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Dipartimento degli Affari Extraregionali

U.O. Coordinamento attivita connesse alle
Commissioni della Conferenza delle Regioni e
delle Province autonome

Prot. n° 10321

Roma, 7 settembre 2016

All’ Assessore Regionale della Salute

On.le Baldassare Gucciardi

Al Dirigente Generale del Dipartimento per Ila

Pianificazione Strategica
Dott. Gaetano Chiaro

Al Dirigente Generale Attivita Sanitarie e Osservatorio

Epidemiologico

Dott. Ignazio Tozzo

Al Segretario Particolare Assessore Dott. Stefano

Campo

Ai Sigg. Dirigenti Referenti Tecnici

LORO SEDI
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Oggetto: Report del gruppo misto della Commissione “Salute” della Conferenza delle Regioni
e delle Province autonome del giorno 6 settembre 2016, ore 9.00, presso la sede della
Presidenza del Consiglio dei Ministri — Conferenza Stato-Regioni, Roma, in merito al
seguente schema di provvedimento:
Intesa, ai sensi dell’articolo 54 della legge 27 dicembre 2002, n. 289, sullo schema di decreto
del Presidente del Consiglio dei Ministri di aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza
(LEA).
Sono presenti alla riunione:
- per le amministrazioni centrali, i rappresentanti del Ministero dell’Economia e delle
Finanze, del Ministero della salute
- I rappresentanti delle Regioni e il rappresentante della Conferenza delle Regioni e delle
Province autonome.

Non e presente alcun rappresentante della Regione Siciliana.

Per il Dipartimento degli Affari extraregionali: dott.ssa Margherita Cappelletti —
Coordinatrice delle attivita connesse alle Commissioni della Conferenza delle Regioni e delle

Province autonome

| lavori sono coordinati dal dott. Antonio Naddeo, capo del Dipartimento degli affari
regionali (PCM), che apre la discussione in merito al punto in esame.

L’articolo 54 della legge 27 dicembre 2002, n. 289, al comma 2 prevede che le prestazioni
riconducibili ai livelli essenziali di assistenza previsti dall’articolo 1, comma 6, del decreto
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e garantite dal Servizio Sanitario Nazionale sono quelle
individuate all’allegato 1 del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 29 novembre 2001
(pubblicato nel supplemento ordinario alla Gazzetta Ufficiale n. 33 dell’8 febbraio 2002), con le
esclusioni e i limiti di cui agli allegati 2 e 3 del citato decreto, con decorrenza dalla data di entrata in
vigore dello stesso decreto. Il comma 3, del medesimo articolo prevede che le prestazioni che non
soddisfano i principi e le condizioni stabiliti dall’articolo 1, comma 7, del decreto legislativo 30
dicembre 1992, n. 502, e successive modificazioni, nonché le modifiche agli allegati richiamati nel
predetto comma 2 sono definite con decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri, su proposta
del Ministro della salute, di concerto con il Ministro dell’economia e delle finanze, di intesa con la
Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento e

Bolzano. L’articolo 1, comma 553, della legge 28 dicembre 2015, n. 208, recante “Disposizioni per
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la formazione del bilancio annuale e pluriennale dello Stato (legge di stabilita 2016)” dispone che,
in attuazione dell’articolo 1, comma 3 del Patto della Salute 2014 — 2016, approvato con Intesa del
10 luglio 2014, si provveda all’aggiornamento del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri
29 novembre 2001, recante “Definizione dei livelli essenziali di assistenza”, nel rispetto degli
equilibri programmati della finanza pubblica e in misura non superiore all’importo di 800 milioni di
euro annui, a valere sulla quota indistinta del fabbisogno sanitario standard nazionale.

Sullo schema di decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri di aggiornamento dei LEA e
sui documenti allegati recanti “Modalita di erogazione delle prestazioni di assistenza protesi e dei
dispositivi medici monouso” e “Modalita di erogazione delle prestazioni di adroterapia”, le Regioni
hanno presentato osservazioni e richieste di emendamenti, contenute in alcuni documenti allegati al
presente report (all. 1, all. 2, all. 3, all. 4) che sono state parzialmente recepiti. In particolare, il
rappresentante del Ministero della salute si € riservato di verificare I’accoglibilita di:

- escludere dalla dipendenza, il gioco d’azzardo (art. 35, co. 1) e

- modificare le 11 condizioni di erogabilita delle prestazioni di adroterapia (vedasi all. 2).

