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D.D. 15 giugno 2020, n. 594

Ricognizione dei costi relativi alle prestazioni agiuntive rispetto a quelle previste
dall'ordinamento vigente in materia di livelli ess@ziali aggiuntivi. Anno 2018.

"8 REGIONE
B W PIEMONTE

ATTO DD 594/A1400A/2020 DEL 15/06/2020

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE
A1400A - SANITA' E WELFARE

OGGETTO: Ricognizione dei costi relativi alle prestazionigamtive rispetto a quelle previ:
dall’ordinamento vigente in materia di livelli eszéli aggiuntivi. Anno 2018.

Il d.Igs. 502/1992, all'articolo 13, comma 1, prdeeche le Regioni fanno fronte con risorse
proprie agli effetti finanziari conseguenti all'egazione di livelli di assistenza sanitaria superiar
quelli uniformi di cui all’articolo 1, all’'adozionadi modelli organizzativi diversi da quelli assunti
come base per la determinazione del parametro aapitdi finanziamento di cui al medesimo
articolo 1, nonché agli eventuali disavanzi di ges¢ delle unita sanitarie locali e delle aziende
ospedalieré

L'Intesa Stato — Regioni del 3 dicembre 2009, redadl nuovo Patto per la salute per gli anni 2010
— 2012, all'articolo 4, comma 1, lett. c), dispodee ‘le Regioni e le Province autonome si
impegnano ad inviare al Comitato LEA entro il 3lceinbre 2009, e comunque con cadenza
annuale, un provvedimento ricognitivo, sottoscritkal dirigente responsabile del procedimento,
relativo alle prestazioni aggiuntive rispetto a tjaereviste dall'ordinamento vigente in materia di
livelli essenziali, con la indicazione della spewffonte di finanziamento, non a carico del Seoviz
sanitario nazionale, corredata da relazione tecnmaalitica sulla congruita del finanziamento
predispostb.

La Regione, come negli anni precedenti, ha predispbattivita istruttoria anche per I'esercizio

2018, richiedendo alle Aziende Sanitarie del SSRdatabilizzazione a conto economico e ha

acquisito:

 |'attestazione delle spese non sanitarie sostezartiandicazione degli eventuali contributi extra
FSR assegnati;

* la rendicontazione della maggior quota sanitarigtesta rispetto alla normativa nazionale sui
LEA.

Alivello nazionale sono previste due rilevazioni:

* una di tipo ricognitivo, nell’lambito del questiomarannuale sugli “adempimenti LEA”, con
I'elencazione della tipologia di prestazioni agdive, la richiesta di precisare se previste (si/no)
e, in caso positivo, la richiesta di indicare glitremi del provvedimento che ha previsto I'extra

Pag1di9



LEA,;

» una di tipo economico, mediante l'allegato 5 deldeitn LA, con la richiesta di quantificare i
costi degli extra LEA. prestazioni socio-sanitars@stenute rispetto al DPCM 29/11/2001 e

DPCM 12/1/2017.

La tabella seguente riassume le tipologie di présta aggiuntive e riferimenti normativi, cosi
come vengono dichiarate nel Questionario LEA 20IL8pposito Comitato LEA.

Tipologia di prestazioni
aggiuntive

Si/ No

Se Si, specificare

S| malattie rare

elenchi 2A e 2B, ed ¢

il

orecchio medio

DPCM 12 gennaio 2017
11,13 e 14.

prestazioni non incluse n

, argt.

