riabilitativo pari ad almeno
1 ora giornaliera e un medio impegno assistenziédeibile alla presenza di personale
socio-sanitario sulle 24 ore; la durata dei tragatnnon supera, di norma, i 60 giorni, a
meno che la rivalutazione multidimensionale noewiill persistere del bisogno riabilitativo
estensivo;

c) trattamenti socio-riabilitativi di recupero e mamtaento delle abilita funzionali residue,
erogati congiuntamente a prestazioni assistengidlitelari di diversa intensita a persone
non autosufficienti con disabilita fisiche, psidiic e sensoriali stabilizzate. In
considerazione del diverso impegno assistenziatessario in relazione alla gravita delle
condizioni degli ospiti, le strutture residenzialbcio-riabilitative possono articolarsi in
moduli, differenziati in base alla tipologia deg#piti:

1) disabili in condizioni di gravita che richiedoralevato impegno assistenziale e
tutelare;
2) disabili che richiedono moderato impegno assitde e tutelare.

2. | trattamenti di cui al comma 1, lettera a) esbpo a totale carico del Servizio sanitario
nazionale. | trattamenti di cui al comma 1 lett€rgounto 1) sono a carico del Servizio sanitagp p
una quota pari al 70 per cento della tariffa gibema. | trattamenti di cui al comma 1, lettera c),
punto 2) sono a carico del Servizio sanitario pea wguota pari al 40 per cento della tariffa
giornaliera.

3. | trattamenti semiresidenziali si articolanol@skeguenti tipologie:

a) trattamenti di riabilitazione estensiva rivolti a&rpone disabili non autosufficienti con
potenzialita di recupero funzionale, che richiedanantervento riabilitativo pari ad almeno
1 ora giornaliera; la durata dei trattamenti nopesa, di norma, i 60 giorni, a meno che la
rivalutazione multidimensionale non rilevi il pestare del bisogno riabilitativo estensivo;

b) trattamenti socio-riabilitativi di recupero e mantaento delle abilita funzionali residue,
erogati congiuntamente a prestazioni assistengidlitelari di diversa intensita a persone
non autosufficienti con disabilita fisiche, psidic e sensoriali stabilizzate, anche in
laboratori e centri occupazionali.

4. | trattamenti di cui al comma 3, lettera a) sanitale carico del Servizio sanitario nazionéle.
trattamenti di cui al comma 3, lettera b) sonorécoadel Servizio sanitario per una quota pari@l 7
per cento della tariffa giornaliera.

5. Il Servizio sanitario nazionale garantisce gjgsiti portatori di handicap individuati dall’amio

3, comma 3, della legge 5 febbraio 1992, n. 104,r&tessitano di cure specialistiche presso centri
di altissima specializzazione all’estero il concoedle spese di soggiorno dell’assistito e del suo
accompagnatore nei casi e con le modalita indiveldal decreto del Presidente del Consiglio dei

Ministri 1° dicembre 2000 e dai relativi Accordingdti dalla Conferenza permanente per i rapporti

tra lo Stato, le regioni e le province autonomé&r@into e di Bolzano.



Art. 35
Assistenza sociosanitaria semiresidenziale e nezide alle persone
con dipendenze patologiche

1. Nell'ambito dell'assistenza semiresidenziale esidenziale, il Servizio sanitario nazionale
garantisce alle persone con dipendenze patologiohkisa la dipendenza da gioco d’azzardo, o
con comportamenti di abuso patologico di sostanzencluse le persone con misure alternative
alla detenzione o in regime di detenzione domialigprevia valutazione multidimensionale,
definizione di un programma terapeutico individazéito e presa in carico, trattamenti terapeutico-
riabilitativi e trattamenti pedagogico-riabilitativcon programmi differenziati per intensita,
complessita e durata. | trattamenti includono ksfazioni erogate mediante I'impiego di metodi e
strumenti basati sulle piu avanzate evidenze stidrd, necessarie ed appropriate nei seguenti
ambiti di attivita:

a) accoglienza;

b) attuazione e verifica del programma terapeutico ia&bilitativo personalizzato, in
collaborazione con il servizio per le dipendenzéolpgiche (SERT) di riferimento, in
accordo con la persona e, per i minori, in collaa@ne con la famiglia;

c) gestione delle problematiche sanitarie inclusaolarministrazione ed il monitoraggio della
terapia farmacologica;

d) colloqui psicologico-clinici;

e) psicoterapia (individuale, familiare, di coppia,giuppo);

f) interventi socio-riabilitativi, psico-educativi eodo-educativi finalizzati al recupero
dell’autonomia personale, sociale e lavorativa,

g) interventi di risocializzazione (individuali o diugppo);

h) collaborazione con la rete sociale formale e infdem

i) collaborazione con lautoritd giudiziaria per lergme con misure alternative alla
detenzione o in regime di detenzione domiciliare;

J) collaborazione con i medici di medicina generai@ediatri di libera scelta;

k) collaborazione ed integrazione con i servizi dusamentale, con riferimento ai pazienti con
comorbidita;

[) rapporti con il Tribunale dei minori e adempimesannessi (relazioni, certificazioni, ecc.)

m) collaborazione e consulenza con le istituzioni &stithe per l'inserimento e l'integrazione
nelle scuole dei minori sottoposti a trattamento.

