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30 dicembre 1992, n. 502.




18-3-2017

pratica clhinica, incluse quelle per la diagnosi precoce
della sordita congenita ¢ della cataratia congenita, non-
ché quelle per la diagnosi precoce delle malattie meta-
boliche ereditaric individuate con decreto del Ministro
della salute in ateazione dell’art. 1, comma 229, della
legpe 27 dicembre 2013, n. 147, nei limiti e con le mo-
dalita definite dallo stesso decreto.

3. 11 Servizio sanilario nazionale garantisce le pro-
cedure analgesiche nel corso del travaglio ¢ del paro
vaginale, inclusa 1'analgesia epidurale, nelle struttu-
re individuate dalle regioni e dalle province auwtonome
ira quelle che garantiscono le soglic di attivita fissate
dall” Accordo sancilo m sede di Conferenza wa lo Stato,
le regioni e le province autonome di Trento ¢ di Bolzano
il 16 dicembre 2010 e confermare dal decreto 2 aprile
2005, n. 70, «Regolamento recante definizione deglhi
standard qualitativi, strutturali, leenologici e quantita-
tvi relativi all’assistenza ospedalieras, all'interno di
appositi programmi volti a diffondere utiliveo delle
procedure stessc.

4. Le regioni ¢ le province autonome adottano adeguate
misure per incentivare 1'esecurione del parto fisiologico
in una percentuale, sul totale dei parti, fissala sulla base
di criteri uniformi su tuito il lermtonio nazionale in co-
erenza con gh standard indicati dagli organismi sanitari
internazionali, nonché per disincentivare i parti cesarci
inappropriati.

5. Gl interventi di chirurgia estetica sono garantiti dal
Servizio sanitario nazionale solo in conseguenza di inci-
denti, esiti di procedure medico-chirurgiche o malforma-
Ziomi congenite o acquisite.

Arl, 39,
Criteri di appropriatezza del Ficovero ordinario

l. §i definiscone appropriati i ricoveri ordinan per
I"esecuzione di interventi o procedure che non possono
essere cseguili in day hospital o in day surpery con iden-
lico o maggior beneficio e identico o minor rischio per il
pazienie ¢ con minore impiegzo di risorse.

2. Le regioni e le province aulonome adottano adegua-
l¢ misyre per incentivare 1'esecuzione in ricovere divrmo
delle classi di ricovero elencate nell’allegato 6A in una
percentuale, sul totale dei ricoveri, fissata per ciascuna
classe, entro il 31 marzo 2017, dalla Commissione na-
zionale per Maggiomamento dei LEA e la promosione
dell’appropriatezza nel Servizio sanitario naziomale di
cui all’art. 1, comma 355, della legge 28 dicembre 2015,
n. 208, nonché per disincentivare i ricoveri inappropriati,

Art. 40.
Diay surgery
1. Nell’ambito delle attivitd di day surgery il Servizio

sanitario narionale garantisce le prestasion assistenzia-
i per esecurione programmata di interventi chirurgici
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o di procedure invasive che, per complessita di esecu-
zione, durata dell’ mtervento, rischi di complicazioni e
condizioni sociali ¢ logistiche del pasente ¢ der suoi
accompagnatori, song eseguibili in sicurersa nell"arco
della giomata, senza necessitd di osservaziohe post-
operatoria prolungata e, comungue, SCn#a DSSCrvasione
notturna, Oltre all " intervento chirurgico o alla procedura
invasiva sono garantite le prestazioni propedeutiche e
successive, I'assistenza medico-infermieristica e la sor-
veglianza infermieristica fino alla dimissione.