Il rappresentante del Ministero della salute ha altresi annunciato che il testo verra modificato
in data odierna per eliminare alcuni refusi.

Il rappresentante del Ministero dell’economia e delle finanze ha rappresentato la necessita
dell’invarianza della spesa.

Il rappresentante della Regione Lombardia ha evidenziato come I’impatto finanziario del
provvedimento non parrebbe omogeneo in tutto il Paese e pertanto sarebbe opportuno verificare la
possibilita di adottare alcuni “aggiustamenti”, quali ad esempio prevedere l’entrata in vigore
dell’erogazione di alcune prestazioni dopo la conclusione del lavoro del Tavolo istituito per il
monitoraggio e la verifica dei “LEA obsoleti”, previsto entro il mese di febbraio 2017. Quest’ultima

osservazione verra rimessa alla sede politica.

Si resta a disposizione per ogni utile chiarimento e si allega la documentazione approvata in corso

di riunione.

Roma, 6 settembre 2016

f.to
Il Dirigente
Dott.ssa Margherita Cappelletti
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ALL. 1

Proposte emendative — Gruppo Interregionale Farmgceutico

$chema di DPCM aggiornamento LEA (doc 4)

Testo attvaimente proposto

Proposta di gmendamenti

Articolo ¢
Assistenza farmaceuvtica erogata altraverso
i servizi territoriali e ospedalieri
1. Al sensi dell'articolo 8, comma 1,
del decreto-legge 18 settembre
2001, n. 347 convertito dalla
legge 16 novembre 2001, n. 405,

le regioni e le province
autonome di Trento e di Bolzano
hanno facoltd di  garantire

attraverso i propri servizi territoriali
e ospeddliei i medicinali
necessari  al trattamento dei
pazienti in assistenza domiciliare,
residenziale e semiresidenziale
nonché i farmaci per il periodo
immediatamente successivo dlla
dimissione dal ricovero
ospeddliero o} alla visita
specidlistica ambulatoriale,
limitatamente ol primo ciclo
terapeutico completo, sulla base
di direttive regionali

2. I Servizio sanitarioc nazionale
garantisce altresi:
a} qualora non esista  valida

alternativa terapeutica, i medicinali
innovativi la cui commercializzazione
& autorizzata in altii Stati ma non sul
teritorio nazionale, i medicinali non
ancora autorizzati per i quali siano
disponibili almeno dati favorevoli di
sperimentazioni  cliniche di  fase
seconda e i medicinali da impiegare
per un'indicozione  ieragpeutica

convertito dalla legge 16 novembre 2001,
n. 405, le regioni e le province autonome di
Trento & di Bolzaro hanno—facela—di

garantire  garantis¢ono (*} attraverso i
propri servizi teritgriali e ospeddlieri i
medicinali necessar] al trattamento dei
pazienti in assistenza domiciliare,

residenziale e semilesidenziale nonché i
farmaci per il peripdo immediatamenie
successivo alla dimissione dal ricovero
ospedaliero o dliq visita specialistica
ambulatoriaie, limitalamente al primo ciclo
terapeutico completo, sulla  base di
direttive regionali SN

La fornitura dei medicinali & limitata ai

e H. Le regioni e le
province autonome [di Trento e di Bolzano
hanno facoltd di jgarantire farmaci di
fascia C o CNN riteputi indispensabili sulia
base di direttive regionali (*)

farmaci di classe A

2. Il Servizio sanitario |nazionale garantisce ”
ai sensi delle condizidni previste dall'articolo
1, comma 4-bis del decreto legge 21
oftobre 1996, n. |536, convertito con
modificazioni dalla| legge 23 dicembre
1996, n. 648 altresi:
a} qualora non esgta valida dlternativa
terapeutica, i mediginali innovativi la cui
commercializzaziong & autorizzata in altri
Stati ma non sul |territorio nazionale, |
medicinali non ancora autorizzati per i quali
siano disponibili dimeno dati favorevoli di




diversa da quella autorizzata,
gualora per tale indicazione siano
disponibili almeno dati favorevoli di
sperimentazione clinica di  fase
seconda, inseriti in un elenco
predisposto e periodicamente
aggiornato dall' Agenzia Italiana del
Farmaco (AIFA),  conformemente
adlle procedure ed qi criteri adoftati
dalla stessa.