2. In relazione al livello di intensita assistemejd’assistenza residenziale si articola nelleusedj
tipologie di trattamento:

a) trattamenti specialistici, destinati a persone dipendenza patologica che, per la presenza
concomitante di disturbi psichiatrici, o dello stali gravidanza o di gravi patologie fisiche
0 psichiche necessitano di trattamenti terapewjpecifici, anche con ricorso a terapia
farmacologica e relativo monitoraggio. | trattametdlla durata massima di 18 mesi sono
erogati in strutture o moduli che garantisconoriespnza di personale socio-sanitario sulle
24 ore;

b) trattamenti terapeutico-riabilitativi destinati arpone con dipendenza patologica, finalizzati
al superamento della dipendenza, al migliorameatia djualita della vita e al reinserimento
sociale. | trattamenti, della durata massima dimEsi, eventualmente prorogabili a seguito
di rivalutazione multidimensionale da parte deiver territoriali delle dipendenze
patologiche, sono rivolti a persone che, ancheattamento farmacologico sostitutivo, non
assumono sostanze d’abuso, e sono erogati nelfanabistrutture che garantiscono la
presenza di personale sulle 24 ore;



c) trattamenti pedagogico-riabilitativi finalizzati abcupero dell’autonomia personale e alla
integrazione sociale e lavorativa. | trattamengiJaddurata massima di 30 mesi, sono rivolti
a persone che non assumono sostanze d’abuso enoa im corso trattamenti con farmaci
sostitutivi, e sono erogati in strutture che gaszmono la presenza di personale socio-
sanitario nell’arco della giornata.

3. | trattamenti residenziali di cui al comma 2 @@ntotale carico del Servizio sanitario nazionale.

4. Nell'ambito dell'assistenza semiresidenzial&ervizio sanitario nazionale garantisce:

a) trattamenti terapeutico-riabilitativi, finalizzaél superamento della dipendenza patologica,
al miglioramento della qualita della vita e al s#rnmento sociale. | trattamenti, della durata
massima di 18 mesi, eventualmente prorogabili aisedi rivalutazione multidimensionale
da parte dei servizi territoriali delle dipenderzagologiche, sono rivolti a persone che,
anche in trattamento farmacologico sostitutivo, raasumono sostanze d’abuso, e sono
erogati in strutture che garantiscono l'attivita feore al giorno, per almeno cinque giorni la
settimana;

b) trattamenti pedagogico-riabilitativi finalizzati aécupero dell’autonomia personale e alla
integrazione sociale e lavorativa. | trattamergiJaddurata massima di 30 mesi, sono rivolti
a persone che non assumono sostanze d’abuso enoa im corso trattamenti con farmaci
sostitutivi, e sono erogati in strutture che gdsmoho l'attivita per 6 ore al giorno, per
almeno cinque giorni la settimana.

5. | trattamenti semiresidenziali di cui al commas@ho a totale carico del Servizio sanitario
nazionale.

Capo V
Assistenza ospedaliera

Art. 36
Aree di attivita dell’assistenza ospedaliera

1. Il livello dell’assistenza ospedaliera si articaelle seguenti aree di attivita:
pronto soccorso;

ricovero ordinario per acuti;

day surgery;

day hospital;

riabilitazione e lungodegenza post acuzie;

attivita trasfusionali;

attivita di trapianto di cellule, organi e tessuti;

centri antiveleni (CAV).
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Art. 37
Pronto soccorso

1. Nellambito dell'attivita di Pronto soccorso, iServizio sanitario nazionale garantisce
'esecuzione degli interventi diagnostico terapaudii urgenza, i primi accertamenti diagnostici,
clinici strumentali e di laboratorio e gli interdemecessari alla stabilizzazione del paziente,
nonché, quando necessario, il trasporto assistito.

2. Nelle unita operative di pronto soccorso € asata la funzione diriage che sulla base delle
condizioni cliniche dei pazienti e del loro rischéwolutivo determina la priorita di accesso al
percorso diagnostico terapeutico.

3. E’ altresi assicurata all’interno del PS/DEAUazione di Osservazione breve intensiva (OBI) al
fine di garantire I'appropriatezza dei percorsigtesiziali complessi.

Art. 38
Ricovero ordinario per acuti

1. Il Servizio sanitario nazionale garantisce lespazioni assistenziali in regime di ricovero
ordinario ai soggetti che, in presenza di problempatologie acute, necessitano di assistenza
medico-infermieristica prolungata nel corso deilarigata, osservazione medico-infermieristica per
24 ore e immediata accessibilita alle prestazitasse.

2. Nell’'ambito dellattivita di ricovero ordinarisono garantite tutte le prestazioni cliniche, mieelic

e chirurgiche, ostetriche, farmaceutiche, strunient&a tecnologiche necessarie ai fini
dell'inquadramento diagnostico, della terapia, uisel la terapia del dolore e le cure palliativej o d
specifici controlli clinici e strumentali; sono @si garantite le prestazioni assistenziali al aemn
nonché le prestazioni necessarie e appropriatdapdragnosi precoce delle malattie congenite
previste dalla normativa vigente e dalla buonaigaatlinica, incluse quelle per la diagnosi precoce
della sordita congenita e della cataratta congenibmché quelle per la diagnosi precoce delle
malattie metaboliche ereditarie individuate conretx del Ministro della salute in attuazione
dell'articolo 1, comma 229, della legge 27 dicemdpd3, n. 147, nei limiti e con le modalita
definite dallo stesso decreto.