(fornitura gratuita di sostitutivi
latte materno ad altre catego
oltre alle mamme HIV +
DGR 43-1979 del
(forniture in quantita superiore d
dispositivi monouso, materiale
medicazione per paz. ustionati)

Assistenza
economica:
interventi
economici
sostegno

Si
3

Erogazione di un contributo economico di impa
commisurato al 50% del valore corrispondeg
alla prestazione di assistenza tutelare definita
progetto individuale di  lungo-assisten
finalizzato a garantire la permanenza della pers
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?asrzsatcegjglca' farmaci di ipogor!adismo/d Farmaci di classe C per malatti(_a rare DGR n. 5-
classe C ai sbggetti aﬁetEtenUt' 5740 del 23.04.2007; Ipogonadismo DGR nJ/13-
c al soggettl aftett o gicing 8134 del 04.02.2008
a malattie rare; medicir Aon
non convenzionale, ecc. convenzionale
Assistenza  protesica DGR 43-1979 del 2_9/04_/2011(In_dumenti
prestazioni non incluse elastocompre55|y| a paz. Ustionati, protesi fprnaipr
nellallegato 5 del DPCM a pazienti Iarlngectomlzzatl)
12 gennaio 2017, pé D.GR. 39-5182 del 29/Ql/2007 s.m.i. e note Qella
quanio  relativo ’ agliél direzione (pile e caricabatterie a portatori| di
impianto cocleare, processore esterno per prptesi

DM 332/99 per quantp DGR 13-13352 del 22.02.2010 s.m.i. e note della
relativo all’'elenco 1 - . . )
direzione (parrucche per paz. in chemioterapia)
Tlpqlog!a di prestazioni| Si / Nc Se Si, specificare
aggiuntive
DGR 21-11426 18/05/2009, DD
172 16/3/2010 (materiale di
medicazione)
DGR 26-6690 del 22/07/2002
(materiale d'uso prescrivibile |a
Assistenza integrativa: pazienti con patologie gravi)

DGR n. 13-8266 del 25/02/2008
al

r

e

29/04/2011

ei
di

rto
nte
| he
7a,
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della non autosufficiente al proprio domicilip:

domiciliarita, DGR n. 39-11189 del 06.04.2009, DGR n. b6-

contributi & 13332 del 15.02.2010;

persone DGR n. 26-6993 del 30.12.2013 avente | ad

affette da oggetto: “Modalita di gestione delle prestazipni

patologie, domiciliari in lungoassistenza a favore delle

ecc. persone non autosufficienti’;
DGR 5- 7035 del 27.01.2014 avente ad oggetto:
“Criteri di finanziamento delle prestazioni
domiciliari in lungoassistenza(;
DGR 38-7629 del 21.05.2014 avente ad oggetto:
“Interventi e servizi destinati a soggetti |in
condizione di specifiche fragilita socialf’.

Assistenza

riabilitativa :

assunzione @

carico del

SSR di oner

di spettanza

dei Comuni

SI

per

prestazioni d

natura sociot

assistenziale,

metodo

Doman, altre

metodologie

Esenzioni:

ampliamento

g'eslfe'p"”a D.GR. n. 38- 15328 del 12/04/2005 integrazione

- Sl al Decreto 279/2001 con inserimento nupve

esenzionl per atologie rare .

reddito o] P 9

patologia

cronica o rarg
Residenzialita e semiresidenzialita per soggetti
effetti da morbo di Alzheimer DGR n. 85-6287 del
02.08.2013 *“Approvazione del piano tariffafio

Altro da s . . )

- delle prestazioni di assistenza residenziale| per

specificare " oo . ]
anziani non autosufficienti come previsto dalla
DGR n. 45-4248 del 20.07.2012 e DGR n. [10-

6357 del 17.09.2013
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La Regione ha predisposto inoltre tra gli anni 2622916 le seguenti deliberazioni:

* DGR n. 18 — 1326/2015 “Pianificazione economic@fiimiaria e definizione delle regole del
Sistema Sanitario piemontese in materia di assiatalle persone anziane non autosufficienti con
decorrenza dall’esercizio 2015”. La DGR rinvia &aessive deliberazioni la definizione delle
regole e dei criteri attuativi sul tema.

* DGR n. 34-3309 del 16 maggio 2016 "Modulazione’dédrta di interventi sanitari domiciliari,

a favore degli anziani non autosufficienti, congatio residenziale e definizione del percorso di
attivazione e valutazione dell’'Unita di Valutazioeriatrica" che da attuazione a quanto
disposto dalla DGR n. 18-1326/2015, prevedendogamma di interventi sanitari domiciliari
nell’ambito di un progetto residenziale definitoogetto di Residenza Sanitaria Assistenziale
Aperta (di seguito RSA Aperta). La DGR richiamatayedeva effetti economico-finanziari a
partire dal 2016.