b) i medicinali uliizzabili per
un'indicazione diversa da quella
autorizzata, alle condizioni previste
dallarticolo 1, comma 4-bis del

decreto legge 21 otftobre 1996, n.
536, converiito con maodificazioni
dalla legge 23 dicembre 1994, n.
648.

sperimentazioni cliniche

medicinali da impiegare per un'indicazione

teraopeutica diversa dd
quadlora  per tale
disponibili  almeno  d

sperimentazione clinicq di fase secondaq,

inseriti  in  un eleng
periodicamente aggig
ltaliana

adottati dalla stessa.

l i 1 fndica
ironi . o L
s34 i ificarioni

C) qualora esista
terapeutica, i medicing
una indicazione terag
quella autorizzata, purg
sia nota e conforme d
nellambito

scientifica  nozionale

secondo parametri  dli

appropriatezza (ai sens
L. 79/2014)".

del Foarmaco
conformemente alle procedure ed ai criteri

della  cpmunitd

di fase seconda e i

quella autorizzatq,
indicazione siano
ati  favorevoli di

o predisposto e
rnato  dall’ Agenzia
{AIFA),

valida alternativa
i da impiegare per
eutica diversa da
hé tale indicazione
ricerche condotte
medico-
e internaziongle

economicita e
dell'articolo 3 delle

Motivazione dedli emendamenti:

1.

Il termine "hanno facolta di garantire”

,di cut al comma T, ridim

distribuzione diretta dagli ospedali e dai distretti a favore
convenzionata piv costosa atiraverso le Farmacie.

E' necessario fimitare 'erogazione solo ai farmaci di fascia A 4
farmaci C e CNN deve rappresentare l'eccezionalitd.

Eliminazione del punto b) comma 2 -

Legge 648/96.

Tutte le condizioni elen

La condizione aggiunta {lettera ¢ al comma 2) fa riferimento al

ensiona il ruolo dellg
 della distribuzione

e H; l'erogazione dei
cate ricadono nella

farmaco Avastin.




Schema di DPCM aggiornamento LEA (doc 4}

Testo aftuaimente proposto

Proposta di emendamenti

Art. 38
Ricovero ordinario per acuti

1. Il Servizio sanitario nazionale garantisce
le prestazioni assistenziali in regime di
ricovero ordinario ¢i soggetti che, in
presenza di problemi o patologie acute,
necessitano di  assistenza medico-
infermieristica  prolungata nel corso
della giomata, osservazione medico-
infermieristica per 24 ore e immediata
accessibilitd alle prestazioni stesse.

2. Nel'ambito dell'aftivitd di ricovero
ordinario  sono garantite futte le
prestazioni  cliniche, mediche e

chirurgiche, farmaceutiche, strumentali
e tecnologiche necessarie ai fini
dell'inqguadraomento  diagnostico, della
terapia, inclusa la terapia del dolore e
le cure palliative, o di specifici controlli
clinici e strumentali; sono  altresi
garantite le prestazioni assistenziali al

neonato, nonché le  prestazion
necessarie e appropriate per la
diagnosi  precoce delle  maiattie

congenite previste dalla normativa
vigente e dalla buona pratica clinica,
incluse quelle per la diagnosi precoce
della sorditd congenita e della
cataratta congenita, nonché quelle per
la diagnosi precoce delle malottie
metaboliche ereditarie individuate con
decreto del Ministro della salute in
attuazione dell'articolo 1, comma 229,
della legge 27 dicembre 2013, n. 147,
nei limiti & con le modalita definite dallo
stesso decreto.