3. Il Servizio sanitario nazionale garantisce legadure analgesiche nel corso del travaglio e del
parto vaginale, inclusa I'analgesia epidurale, endgdtrutture individuate dalle regioni e dalle
province autonome tra quelle che garantiscono dgiesdi attivita fissate dall’Accordo sancito in
sede di Conferenza tra lo Stato, le regioni e tvipce autonome di Trento e di Bolzano il 16
dicembre 2010 e confermate dal decreto 2 aprils201 70, “Regolamento recante definizione
degli standard qualitativi, strutturali, tecnolage quantitativi relativi all'assistenza ospedafer
all'interno di appositi programmi volti a diffondef'utilizzo delle procedure stesse.

4. Le regioni e le province autonome adottano aategmisure per incentivare I'esecuzione del
parto fisiologico in una percentuale, sul totaleheti, fissata sulla base di criteri uniformi teito

il territorio nazionale in coerenza con gli starttlardicati dagli organismi sanitari internazionali,
nonché per disincentivare i parti cesarei inappatipr



5. GIli interventi di chirurgia estetica sono gar@antial Servizio sanitario nazionale solo in
conseguenza di incidenti, esiti di procedure medlgourgiche o malformazioni congenite o
acquisite.

Art. 39
Criteri di appropriatezza del ricovero ordinario

1. Si definiscono appropriati i ricoveri ordinammpl’esecuzione di interventi o procedure che non
possono essere eseguiti in day hospital o in degesyicon identico 0 maggior beneficio e identico
0 minor rischio per il paziente e con minore impielj risorse.

2. Le regioni e le province autonome adottano aalegmisure per incentivare I'esecuzione in
ricovero diurno delle classi di ricovero elenca&d’allegato 6A in una percentuale, sul totale dei
ricoveri, fissata per ciascuna classe, entro iln®rzo 2017, dalla Commissione nazionale per
'aggiornamento dei LEA e la promozione dell’appiapezza nel Servizio sanitario nazionale di
cui all'articolo 1, comma 555, della legge 28 did@en2015, n. 208, nonché per disincentivare i
ricoveri inappropriati.

Art. 40
Day surgery

1. Nell'ambito delle attivita di day surgery il $&io sanitario nazionale garantisce le prestazioni
assistenziali per I'esecuzione programmata diweteti chirurgici o di procedure invasive che, per
complessita di esecuzione, durata dell'intervenisghi di complicazioni e condizioni sociali e
logistiche del paziente e dei suoi accompagnatmmo eseguibili in sicurezza nell’arco della
giornata, senza necessita di osservazione positopier prolungata e, comunque, senza
osservazione notturna. Oltre all'intervento chifoogo alla procedura invasiva sono garantite le
prestazioni propedeutiche e successive, l'assigtemedico-infermieristica e la sorveglianza
infermieristica fino alla dimissione.

Art. 41
Criteri di appropriatezza del day surgery

1. Si definiscono appropriati i ricoveri in day gary per I'esecuzione di interventi o procedure che
non possono essere eseguiti in regime ambulata@aadentico o0 maggior beneficio e identico o
minor rischio per il paziente e con minore impiegoisorse.

2. Le regioni e le province autonome adottano eitrd5 marzo 2017 adeguate misure per
incentivare il trasferimento dal regime di day siggal regime ambulatoriale degli interventi
chirurgici elencati nell’allegato 6B in una peragaie, sul totale dei ricoveri di day surgery, ftasa
per ciascuna classe, entro il 28 febbraio 20171adadmmissione nazionale per I'aggiornamento
dei LEA e la promozione dell’appropriatezza nelv&o sanitario nazionale di cui all’articolo 1,
comma 555, della legge 28 dicembre 2015, n. 208)ché per disincentivare i ricoveri
inappropriati. Le regioni possono prevedere l'elolia di ulteriori interventi chirurgici,
precedentemente erogati in day surgery, nelle tgteutambulatoriali a cido specificamente
accreditate e tenute alla compilazione di idoneaudentazione clinica, dandone tempestiva
comunicazione alla suddetta Commissione nazionalefina dell’eventuale aggiornamento



dell'allegato 4 al presente decreto, e al Ministel@la salute ai fini della fissazione della
corrispondente tariffa.

Art. 42
Day hospital

1. Nellambito delle attivita di day hospital medid Servizio sanitario nazionale garantisce le

prestazioni assistenziali programmabili, apparténanbranche specialistiche diverse, volte ad
affrontare patologie o problemi acuti che richiedoimmquadramento diagnostico, terapia,

accertamenti clinici, diagnostici o strumentalinobé assistenza medico infermieristica prolungata,
non eseguibili in ambulatorio. L’attivita di day $ytal si articola in uno o piu accessi di durata
limitata ad una sola parte della giornata, senzasta di pernottamento.