La Regione ha provveduto a finanziare la spesasaaitaria con:

* 41.072.694 euro iscritti nel bilancio regionale sapitolo 157098 (interventi e servizi destinati a
soggetti in condizioni di specifiche fragilita salti- I.r. n.1/2004), euro iscritti nel bilancio
regionale dell’anno 2018 ;

» 12.000.000 euro iscritti nel bilancio regionalel'daino 2019 sul capitolo n.157098 (interventi e
servizi destinati a soggetti in condizioni di sfiiebie fragilita sociali - I.r. n.1/2004).

» 3.600.000 euro iscritti nel bilancio regionale raalho 2018 sul capitolo n.158156 provenienti dal
Fondo nazionale per le non autosufficienza a capedegli assegni di cura a favore dei cittadini
affetti da SLA.

Tutte le deliberazioni citate sono state allegdteguestionario nazionale e trasmesse per mezzo
della piattaforma documentale SIVEAS.

Risultano rappresentati costi aziendali per 658440 come dettagliati nella tabella sottostante di
cui 53.072,694 keuro con copertura con risorseoregge aggiuntivi, quali spese socio-sanitarie, la
guota residua con finanziamento sanitario ordinamioguanto rientranti nei LEA come sotto
specificato (dati espressi in euro/000).

Si relaziona anche nel merito delle categorie nggetio di specifico finanziamento premesso
qguanto segue.

Nei verbali delle riunioni tenutesi con i Tavoli Nanali di Monitoraggio della spesa sanitaria e di
mantenimento dei LEA il documento relativo allanine congiunta del 20 aprile 2016, e quello
successivo del 19 luglio 2017, i competenti Mimisevidenziano come la situazione economica
2015 per quanto attiene il SSR e la situazioneadeibgazione dei LEA (Griglia LEA) posizioni il
Piemonte tra le Regioni in equilibrio economico aimpetenza, di elevata appropriatezza e
copertura delle prestazioni sanitarie rese aidiittarispetto agli indicatori di mantenimento dei
Livelli Essenziali di Assistenza.

Il quadro di riferimento descritto assume rilevanedla valutazione dei livelli di assistenza e
prestazioni di seguito descritte.
1. A5113 farmaci di classe C ai soggetti affetti da nhaitie rare
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| farmaci di classe C ai soggetti affetti da maattare sono dispensati dai centri regionali
individuati. L'erogazione del farmaco € vincolalia atesura del Piano Terapeutico (PT), di validita
massima di 12 mesi e collegato alla scheda di s&gpae di malattia al Registro regionale
Malattie rare (MR), anche nella tipologia di schetlasegnalazione di diagnosi interlocutoria,
ovvero di diagnosi soggetta a successiva verificeooferma (in tal caso il PT avra scadenza
sovrapponibile a quella della scheda di diagnasriocutoria); non & consentita alle farmacie al
pubblico I'erogazione a carico del SSN dei farmper MR classificati in fascia C, anche se
prescritti su ricettario SSN. Ai fini dell'erogazie sono considerati farmaci di fascia C anche i
farmaci classificati in A, ma prescritti per indeani non registrate o non comprese nelle “Note
AIFA” o prescritti a dosaggi non convenzionali.

In tale fattispecie rientrano i farmaci di classeddsiderati indispensabili per una presa in carico
adeguata ed efficace dei soggetti affetti da malatire necessaria ad assicurare la cosiddetta
“universalita del diritto alla salute a riguardo si rimanda alle evidenze emerse @ltivnazionale
attraverso l'indagine conoscitiva presso la Xl @ussione della Camera del 28 luglio 2015.