Arl. 38
Ricoverg ordinario per acuti

2. Nell'ambito dell'attivitd di ricovero
ordinario sono garantite tutte le prestazioni
cliniche, mediche e chirurgiche,
farmaceutiche, strumentali e tecnologiche
necessarie ai finil dell'inquadramento
diagnostico, della | terapia, inclusa  la
terapia del dolore elle cure palliative, o di
specifici controlli clirfici & strumentali; sono
altresi garantite e prestazioni assistenziali o
neonato, nonché le|prestazioni necessarie
e appropriate per |la diagnosi precoce
delle malattie congenite previste dalla
normativa vigente ¢ dalla buona pratica
clinica, incluse quelle per la  diagnos
precoce della sordifd congenita e della
cataratta congenital nonché quelle per la

diagnosi precoc delle malattie
metaboliche ereditprie individuate con
decreto del Miniffro della salute in

aftuazione dell'articdlo 1, comma 229, della
legge 27 dicembre 2013, n. 147, nei limiti &
con le modalita |definite dallo stesso
decreto 'la fornitya dei medicinali &
limitata ai farmaci difclasse A e H rimborsati
dal S$SN. Sono alires garantiti i farmaci di
classe C ritenuti indigpensabili sulta base di
direttive regionali.

Motivazione dedgli emendamenti:

I DPCM 29/11/2001 (LEA) riporia: il trattamento ospedaiiero

include comunque |a

somministrazione di farmaci {anche di classe CJ. Si ritiene, tuttavia,|di doverne limitare fuso

ai casi reatmente indispensabili.




Schema di DPCM aggiornamento LEA (doc 4)

Testo attualmente proposto

Proposta di emendamenti

Art. 54

Persone affette da fibrosi cistica

1.Al sensi dell’articolo 3 della legge 23
dicembre 1993, n. 548, il Servizio
sanitario nazionale garantisce
I'erogazione, a titolo gratuito, delle
prestazioni sanitarie, incluse nei livelli
essenziali di assistenza, per la cura e la
riabilitaozione a domicilic dei malati di
fibrosi cistica, ivi compresa la fornitura
gratuita del materiale medico, tecnico
e farmaceutico necessario

Ar. 54
Persone affette da fibrosi cistica

1.Ai sensi del'articolg 3 della legge 23
dicembre 1993, n. 548, il Servizio sanitario
nazionale garantisce [erogazione, a fitolo
gratuito, delle prestazioni sanitarie, incluse
nei livelli essenziali di assistenza, per la cura
e {a riabilitazione a demicilico dei malati di
fibrosi cistica, ivi compresa ka fornitura
gratuita del materialg medico, tecnico e
farmaceutico necessafio.
"La fornitura dei medicinali é limitata ai
farmaci di classe A @ H. Le regioni e le
province. autonome d| Trento e di Bofzano
hanno facoltad di gprantire farmoci df
fascia C o CNN ritenufi indispensabili, sulla

base di direttive regiongii.

Motivazione degli emendamenti:

E' necessario limitare anche per i pazienti con Fibrosi cistica I'erogaione dei soli farmaci
rimborsati SSN e pertanto classificati in classe A e H, essendo I'unica fnalattia rara con tale

garanzia

di legge.




Allegato 2 al DPCM

Ausili monouso

Nell'Allegato 2 [Ausili Monouso) indicare dove non riportato la fred
{es. quantitd mensile) , in quanto per molti prodotti nella colonng
NON ¢ riportato il periodo di erogazione.

Allegato 3 al DPCM

venza dellerogazione
N "quantitd erogabile”

Presidi per persone affette da patologia diabetica e da malattie rare

Nella sezione "Apparecchi per la misurazione della glicemia™ speg
212040115 non rientrano i sensori FreeStyle Libre

Motivazione
| sensori FreeStyle Libre sono classificati con CND 712040115.

Nella tabella, come nota a margine, si dovrebbe specificare cht
apparecchi per la misurazione della glicemia in quanto:

1} non misurano |a glicemia bensi il livello di glucosio nel liquido inter

2) sono dispositivi molto pit costosi rispetto dlie strisce reattive e all
a sostituire.

Nel paragrafo C della Relazione tecnica non & stato valutato un
dell'assistenza integrativa dovuto alla rimborsabilitd di questi nuovi g

Hficare che nelig CND

e non rientranc fra gli

Ktizicle

= lancette, che vanno

aumento della spesa
piU costosi dispositivi.