Art. 43
Criteri di appropriatezza del ricovero in day heoalpi

1. I ricoveri in day hospital per finalita diagniobie sono da considerarsi appropriati nei seguenti
casi:
a) esami su pazienti che, per particolari condiziamisthio, richiedono monitoraggio clinico
prolungato;
b) accertamenti diagnostici a pazienti non collabaoreim¢ richiedono un’assistenza dedicata e
'accompagnamento da parte di personale dellatsteuhegli spostamenti all’interno della
struttura stessa.

2. | ricoveri in day hospital per finalita terapebe sono da considerarsi appropriati nei seguenti
casi:

a) somministrazione di chemioterapia che richiedeigalere monitoraggio clinico;

b) somministrazione di terapia per via endovenosa ufiatd superiore a un’ora ovvero
necessita di sorveglianza, monitoraggio clinicaransentale dopo la somministrazione di
durata prolungata;

c) necessita di eseguire esami ematochimici o ulieaocertamenti diagnostici nelle ore
immediatamente successive alla somministraziora tehpia;

d) procedure terapeutiche invasive che comportandgmolali sicurezza per il paziente.

3. Le regioni e le province autonome adottano entrd5 marzo 2017 adeguate misure per
incentivare il trasferimento delle prestazioni dagime di day hospital al regime ambulatoriale, in
una percentuale sul totale dei ricoveri di day htagdissata per ciascuna classe di ricovero,cethtr
28 febbraio 2017, dalla Commissione nazionale {zgyglornamento dei LEA e la promozione
dell’appropriatezza nel Servizio sanitario naziendil cui all’articolo 1, comma 555, della legge 28
dicembre 2015, n. 208, nonché per disincentivaveri inappropriati.

Art. 44
Riabilitazione e lungodegenza post-acuzie

1. Il Servizio sanitario nazionale garantisce, agime di ricovero ospedaliero, secondo le
disposizioni vigenti, alle persone non assistilsiliday hospital o in ambito extraospedaliero, le
seguenti prestazioni assistenziali nella fase imatachente successiva ad un ricovero ordinario per
acuti ovvero a un episodio di riacutizzazione dca patologia disabilitante



a) prestazioni di riabilitazione intensiva diretta akcupero di disabilita importanti,
modificabili, che richiedono un elevato impegno giastico, medico specialistico ad
indirizzo riabilitativo e terapeutico, in termini domplessita e/o durata dell’'intervento;

b) prestazioni di riabilitazione estensiva a soggi#abili non autosufficienti, a lento recupero,
non in grado di partecipare a un programma di litabkione intensiva o affetti da grave
disabilita richiedenti un alto supporto assistelezed infermieristico ed una tutela medica
continuativa nelle 24 ore;

c) prestazioni di lungodegenza post-acuzie a personeutosufficienti affette da patologie ad
equilibrio instabile e disabilita croniche non sliakate o in fase terminale, che hanno
bisogno di trattamenti sanitari rilevanti, anchiewotati al recupero, e di sorveglianza medica
continuativa nelle 24 ore, nonché di assistenzarmmiristica non erogabile in forme
alternative.

2. L'individuazione del setting appropriato di newo € conseguente alla valutazione del medico
specialista in riabilitazione che predispone il gatto riabilitativo e definisce gli obiettivi, le
modalita e i tempi di completamento del trattamerttiivando la presa in carico dei servizi
territoriali domiciliari, residenziali e semiresitgali per le esigenze riabilitative successive all
dimissione.

Art. 45
Criteri di appropriatezza del ricovero in riabiitane

1. Si definiscono appropriati i ricoveri ordinani fiabilitazione che non possono essere eseguiti in
day hospital o in ambito extraospedaliero con idenb maggior beneficio e identico o minor
rischio per il paziente e con minore impiego diorse. Per la determinazione dei ricoveri
inappropriati in ambito ospedaliero si applicandaigposizioni di cui all’articolo Quater, comma

8, del decreto legge 19 giugno 2015, n. 78, coiteedon modificazioni, dalla legge 6 agosto 2015
n. 125.

Art. 46
Centri antiveleni

1. Il Servizio sanitario nazionale garantisce atirao i Centri Antiveleni (CAV) attivita di
consulenza specialistica per problematiche di temeatossicologico di alta complessita, a supporto
delle unita operative di pronto soccorso e dediii aervizi ospedalieri e territoriali, noncheé
adeguati sistemi di sorveglianza, vigilanza e tller

Art. 47
Attivita trasfusionali

1. Il Servizio sanitario nazionale garantisce interia di attivitd trasfusionale i servizi e le
prestazioni individuati dall’articolo 5 della leggé ottobre 2005, n. 219.

2. Il Servizio sanitario nazionale garantisce aitila ricerca ed il reperimento di cellule staminal
emopoietiche presso registri e banche nazionadseste.



Art. 48
Attivita di trapianto di cellule, organi e tessuti

1. Il Servizio sanitario nazionale garantisce Natid di selezione, di prelievo, conservazione e
distribuzione di cellule, organi e tessuti e latl di trapianto di cellule, organi e tessuti in

conformita a quanto previsto dalla legge 1° apiB89, n. 91 e dal decreto legislativo 6 novembre
2007, n. 191.