La Conferenza delle Regioni nella seduta del 7esdite 2016, atto n. 16/95/SR01/C7, ha

approvato la proposta di intesa e lo schema di DR@tato in vigore il 12 gennaio 2017) con i

relativi allegati sui nuovi livelli essenziali désistenza, che, tra le altre indicazioni,:

1. ridefinisce gli elenchi delle malattie rare dl@enalattie croniche e invalidanti che danno thrit
all'esenzione;

2. ridefinisce i nomenclatori della specialisticankbaulatoriale e dell’assistenza protesica,
introducendo prestazioni tecnologicamente avareiescludendo prestazioni obsolete.

2. A5110 dispositivi medici e altro

Per i dispositivi medici, la voce A5110 comprendsstt per processore esterno di impianti per
orecchio medio, pile e caricabatterie a portatorinthianto cocleare, parrucche per alopecia da
chemioterapia, indumenti elastocompressivi per grdriustionati, protesi fonatorie per pazienti
laringectomizzati.

Altre componenti del costo dichiarato da alcunede sanitarie sono rappresentate dalla fornitura
di ausili che la Regione Piemonte ha individuatogsgantire i percorsi in assistenza domiciliakre; i
percorso clinico di questi pazienti ha previstotBgrazione del materiale di medicazione previsto
dal DM 332/99 e successivamente dal DPCM 12 gen?@id, che risultano limitati rispetto alle
possibilita di cura identificate negli ultimi andalla ricerca scientifica, con nuovi presidi medico
chirurgici. La Regione Piemonte, quindi, al fine eWitare ricoveri ospedalieri inappropriati,
garantisce la fornitura di materiale di medicaziwakdato da protocolli scientifici internazionadii
pazienti in carico ai servizi di Cure Domiciliarar(. 22 e 23 DPCM 12.01.2017) o ai servizi
distrettuali in base alla valutazione dei requiditiaccesso a tali servizi da parte del Medico di
Medicina Generale. Altresi il materiale di mediceng € garantito alle persone residenti in ASL
piemontesi inseriti in strutture residenziali sesamitarie.

Riguardo il materiale d’'uso ex DGR. n. 26-6690 22/07/2002, la Regione Piemonte garantisce,
mediante protocolli di trattamento condivisi traservizi ospedalieri e territoriali, definiti da
specifiche deliberazioni regionali, ai pazientiediif da vescica neurologica, onco-ematologici, con
trapianto d’organo, tracheostomizzati il materidleso indispensabile per poter gestire presso al
proprio domicilio i trattamenti cronici, che altranti dovrebbero essere gestiti nelle strutture
ospedaliere.

Per pazienti con gravi patologie o lesioni, la Regi Piemonte anche nellanno 2018 ha ritenuto
opportuno continuare a garantire la fornitura diteriale non compreso nel DM 332/1999 e nel
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successivo DPCM 2017, o da questi atti previstquantitativi inferiori a quelli necessari per le
gravi condizioni cliniche. Tali erogazioni garact®io una migliore gestione al domicilio con una
riduzione di complicanze, che comporterebbero uerioke aggravio per la spesa sanitaria
regionale. Pertanto, la Regione Piemonte garantispazienti affetti da mielolesioni congenite o
acquisite, da vescica neurologica, ai pazienti lasbigi 0 entero-urostomizzati, la fornitura di
materiale per incontinenza in limiti superiori aejuprevisti dal DM 332/1999 e dal successivo
DPCM 2017.

Le linee guida per l'appropriatezza prescrittivagldeausili per assorbenza supportano la
razionalizzazione della spesa.

La Regione (all'interno del cui SSR é presente éhntto Grandi Ustionati e Banca della Cute)
garantisce ai pazienti con esiti di ustioni induthehcompressione, tutori statici e dinamici par |
prevenzione di cicatrici detraenti, che determihbezo il ricorso alla correzione chirurgica.

Si da atto che dall’esercizio 2014 e successiMIR si sono attivate per fornire il materiale di
medicazione standard e avanzata agli utenti irc@ai servizi territoriali attraverso i propri seniv
farmaceutici.