Art 4]
Criteri di approprintezza del day surgery

L. 51 definiscono appropriati i ricoveri in day surgery
per Pesecuzione di interventi o procedure che fion pos-
SON0 essere esepuili in regime ambulatoriale con identco
o maggior benelicio e identico o minor rischio per il pa-
ziente € con minore impiego di risorse,

2. Le regioni ¢ le province autonome adottang entro il
15 marzo 2017 adeguate misure per incenlivare il trasfe-
rimento dal regime di day surgery al regime ambulato-
rigle degli interventi chirurgici elencati nell'sllggato 6B
in una percentuale, sul totale dei ricoveri di day surgery,
fissala per ciascuna classe, entro il 28 [ebbraio 2017,
dalla Commissione narionale per agmiornamento dei
LEA ¢ la promozione dell’appropriatezza nel Servizio
sanitario nazionale di cw all’art. 1, comma 555, della
legge 28 dicembre 2015, n. 208, nonché per disincen-
tivare i ricoveri inappropriali. l.¢c rcgioni posseuo pre-
vedere 1'crogabilita di ulteriori interventi chirurgict,
precedentemente erogali in duv surgery, nelle strutture
ambulaloriali a cio specificamente accreditate ¢ tenute
alla compilazione di idonea documentasione clinica,
dandone tempestiva comunicasions alla suddesa Com-
missione nazionale ai fini dell’evenluale aggomamento
dell’allegato 4 al presente decreto, ¢ al Ministero della
salute ai fini della fissazione della corrispondenie tari (Ta,

An.42.

I. Nell’ambito delle auivitd di day hospitall medico
il Servizip sanitario nazionale garantisce le prestazio-
ni assistenziall programmabili, apparienenti a branche
specialistiche diverse, volle ad affrontare patologie
o problemi acut che richiedono inquadramento dia-
gnostico, terapia, accertamenti chnigl, diagnostici o
strumentali, nonché assistenya medice infermieristica
prolungata, non eseguibili in ambulatorio. L'attivita di
day hospital si articola in uno o pin accessi di durata li-
mitata ad una sola parie della giomala, senya necessita
di pernotlamento,
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Criteri di appropriatezza del vicovero in day hospital

1. | ricoveri in dav hospital per finalita diagnostiche
sono da considerarsi appropriati nei seguenti ¢asi:
¢} esami su pazientl che, per particolari condizioni di
rischio, richiedono monitoraggio chnico prolungato;
B) accertament diagnostici a parzienti non collabo-
ranti che richiedono un’assistenza dedicata e 'accompa-

gnamento da parie di personale della struttura negli spo-
stamenti all interno della strutiura stessa.

a) somminisirazione di chemioterapia che richiede
particolare monitoraggio clinico,

) necessita di eseguire esami cmatochimict o ulte-
riori accertamenti diagnosticn nelle ore immediatamente
successive alla somministrazione della terapia;
d) procedure lerapeutiche invasive che comportano
problemi di sicurcrxa per il paziente.
3. Le regiom e le province autonome adotiano entro
il 15 marzo 2017 adeguate misure per incentivare il tra-
sferimento delle prestazioni dal regime di day hospital
al regime ambulatoriale, in una percentuale sul totale
dei ricoveri di day hospital, fissata per ciascuna classc di
ricovero, entro il 28 febbraio 2017, dalla Commissione
nazionale per 'aggiomamento dei LEA ¢ la promozio-
ne dell appropriatezza nel Servizio samitario nazionale di
cul all’art. 1, comma 535, della legge 28 dicembre 2015,
n. 208, nonché per disincentivare 1 ricoveri inappropriati.

Art. 44,
Riabilitazione e lungodegenza posi-acuzie

1. 11 Servizio sanitario nazionale parantisce, in regime
di ricovero ospedaliero, secondo le disposizioni vigenti,
alle persone non assistibili in day hospital o in ambito ex-
traospedaliero, le seguenti prestazioni assistenziali nella
fase immediatamente successiva ad un ricovero ordinario
per acuti ovvero a un episodio di nacutizzazione di una
patologia disabihitante;

a} prestazioni di riabilitazione intensiva diretta al
recuperc di disabilita importanti, modificabili, che richie-
dono un elevato impegno diagnostico, medico speciali-
stico ad indirizzo riabilitativo ¢ lerapeutico, in termini di
complessita o/'o durata dell intervento;