Art. 49
Donazione di cellule riproduttive

1. Il Servizio sanitario nazionale garantisce léemene dei donatori di cellule riproduttive e

I'attivita di prelievo, conservazione e distribuzé delle cellule, in conformita a quanto previsto
dalla direttiva 2006/17/CE, come modificata dalieetfiva 2012/39/UE e dai successivi decreti di
recepimento. Le coppie che si sottopongono allecqmore di procreazione medico assistita
eterologa contribuiscono ai costi delle attivita/la misura fissata dalle regioni e dalle province
autonome.

Capo VI
Assistenza specifica a particolari categorie

Art. 50
Assistenza specifica a particolari categorie

1. Nellambito dei livelli essenziali di assistenda cui al presente provvedimento, il Servizio
sanitario nazionale garantisce alle persone appartealle categorie di cui ai seguenti articoli le
specifiche tutele previste dalla normativa vigentiBcate nei medesimi articoli.

Art. 51
Assistenza agli invalidi

1. Ai sensi dell’articolo 57 della legge 23 dicemt978, n. 833, il Servizio sanitario nazionale
garantisce agli invalidi per causa di guerra eedvigio, ai ciechi, ai sordi ed agli invalidi civie
prestazioni sanitarie specifiche, preventive, atbphe e protesiche, erogate ai sensi delle leggi e
degli ordinamenti vigenti alla data di entrata igore della citata legge n. 833 del 1978.

2. Ai sensi della legge 19 luglio 2000, n. 203 edladlegge 3 agosto 2004, n. 206, come modificata
dalla legge 24 dicembre 2007, n. 244, il Servizamigrio nazionale garantisce ai titolari di
pensione di guerra diretta vitalizia ed ai soggattiessi equiparati, i medicinali appartenenti alla
classe C) di cui all'articolo 8, comma 10, dellgde 24 dicembre 1993, n. 537, nei casi in cui il
medico ne attesti la comprovata utilita terapeypieail paziente.

3. Le prestazioni sanitarie erogate agli invalidoee previsto, ai loro familiari, inclusi i fanglri
dei deceduti, sono esentate dalla partecipaziowesdb nei limiti e con le modalita previsti dalla
normativa vigente.



Art. 52
Persone affette da malattie rare

1. Le persone affette dalle malattie rare indiga#'allegato 7 al presente decreto hanno diritto
all’esenzione dalla partecipazione al costo delleetate prestazioni di assistenza sanitaria.

Art. 53
Persone affette da malattie croniche e invalidanti

1. Le persone affette dalle malattie croniche alidanti individuate dall’'allegato 8 al presente
decreto hanno diritto all'esenzione dalla partenipae al costo delle prestazioni sanitarie indicate
dal medesimo.

Art. 54
Persone affette da fibrosi cistica

1. Ai sensi dell’articolo 3 della legge 23 dicemldr@93, n. 548, il Servizio sanitario nazionale
garantisce I'erogazione, a titolo gratuito, deltegtazioni sanitarie, incluse nei livelli essenzil
assistenza, per la cura e la riabilitazione a ditimidei malati di fibrosi cistica, ivi compresa la
fornitura gratuita del materiale medico, tecnidarnaceutico necessario.

Art. 55
Nefropatici cronici in trattamento dialitico

1. Il Servizio sanitario nazionale garantisce ajg®iti nefropatici cronici in trattamento dialitido
rimborso delle spese di trasporto dal domicilicehtro dialisi, nei limiti e con le modalita fissat
dalle regioni e dalle province autonome.

Art. 56
Persone affette da Morbo di Hansen

1. Ai sensi della legge 31 marzo 1980, n. 126, ezesssive modifiche e integrazioni, il Servizio
sanitario nazionale garantisce ai soggetti affddi Morbo di Hansen, a titolo gratuito, gli
accertamenti diagnostici e i trattamenti profitzate terapeutici necessari, inclusi i farmaci speci
non inclusi nel prontuario terapeutico. Il Servig@nitario nazionale garantisce altresi I'erogazion
del sussidio di cui all’articolo 1 della legge t#a

Art. 57
Persone con infezione da HIV/AIDS

1. Ai sensi della legge 5 giugno 1990, n. 135gih&io sanitario nazionale garantisce alle persone
con infezione da HIV/AIDS le prestazioni sanitagesocio-sanitarie ospedaliere, ambulatoriali,



domiciliari, semiresidenziali e residenziali pregigslalla medesima legge e dal Progetto obiettivo
AIDS dell’'8 marzo 2000.

Art. 58
Persone detenute ed internate negli istituti penigei e minorenni
sottoposti a provvedimento penale

1. Ai sensi dell’articolo 2, comma 283, della ledtye dicembre 2007, n. 244, il Servizio sanitario
nazionale garantisce I'assistenza sanitaria alleope detenute, internate ed ai minorenni sottopost
a provvedimento penale, secondo quanto previstoddateto del Presidente del Consiglio dei
Ministri 1° aprile 2008 recante “Modalita e critepier il trasferimento al Servizio sanitario
nazionale delle funzioni sanitarie, dei rapportiadioro, delle risorse finanziarie e delle attreara

e beni strumentali in materia di sanita penitenaiar

Art. 59
Assistenza specialistica ambulatoriale per le donrsgato di gravidanza
e a tutela della maternita.