Direzione centale salute, integrazione socio
sanifaria, politiche sociali e famigiia

Prof. n 014198 [/ P REGIONE AUTONOMJA

Data 02/09/2946 FRIULI VENEZIA GIULA

Class pirezione cenTraLe saLyTe, inTecrazione
SOCIO SaniTaria, POLITICHE socCiaLi e FamicLia
tel + 390403775551 balute(Oregionefugit
fax + 390403775523 balute(Dcertregione.fvg.it

- 34124 Trieste, Riva Nazario Sauro 8
Direttore centrale
Alla ca.
oggetto: Coordinatore Comspissione Salute

NUOVI LEA — CONDIZIONE DI EROGABILITA Dott. Antonio Saitt

DELL'ADROTERAPIA
_ ep.c.

Coordinatore tecnig
Dott. Fulvio Mairan

Gentile Coordinatore,

con i nuovi LEA vengono inserite le prestazioni di adroterapiza {codici 92.29.U, 92.29.V

per le quali sono state previste le condizioni di erogabilita di cui alla nota n. 97 dell'all
proposte, appaiono troppo estensive in quanto comprendono prestazioni che possono &
tecnologie radioterapiche che comunemente costituiscono la dotazione di ogni radioten
tecnologica degli ultimi anni, hanno acquisito livelli di precisione sempre maggiori.

In questa fase nella quale lo sviluppo dell'adroterapia & ancora iniziale, al fine di
accessibilita e di mettere in difficolta le attuali strutture che possono erogare le prestazi
radioterapia che hanno in carico i pazienti, si ritiene opportuno procedere con mag
condizione di erogabilita a quelle situazioni anatomiche ed anagrafiche che effettivan
delle caratteristiche intrinseche della tecnologia.

In particolare si chiede di modificare le 11 condizioni di erogabilita proposte, come segud:

1, Vabene

2. Vabene

3. Togliere “retroperitoneali e pelvici”
4. Togliere l'interc criterio

i]

L=

b 92,29.W dell'allegato 4)
peato 4D che, cosi come
ksere frattate con le altre
ppia che, con l'evoluzione

non creare problemi di
bni, nonché e strutture di
biore cautela mirando lz
hiente si possono giovare

Comunicazione obbligatoriz, nei casi previsti, ai sensi dell’articolo 14 della Legge Regionale numero 7 d
struttura competente: DICE
responsabile del procedimento: dott. Adrianc Morcolongo — segreteria 040/377.5687 .5598

Bocumente informatico redatto e sottoscritto digitalmente ai sensi degli artt. 20 e 21 del d.lgs. 82/200
digitale]; originale dispenibile presso gli uffici deila Direzione centrale salute, integrazione sociosanitaria, pol

el 20 marzo 2000.

b (codice dell’amministrazione
tiche sociali e famiglia.

ALL. 2




Va bene
Va bene
Va bene
Vabene
Togliere l'intero criteria
10. Togliere l'intero criterio
11. Togliere 'intero criteric

© O N oW

Infine, quanto previsto nella proposta per it solo criterio 11 ("l trattamento é erogg
Centro di Radioterapia con Elevata Tecnologia (IG-IMRT e Stereotassi) e un volumg
pazfenti/anno, individuoto dalla Regione sul proprio territorio di altra Regione.”) dev
condizioni di erogabilita.

Confidando che venga tenuto neila dovuta considerazione guanto sinteticament
saluti,

fto previa autorizzazione di un
di attivitd superiore @ 1.000
b essere previsto per tutte le

£ esposto, st inviano cordiali

Il Direttore centrale Il Direttore fentrale salute
Regione Marche Regione Friuli Venezia Giulia
CoTtr.ssalucaDiFURIA DOTT. ADRIAND MARCOLONGC
firmato digitaimente firmato digitalmente
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DIREZIONE GENERALE
CURA DELLA PERSONA,

~

SERVIZIO ASSISTENZA TERRITORIALE
IL RESPONSABILE

ANTONIO BRAMBILLA

RegioneEmilia-Romagna

NUMERC
/

TIPO ANNG
!

/

REG.