3. A5112/di cui A5999 (costi di MMG..)

| costi dichiarati da alcune AA.SS.LL. sono relatd istituti dell’Accordo Nazionale che disciplina
le convenzioni uniche di medicina e relativi accoregionali integrativi/attuativi. Le Aziende
interessate hanno classificato taluni istituti comeelli aggiuntivi di prestazioni, anche se
dovrebbero rientrare negli AIR sottoscritti a séguiegli Accordi Convenzionali Nazionali.

4. A5109 contributi per pratica riabilitativa denominata Doman

Nel caso dei contributi per pratica riabilitativardminata Doman, si evidenzia che la quota rilevata
dalle ASR ¢ pari a zero.

5. A5108 Assegno di cura

L'erogazione degli assegni di cura per la lungastessza domiciliare per anziani e disabili non
autosufficenti e disciplinata dalle D.G.R. n. 39489 del 2009 e D.G.R. n. 56-13332 del

15.02.2010; in particolare sono previsti I'erogadodi un contributo economico di importo

commisurato al 50% del valore corrispondente attstazione di assistenza tutelare definita nel
progetto individuale di lungo-assistenza, finalibzaalla permanenza della persona non
autosulfficiente al proprio domicilio nonché prodnaare I'eventuale istituzionalizzazione.

La voce dell’allegato 5 del modello LA comprendelaa gli assegni terapeutici e le borse lavoro
per pazienti psichiatrici erogati nelllambito daBsistenza psichiatrica (i riferimenti dei

provvedimenti regionali sono riportati nel paragrdédicato a tale livello di assistenza).

6. A5199.2 Maggiore quota sanitaria rispetto a dpcm 2%91.2001

Malati di Alzheimer e altre Demenze

Tra i provvedimenti in materia la DGR n. 85-6281 #Beagosto 2013, “Approvazione del piano

tariffario delle prestazioni di assistenza residg@ezper anziani non autosufficienti come previsto
dalla D.G.R. 45-4248 del 30 luglio 2012 richiamella Tabella 1: le fasce d’intensita di assistenza,
le relative tariffe e quota di compartecipazioneasico del utente e/o Comune, come da DPCM
LEA del 2001.
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Le fasce d'intensita assistenziali sono quelleviadiate dalla succitata DGR n. 45-4248/2012.
Ognuna delle sette fasce assistenziali individugtaogia d’'utenza, la tipologia del progetto & de
bisogno nonché i parametri assistenziali di tipgitaaio e i parametri di tipo tutelare, che, indas
principio dell'appropriatezza della risposta, vemgoindividuati ed assegnati nel Progetto
Individuale a seguito di valutazione multidimensiten da parte della competente Unita di
Valutazione.

Con successivo provvedimento, nello specifico laRD&G 10-6357 del 17.09.2013, é stata sospesa
I'applicazione della ripartizione stabilita in baaeLEA dalla succitata antecedente DGR n. 85-
6288/ 2013 - 50% quota a carico del SSR e 50% caatarico dell’'utente e/o Comune o Ente
gestore delle funzioni socio-assistenziali - dedkiffe relative ai C.D.A.A. (Centri Diurni Alzheme
Autonomi), C.D.A.l. (Centri Diurni Alzhemer Integrg e N.A.T (Nuclei Alzheimer Temporanei).

Disabili

Nel 2017-2018 gli Uffici regionali competenti dellzirezione Sanita insieme agli Uffici regionali

competenti della Direzione Coesione Sociale hamadigposto una bozza di provvedimento avente

a oggetto Legge 22 giugno 2016, n. 112. Fondo per l'assistaaile persone con disabilita grave

prive del sostegno familiare. Assegnazione risagdeEnti gestori delle funzioni socioassistenziali

Modifiche alle DD.GG.RR. n. 56-13332/2010 e n. 368D/2010. Approvazione della Cartella

Disabilita Minori e della Cartella Disabilita Adult, al fine di giungere a un sistema di valutazione

unico su tutto il territorio regionale. Tale attar@bbe permesso di:

* individuare il modello organizzativo per l'assistarresidenziale, semiresidenziale e domiciliare
sociosanitaria per persone disabili,

* definire le fasce assistenziali, la tipologia dn#a, la tipologia di progetto e bisogno, i paramet
assistenziali di tipo sanitario, i parametri agsigtali di tipo tutelare.