1. Sono escluse dalla partecipazione al costogisidell’articolo 1, comma 5, lettera a), del
decreto legislativo 29 aprile 1998, n. 124, le f@m&®sni specialistiche ambulatoriali per la tutela
della maternita indicate dal presente articolo glidalegati 10A e 10B, fruite presso le strutture
sanitarie pubbliche e private accreditate, ivi cagspi consultori familiari. Sono comunque escluse
dalla partecipazione al costo le visite periodiclostetrico-ginecologiche, i corsi di
accompagnamento alla nascita (93.37 training paég)ahonché I'assistenza in puerperio erogati
dalle medesime strutture.

2. La prescrizione delle prestazioni specialistiahgbulatoriali & effettuata dai medici di medicina
generale o dagli specialisti operanti presso ldtsire accreditate, pubbliche o private, ivi conspre
i consultori familiari. La prescrizione dello spaiista € obbligatoria nei casi previsti dai comna 3
5 e nei casi specificamente indicati dagli alledai e 10B.

3. In funzione preconcezionale, oltre alle prestaizdi cui all’Allegato 10A, sono escluse dalla
partecipazione al costo le prestazioni speciahstigmbulatoriali necessarie per accertare eventuali
rischi procreativi correlati ad una condizione pagaca o un rischio genetico di uno o entrambi i
genitori, evidenziati dal’anamnesi riproduttivdamiliare della coppia e prescritte dallo spectalis

4. Nel corso della gravidanza, oltre alle prestazdi cui all’Allegato 10B, sono escluse dalla
partecipazione al costo le prestazioni specialistiambulatoriali necessarie ed appropriate per le
condizioni patologiche che comportino un rischiatenao o fetale, prescritte dallo specialista o dal
medico di medicina generale.

5. Nelle specifiche condizioni di rischio fetaledicate dall’allegato 10C, sono escluse dalla
partecipazione al costo le prestazioni speciahistiambulatoriali necessarie ed appropriate per la
valutazione del rischio e la successiva diagnasgtale, prescritte dallo specialista. Le regiole e
province autonome individuano le strutture di fifegnto per I'esecuzione di tali prestazioni,
garantendo che le stesse strutture forniscanalaiiae e alle coppie un adeguato sostegno.

6. In caso di minaccia d’aborto sono escluse dadleecipazione al costo tutte le prestazioni
specialistiche ambulatoriali necessarie per il nroyaggio dell’evoluzione della gravidanza.



7. In presenza delle condizioni di rischio di cluipsesente articolo, le prescrizioni di prestazioni
specialistiche ambulatoriali devono indicare legdiasi o il sospetto diagnostico.

8. Qualora dalle visite ostetrico-ginecologiche igaiche, durante la frequenza ai corsi di
accompagnamento alla nascita o nel corso delli@szia in puerperio emerga il sospetto di un
disagio psicologico, & escluso dalla partecipaziaheosto un colloquio psicologico clinico con
finalita diagnostiche.

9. Il decreto del Ministro della sanita del 10 setbre 1998, pubblicato suldazzetta 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. 138eilvizio sanitario nazionale garantisce alle pexson
con disturbi dello spettro autistico, le prestazubella diagnosi precoce, della cura e del trattame
individualizzato, mediante limpiego di metodi eustenti basati sulle piu avanzate evidenze
scientifiche.

2. Ai sensi dell’'articolo 4 della legge 18 agos@i2, n. 134, entro centoventi giorni dall’adozione
del presente decreto, il Ministero della salutegvi@ intesa in sede di Conferenza unificata,
provvede, in applicazione dei livelli essenziali assistenza, all’aggiornamento delle linee di
indirizzo per la promozione ed il miglioramento ldejualita e dell'appropriatezza degli interventi
assistenziali nei disturbi pervasivi dello svilupf@PS), con particolare riferimento ai disturbildel
spettro autistico, di cui all'accordo sancito ideseli Conferenza unificata il 22 novembre 2012. Le
linee di indirizzo sono aggiornate con cadenza abrigennale.

Art. 61
Assistenza sanitaria all’estero

1. Il Servizio sanitario nazionale garantisce list&nza sanitaria, in forma diretta, agli assistiti
temporaneo soggiorno negli Stati della UE e daBarEFTA (Svizzera, Norvegia, Islanda,
Liechtenstein) nonché negli Stati con i quali sonwigore accordi bilaterali in materia di sicurazz
sociale. L'assistenza e erogata alle medesime riomdipreviste per i cittadini dello Stato di
soggiorno nei limiti e con le modalita fissate Baigolamenti CE n. 883/2004 e n. 987/2009 o dalle
convenzioni stipulate dallo Stato italiano e dablermativa nazionale o e regionale attuativa.
L’assistenza sanitaria in forma diretta e altresmiagtita agli assistiti italiani del SSN residenti
uno Stato UE, dell'area EFTA o in un Paese in coniane, nei limiti e con le modalita fissate dai
regolamenti CE n. 883/2004 e n. 987/2009 o dalievepzioni stipulate dallo Stato italiano.