DEL

5 seftembre 2016

OGGETTO: osservézioni rispetto all’'ultima versione della bozza

CAPO 1l
Assistenza distrettuale

non si rilevano ulteriori osservazioni; si esprime un parere complessi

CAPO IV
Assistenza sociosanitaria

Si rileva positivamente come siano state recepite le osservazig
copertura economica di alcune attivita per le demenze attraverso il fg

Si riportano nelia tabella seguente alcune proposte di emendame
durante la videoconferenza dei Direttori Generali del 1 settembre 201

ALL.3

SALUTE E WELFARE

DPCM LEA

kamente positivo.

ni formulate riguarde alla
ndo sanitario.

hto — recepibili — scaturite
6.

Art. 30, comma 1, lettera a

Proposta emendamento

La proposta, della
condivisa dalle R
videoconferenza tenu|

a) [...] La durata del trattamento estensivo ¢ fissata
in base alle condizioni dell’assistito che sono
oggetto di specifica valutazione
multidimensionale, da effettuarsi secondo le
modalita definite dalla regioni e dalle province
autonome.

a) [...] La durata d
110rma non superiore
alle condizioni dell’a
specifica  valutazion
effettuarsi secondo

regioni e dalle proving

regione Veneto, ¢ stala
egioni  nell'ambito  della
isi in data 1 settembre 2016

e| trattamento estensivo, di
hi 60 giorni, ¢ fissata in base
ksistito che sono oggetto di
e multidimensionale, da
le modalita definite dalla
€ autonome.

assistenzaterritoriale@rg
assistenzaterritoriale@p

tel 051.527.7319 — 7320 - 7291

fax 051.527.7062 - e
www.reglone.emllla-rom
INDICE v i LV.Z2 LIV 3 Liv.4 Liv B
. Classif | [ | ol [ I

Viale Aldo Moro 21
40127 Bologna

ausoiterna: DF/ 4

gione.emilia-romagna.it
stacert.regione.emilia-romagna.it

gna.it

UM SUB.

JiFase b L




SngiuneEmilia-Rmnagna

Art, 35, comma 1

Proposta g

mendamento

1. Nell’ambito dell’assistenza semiresidenziale e
residenziale, 1l Servizio sanitario nazionale
garantisce alle persone con dipendenze
patologiche, inclusa la dipendenza da gioco
d’azzardo, o con comportamenti di abuso
patologico di sostanze [...]

Proposta formulata dalla Regione Lombardia

1. Nell’ambito dell’assis

tenza semiresidenziale e

residenziale, il Servizio sanitario nazionale

garantisce alle persone ¢
patologiche, inclusa-da-d
drazzardo, 0 con compo

patologico di sostanze [|..

Secondo il parere della
dipendenza da gioco pa
nelle tipologie delle dip
presente modifica non p
le Regioni di erogare pi
residenziale anche a foy

on dipendenze

ipendenza-da-gioce

rtamenti di abuso
]

Regione Lombardia la
Yologico di fatto rientra
bndenze. Pertanto, la
reclude la possibilita per
estazioni di natura

ore di persone con

dipendenza da gioco d’qzzardo.

Alcune ulteriori annotazioni sugli articoli che riguardano il socio-sanitano:

Capo IV
Assistenza socio-sanitaria

Nella relazione illustrativa il ministero sottolinea che “Per ciascuna afea delfassistenza socio-
sanitaria il decreto riporta, senza alcuna modifica, le previsioni dell’Afegato 1C al D.P.C.M. 29
novembre 2001 (e dell’Atto di indirizzo e coordinamento del 14 febbraio 2001) relative alla
ripartizione degli oneri tra il Servizio sanitario nazionale e il Comune/utente”.

La formulazione attuale non modifica nefla sostanza quanio previsto dal DPCM 2001

Ci sara comungue in fase di applicazione e monitoraggio da affrontgre il tema di una grande
eterogeneita tra le varie regioni nel socio-sanitario, che gia emerge con l'attuale versione dei
LEA. Nel socio-sanitario non esiste ancora una omogenea lettura dei criteri di inclusione in un
gruppo o in un altro tra le diverse Regioni (ad esempio i cosiddetti livg]li R1, R2, R3 del sistema
informativo FAR Anziani. Allo stesso modo nei servizi disabili alcung regioni hanno un'offerta
elevata di prestazioni riabilitative extraospedaliere territoriali, senza omeri per il cittadino, che in
Emilia-Romagna ad esempio non c¢i sono pid perché utilizziamo codjci ospedalieri o abbiamo
ricondotto per appropriatezza alla lungo assistenza socio-sanitaria).