Definiti il modello e le tipologie di cui sopra, ifase di approfondimento, consentirebbero di
individuare le tariffe e la relativa compartecipaz.

Tutto cid non e stato possibile come esplicitatdCamitato LEA nella nota prot n. 16042 del
07.08.2019, mentre con prot. n. del 14 febbraio02@2Regione Piemonte ha preso I'impegno di
adottare entro 60 giorni dall'invio della predetiata su tutto il territorio regionale sia la “Cdlde
Disabilita Adulti” sia la “Cartella Disabilita Min@’, quali strumenti di valutazione delle disakilit
da parte delle Unita Multidisciplinari di Valutanie della Disabilita delle Aziende Sanitarie. Tale
scadenza é stata disattesa causa I'Emergenza T®yvioh ogni modo I'iter amministrativo di
adozione delle suddette Cartelle e iniziato.

Psichiatria

La revisione dei servizi territoriali, ad oggi anaon fase di attuazione, ha determinato divetsi at
normativi; si riportano di seguito i principali:

-D.GR. n. 30-1617 del 3.6.2015 "Riordino debterdei servizi residenziali della psichiatria”

- D.G.R. n. 35-2055 del 1.9.2015 "Riordino delléerelei servizi residenziali della psichiatria.
Modifiche ed integrazioni alla D.G.R. n. 30-1617 8gjiugno 2015".

- D.G.R. n. 29-3944 del 19.9.2016 "Revisione dekidenzialita psichiatrica. Integrazioni a D.G.R.
n. 30-1617 e smi"

- D.G.R. n.14-4590 del 23.1.2017 "D.G.R. n. 29-384119.9.2016 di revisione della residenzialita
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psichiatrica: rettifiche e precisazioni."

- D.GR. n. 41-6886 del 18.5.2018 "Procedimentaediisione della residenzialita psichiatrica.
Modifiche ed integrazioni alla D.G.R. n. 29-3944 $@/9/2016"

- D.G.R. n. 116 -7442/2018 " Disposizioni per |I'mvdella sperimentazione inerente progetti
terapeutici individuali di domiciliarita e sostegtesritoriale integrato per i pazienti psichiatrici

Le risorse economiche per i progetti previsti ddDalibera sono erogate, nel rispetto della
normativa vigente, nella forma dell’'assegno teréipedinanziato con fondi del S.S.R.

- D.G.R. n. 43-8768 del 12 aprile 2019 “Riordindlaeete dei servizi residenziali della Psichiatria
Modifiche e integrazioni in ordine ai tempi e afteodalita di attuazione di cui alla D.G.R. n. 30-
1517 del 3.6.2015 integrata con DD.G.R. n. 29-38d419.9.92016, 14-4590 del 23.1.2017, 41-
6886 del 18.5.2018".

- D.G.R. n. 7-442 del 29 ottobre 2019 “ Riordindlaleete dei servizi residenziali della psichiatria
Proroga in ordine ai tempi di cui alla D.G.R. n-1817 del 3/6/2015 e smi come integrata dalla
D.G.R. n. 43-8768 del 12/4/2019. Indicazioni pecdaposizione del Tavolo di monitoraggio di cui
alla D.D. n. 686 del 22 dicembre 2016".