2. Ai sensi dei regolamenti CE n. 883/2004 e n./2@&J9 e della normativa nazionale e regionale
attuativa, il Servizio sanitario nazionale garaseisgli assistiti obbligatoriamente iscritti, pr&vi

autorizzazione dell’azienda sanitaria locale didesza, I'erogazione, in forma diretta, negli Stati
della UE, dell’area EFTA e, ove previsto, neglitstan i quali sono in vigore accordi di sicurezza
sociale, I'erogazione delle prestazioni incluse Inadlli essenziali di assistenza se le prestazioni
stesse non possono essere erogate in Italia entdasso di tempo accettabile sotto il profilo



medico, tenuto conto dello stato di salute dellsige e della probabile evoluzione della sua
malattia. La medesima tutela, in forma diretta,révista, nei limiti e con le modalita fissate dai
regolamenti CE n. 883/2004 e n. 987/2009, aglistiistaliani del SSN residenti in un Paese UE e
dell'area EFTA, previa autorizzazione rilasciatdalbstituzione competente del Paese di residenza,
sentita 'azienda sanitaria locale di ultima reskein Italia.

3. Ai sensi della direttiva 2011/24/UE del Parlatoeeuropeo e del Consiglio e del decreto
legislativo 4 marzo 2014, n. 38, di attuazione aldlirettiva stessa, il Servizio sanitario nazionale
garantisce agli assistiti il rimborso delle spesstanute per le prestazioni sanitarie incluse nei
livelli essenziali di assistenza, fruite negli $tlla UE fino a concorrenza delle tariffe regibna
vigenti per le prestazioni stesse, nei limiti e ¢@imodalita fissate dal decreto legislativo citato
delle norme nazionali e regionali attuative.

4. Ai sensi dell'articolo 3 della legge 23 ottoht885, n. 595, il Servizio sanitario nazionale
garantisce, in via di eccezione, l'assistenza agaitall’estero, preventivamente autorizzata,
limitatamente alle prestazioni di altissima spezrmzione incluse nelle aree di attivita di cui ai
livelli essenziali di assistenza, che non sian@nilili in Italia tempestivamente o in forma

adeguata alla particolarita del caso clinico, nédlene e con le modalita stabilite dalle regioni e
dalle province autonome. A tale scopo, si applicémaorevisioni del decreto ministeriale 3

novembre 1989 “Criteri per la fruizione di prestadiassistenziali in forma indiretta presso centri
di altissima specializzazione all’'estero” (pubblecaella G. U. n. 273 del 22 novembre 1989), e
successive modificazioni, di seguito indicato cofdecreto ministeriale”, come modificato dai

seguenticommi 5,6 e 7.

5. I comma 4 dell'articolo 2 del decreto ministdei € sostituito dal seguente: “E’ considerata
“prestazione non ottenibile in forma adeguata pBaticolarita del caso clinico” la prestazione
garantita ai propri assistiti dall'autoritd sani#ganazionale del Paese nel quale é effettuata che
richiede specifiche professionalita ovvero procedecniche o curative non praticate, ma ritenute,
in base alla letteratura scientifica internazionaleefficacia superiore alle procedure tecniche o
curative praticate in Italia ovvero realizzate naexdie attrezzature piu idonee di quelle presenke nel
strutture italiane pubbliche o accreditate dal ig&msanitario nazionale.”

6. Il comma 1 dell’articolo 5 del decreto minisédei € sostituito dal seguente: “Ai fini del pregent
decreto, € da considerarsi centro di altissimaialigzazione, la struttura estera, nota in Itaéa,
riconosciuta nellambito del sistema sanitario €&lese in cui opera come idonea ad erogare
prestazioni agli assistiti con oneri a carico detesna sanitario nazionale, che sia in grado di
assicurare prestazioni sanitarie di altissima spieeazione e che possegga caratteristiche superior
agli standards, criteri e definizioni propri detitinamento italiano.”

7. Sono confermate le previsioni del decreto mémiate 24 gennaio 1990 “Identificazione delle
classi di patologia e delle prestazioni fruibilepso centri di altissima specializzazione all’@ster
(pubblicato nella G. U. n. 27 del 2 febbraio 198®uccessive modificazioni.

Art. 62
Cittadini di Stati non appartenenti al’'Unione epea
iscritti al Servizio sanitario nazionale

1. Ai sensi dell'articolo 34 del decreto legislati27 luglio 1998, n. 286 e successive modificazioni
e dell’articolo 42 del decreto del Presidente d8l&pubblica 31 agosto 1999, n. 394, il Servizio
sanitario nazionale garantisce agli stranieri gj#tbriamente o volontariamente iscritti, parita di



trattamento e piena uguaglianza di diritti e dovespetto ai cittadini italiani per quanto attiene
all'assistenza sanitaria erogata in ltalia. L'assiga sanitaria spetta altresi ai familiari a @aric
regolarmente soggiornanti.