Art. 22 Cure domiciliari
Nulla da rilevare rispetio al testo precedente.
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Art. 29 Assistenza residenziale extraospedaliera ad elevato impegno sanitario

Nulla da rilevare. Non modifica Pattuale impostazione LEA

Va ricordato che da marzo ¢ stata tolta questa lettera che avrebbe
forte perché a totale carico FS:

prodotto un impatto molto

b) trattamenti estensivi di riorientamento e tutela personale in ambienfe protesico a persone con
demenza nelle fasi in cui il disturbo mnesico & associato a distUrbi del comportamento o
dell'affettivita; i trattamenti sono costituiti da prestazioni professionali di tipo medico,
infermieristico, riabilitativo e tutelare, accertamenti diagnostici, agsistenza farmaceutica e

fornitura di preparati per nutrizione artificiale e dei dispositivi medici
con garanzia di continuita assistenziale;

di cui agli articoli 11 e 17,

Art. 34 Assistenza socio-sanitaria semiresidenziale e residenziale alle persone con

disahilita

Nulla da rilevare rispetto al testo precedente.

Note:

Non modifica I'attuale impostazione LEA per quanto attiene le prestazioni socio-riabilitative della

lettera ¢) 70% a carico FS centri socio-riabilitativi € 40% altre strutturg

In sede di discussione abbiamo rilevato che le ore di trattamento rialjlitativo (tre ore giornaliere
e 1 ora giornaliera) sono piuttosto elevate. Il Ministero ha risposto ghe si considerano tutte ie

figure professionali che concorrono al progetto riabilitativo.

Art. 35 Assistenza sociosanitaria semiresidenziale e residenziale afle persone con

dipendenze patologiche

Su questo articolo ¢’e la richiesta di cassare il riferimento ai soggett dffetti da GAP.

Antonio Brambilla




ALL. 4

larina Principe

Da: Antonio Maritati <antonio.maritati@regione veneto.it>
Inviato: lunedi 5 settembre 2016 17:46

A: Marina Principe

Oggetto: Fwd: Modifiche bozza Dpcm Lea

Ciao

Inviate da iPhone

(Inizio messaggio inoltrato)

Da: <antonio.maritati@regione.veneto.it>

Data: 5 settembre 2016 17:01:23 CEST

A: <commissione.salute@regione.piemonte.it>, Paola Magrassi
<paola.magrassi@regione.piemonte.it>

Oggetto: Modifiche bozza Dpem Lea

Come anticipato nel corso della riunione di giovedi scorso, si trasmettong le osservazioni
condivise dal gruppo di lavoro interregionale sulle malattie rare.
Cordiali saluti

In calce alla tabella ALLEGATO 'GENETICA'COLONNA'A":
GENETICA'MEDICA riportarg le seguenti due frasi

1. “L’elenco ed il numero di geni causativi si riferisce all’¢l¢gnco disponibile e
nella versione attualmente consultabile della banca-dati Orphanet, fonte )
informativa di riferimento per le malattie rare a livello eurgpeo, e alle sue
successive releases”

2.1 test effettuati pma nosi di una sospetta malattia gdra o per la
completa definizione diagnostica di una malatiia raraexD¥.279/2001 ¢
successive modifiche ed integrazion} possono esserg('grescri tt;ﬁ' éolo dagli 4_‘__
‘k: specialisti operanti in un Centro di riferimento facen e della rete
e nazionale malattie rare dedicato al gruppo di malattie rare comprendente
quella oggetto dell’indagine genetica,

Le Regioni e le PPAA devono definire i processi organizzafivi per attuare i
percorsi diagnostici delle malattie di cui all’allegato 4.

Al sensi del D.Lgs. 196/2003 si precisa che le informazioni contenute nel messpggio e negli eventuali
allegati sono riservate al/ai destinatario/i indicato/i. Nel caso di erroneo recapitp, si chiede cortesemente a
chi legge di dare immediata comunicazione al mittente e di cancellare il presenfte messaggio e gli eventuali
allegati. Si invita ad astenersi dall'effettuare: inoltri, copie, distribuzioni e divujgazioni non autorizzate del
presente messaggio ¢ degli eventualt allegati.
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