Con D.G.R. n. 1-8566 del 22 marzo 2019 avente agbtbgy “L.R. 19 marzo 2019 n. 9 Bilancio di
previsione finanziario 20149-2021 — Approvazioné discumento tecnico di accompagnamento e
del bilancio finanziario gestionale 2019-2021. Disigioni di natura autorizzatoria ai sensi dell’art
10 comma 2 del D. Lgs. 118/2011 e smi e con D.G.R5-144 del 26 luglio 2019 “L.R. 19 marzo
2019 n. 9 Bilancio di previsione finanziario 201922 - Disposizioni di natura autorizzatoria sugli
stanziamenti del bilancio ai sensi dell’art. 10 com2 del D.Lgs. 118/2011 e smi — Quarta
integrazione” sono stati previsti i fondi per ghra 2019, 2020 e 2021 per interventi e servizi
destinati a soggetti in condizioni di specifichaditita sociali, per la copertura della quota non a
carico del SSR (tra cui anche i pazienti psiclagtri

Con la Determinazione della Direzione Sanita n. 82028 giugno 2019 “Approvazione di un
modello di contratto per la definizione dei rappadrmo-economici tra AA.SS.LL. e Gestori delle
strutture residenziali psichiatriche per soggettila’ A tutela degli utenti e delle loro famiglia)
fine di evitare 'immediata applicazione dei livetbntributivi previsti dal D.P.C.M. 12/01/2017 e
comunque gia presenti nelle delibere regionaliaddino, in assenza di un provvedimento regionale
di definizione della capacita contributiva deglienti mediante I'applicazione omogenea
dell'l.S.E.E., il suddetto modello di contratto, gonformita a quanto previsto dalla D.G.R. n. 43-
8768/2019, ha previsto altresi la temporanea iamad delle prassi contributive consolidatesi
presso le Aziende Sanitarie Locali

| trattamenti residenziali socio riabilitativi, cheengono erogati nelle strutture residenziali
psichiatriche con assistenza nelle 24 ore (S.R1}, 8on assistenza nelle 12 ore (S.R.P. 3.2) e con
assistenza per fasce orarie (S.R.P. 3.3), sonoa ciel SSN per una quota pari al 40% della tariff
giornaliera; il restante 60% € a carico dell’uteate del Comune. Ad oggi la compartecipazione
prevista dal D.P.C.M. risulta applicata in maniecm omogenea dalle diverse Aziende Sanitarie; il
pagamento della quota a carico dell'utente/Comuee @i inserimenti nelle strutture socio
riabilitative, il finanziamento dei progetti terafiei individuali di domiciliarita e sostegno
territoriale, gli interventi sociali in favore dpazienti, sono sovente a carico del Servizio Saaita
Regionale con risorse regionali aggiuntive rispettdinanziamento dedicato ai LEA dal fondo
sanitario nazionale.
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Tutto cid premesso,

accertata la regolarita amministrativa del presattte ai sensi della DGR n. 1-4046 del 17 ottobre
2016

IL DIRETTORE
Richiamati i seguenti riferimenti normativi:

e D.gs n. 165 del 30.03.2001

e D.Lgs. n. 502/1992, all'articolo 13, comma 1

« DPCM 29 novembre 2001

« DPCM 12 gennaio 2017

* Intesa Stato - Regioni del 3 dicembre 2009

* Sentenza della Corte Costituzionale n. 104 del @ggio 2013
e art.17 e 18 della L. r. 23/2008

e L.rn.7/2001

 L.r.n.9del 19 marzo 2019

determina

per i motivi espressi in premessa e richiamatigrakmente di:

dare atto che le leggi regionali di bilancio inmessa e i provvedimenti amministrativi attuativi,
come riportato dal verbale della riunione tenuéaBioma il 28 marzo 2019 con il Tavolo Nazionale
tecnico per la verifica degli adempimenti regioran il Comitato permanente per la verifica dei
Livelli Essenziali di Assistenza, hanno consentdocopertura dei costi sostenuti per i livelli
essenziali considerati aggiuntivi rispetto al DP@®novembre 2001 e il DPCM 12 gennaio 2017
(“Nuovi LEA”).

La presente Determinazione verra pubblicata sul BE@Rsensi dell’art. 61 dello Statuto e dellart.
5 della L.R. 22/2010.

La presente determinazione non € soggetta a pakhdite ai sensi del D.Lgs 33/2013.

IL DIRETTORE (A1400A - SANITA' E WELFARE)
Firmato digitalmente da Fabio Aimar
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