Art. 63
Cittadini di Stati non appartenenti al’'Unione epea
non in regola con il permesso di soggiorno

1. Ai sensi dell'articolo 35 del decreto legislati?7 luglio 1998, n. 286 e successive modifiche e
integrazioni e dell’articolo 43 del decreto del $tdente della Repubblica 31 agosto 1999, n. 394, il
Servizio sanitario nazionale garantisce ai cittagiranieri presenti sul territorio nazionale, ran
regola con le norme relative all'ingresso ed algsmgno, le cure ambulatoriali ed ospedaliere
urgenti o comungue essenziali, ancorché contineiapier malattia ed infortunio ed i programmi di
medicina preventiva a salvaguardia della salut&itdale e collettiva. Sono considerate urgenti le
cure che non possono essere differite senza perpet la vita o danno per la salute; sono
considerate essenziali le prestazioni sanitaregrdistiche e terapeutiche, relative a patologie non
pericolose nell'immediato e nel breve termine, e el tempo potrebbero determinare maggiore
danno alla salute o rischi per la vita, per congplize, cronicizzazioni o aggravamenti.

2. Sono, in particolare, garantiti:

a) la tutela sociale della gravidanza e della matayratparita di trattamento con le cittadine
italiane, ai sensi della legge 29 luglio 1975, @5 4 della legge 22 maggio 1978, n. 194, e
del decreto del Ministro della sanita 6 marzo 1989fblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 87
del 13 aprile 1995, a parita di trattamento coittadini italiani;

b) la tutela della salute del minore in esecuzionéadebnvenzione sui diritti del fanciullo del
20 novembre 1989, ratificata e resa esecutivarai skella legge 27 maggio 1991, n. 176;

c) le vaccinazioni secondo la normativa e nell’ambitinterventi di campagne di prevenzione
collettiva autorizzati dalle regioni e dalle prosnautonome;

d) gliinterventi di profilassi internazionale;

e) la profilassi, la diagnosi e cura delle malattiéeitive ed eventualmente la bonifica dei
relativi focolai.

3. Secondo quanto previsto dall’articolo 35, con¥mdel citato decreto legislativo 27 luglio 1998,
n. 286 e successive modifiche e integrazioni, &staizioni di cui al comma 1 sono erogate senza
oneri a carico dei richiedenti qualora privi diaiise economiche sufficienti, fatte salve le quate d
partecipazione alla spesa a parita con i cittathhani.

4. | minori stranieri presenti sul territorio nazae, non in regola con le norme relative all'irsge
ed al soggiorno sono iscritti al Servizio sanitarazionale ed usufruiscono dell'assistenza saaitari
in condizioni di parita con i cittadini italiani.

Art. 64
Norme finali e transitorie

1. Con successivi appositi Accordi sanciti dallanfeoenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le
regioni e le province autonome, su proposta deldthm della salute sono fissati criteri uniformrpe
la individuazione di limiti e modalita di erogazmrdelle prestazioni che il presente decreto
demanda alle regioni e alle province autonome.



2. Le disposizioni in materia di assistenza spetieah ambulatoriale, di cui agli articoli 15 e &6
relativi allegati, entrano in vigore dalla datgpdibblicazione del decreto del Ministro della sallite
concerto con il Ministro delleconomia e delle fimzee, sentita I'Agenzia per i servizi sanitari
regionali, previa intesa con la Conferenza perm@neer i rapporti tra lo Stato, le regioni e le
province autonome di Trento e di Bolzano, da adsit& sensi dell’articolo 8-sexies, comma 5, del
decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e esgige modificazioni, per la definizione delle
tariffe massime delle prestazioni previste dallelesgme disposizioni. Dalla medesima data sono
abrogati il decreto ministeriale 22 luglio 1996cante “Prestazioni di assistenza specialistica
ambulatoriale erogabili nell'ambito del Servizioigario nazionale e relative tariffe” e il decreto
ministeriale 9 dicembre 2015 recante “Condizioniedbgabilita e indicazioni di appropriatezza
prescrittiva delle prestazioni di assistenza antbtike erogabili nell’ambito del Servizio sanitari
nazionale”.Fino all’entrata in vigore delle suddette dispasij I'elenco delle malattie croniche ed
invalidanti che danno diritto all’esenzione e conti® nell’allegato &is.

3. Le disposizioni in materia di erogazione di dsifivi protesici inclusi nell'elenco 1 di cui al
comma 3, lettera) dell’articolo 17, entrano in vigore dalla data dibplicazione del decreto del
Ministro della salute di concerto con il Ministreltieconomia e delle finanze, previa intesa con la
Conferenza permanente per i rapporti tra lo Statoggioni e le province autonome di Trento e di
Bolzano, da adottarsi ai sensi dell'articolee8tes, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre
1992, n. 502 e s.m.i., per la definizione dellaffermassime delle prestazioni previste dalle
medesime disposizioni.

4. Le disposizioni in materia di malattie rare di all'articolo 52 e all’allegato 7 entrano in vigo

dal centottantesimo giorno dalla data di entrat@igore del presente decreto; entro tale data le
regioni e le provincie autonome adeguano le Reiorali per le malattie rare con I'individuazione
dei relativi Presidi e i Registri regionali.

5. Il decreto del Presidente del Consiglio dei Miini29 novembre 2001 recante “Definizione dei
livelli essenziali di assistenza” e successivegraeioni e modificazioni € abrogato, fermo restando
guanto previsto dai commi 2 e 3 e 4.

6. Il presente decreto entra in vigore il giorn@cassivo a quello della sua pubblicazione nella
Gazzetta Ufficiale della Repubblica italiana.

Roma,

Il Presidente del Consiglio dei Ministri

Il Ministro della salute Il Ministro dell’economia e dellénanze