b} prestazioni di riabilitazione estensiva a soggetti
disabili non autosufficient, a lento recupero, non in grado
i partecipare a un programma di riabilitaszione intensiva
o affetti da grave disabilitd richicdenti un alto supporto
assistenziale ed infermieristico ed una (utela medica con-
tinuativa nelle 24 ore;
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c) prestazioni di lungodegensa post-acuric a per-
sone non awtosullicienti alTeue da patologic ad cquih-
brio instabile ¢ disabilita croniche non stabilizzate o in
fase terminale, che hanno bisogno di trattament sanitari
rilevanti, anche orientati al recupero, e di sorveglianza
medica continuativa nclie 24 ore, nonché di assistenza
infermieristica non crogabile m forme alternative,

2. L'individuarione del setting appropriato di ricovero
& conseguente alla valularione del medico specalista in
riabiltazione che predispone il progemo riabilitatvo e de-
finisce pli obictivi, le modalita ¢ 1 tempi di completamen-
to del trattamento, attivando la presa mn cancoe dgi serviza
territoriali domicilian, residenaali ¢ semiresidensaali per
le esigenze rigbilitative successive alla dimissione,

ATl 435,
Criteri di appropriatezza del ricovero in viabilitazione

L. 81 definiscono appropriati § ricoveri ovdinari in ria-
bilitazione che non possono essere esepuit in day hospi-
tal o in ambito exraospedaliero con identico o maggior
beneficio ¢ identico o minor rischio per il paricaic ¢ con
minore impiego di risorse. Per la determinazione dei ri-
coverl Inappropriati in ambito ospedaliero si applicano le
disposizioni di cui all’art. Y-guader, comma 8, del decreto
legge 19 giugno 2015, n, 78, conventito, con modificazio-
ni, dalla legge 6 agosto 2015 n. 125.

Arl 46,

Ceniri antiveleni

1. Il Servizio sanitario narionale garantisce attraverso
i Centri Antiveleni (CAV) attivieh di consulensa speciaki-
stica per problematiche di caratters tossicologico di alta
complessita, a supporto delle unitd operative di pronio
soccorso e degli aliri servizi ospedalion e territoriali, non-
ché adepuati sistemi di sorvegliansza, vigilanza @ allersa.

Art, 47,
Artiving traxfusionali

1. Il Servizio sanitario nasionale garantisce in materia
di attvitd irasfusionale § servizi ¢ lo prestadom indivi-
duati dall’art. 5 della legge 21 owobre 2005, 1, 2]9,

2.1l Servizio sanitario nazionale garantisce aliresi la Ti-
cerca ed il reperimento di cellule staminali emopoietiche
presso regisiri e banche nasionali ed estere.

Art, 48,
Attivita di trapianto di cellule. orgoni e tessun

I 1l Servizio sanitario nazionale garantisce Daltivitd di
selezione, di prelicvo, conservazione e distribuzione di
cellule. organi e tessull ¢ Patbvita di trapianio di cellu-
le, organi ¢ tessuli i conformitd a quanto previsto dalla
legge 17 aprile 1994, n. 91 ¢ dal decroto legislatvo 6 no-
vembre 2007, 0. 191
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mm;ﬂl‘m delle prestazioni di dnn:Wa pssea

Lindagine densitometrica & indicata in presenza di uno dei seguenti
Fattori di rischio maggiori
1. Per soggetti di ogni eta di sesso femminile e maschile:

a. Precedenti fratture da fragilita {causate da trauma minimo} o riscontro radiologica di
fratture vertebrali.

b. Riscontro radiologico di osteoporosi
c. Terapie croniche (attuate o previste)

Corlico-steroidi sistemici (per pidt di 3 mesi a posologie =/= 5 mgidie di
equivalente prednisonica).

Levotiroxina (a dosi soppressive).
Antiepilettici.
Anticoagulanti {epanna).
Immunosoppressor.
Antiretrovirali.
Sali di litio,
Agonisti del GnRH.
Chemioterapia in eta pediatrica '
Radiaterapia in etd pediatrica2
4. Patologie a rischio di osteoporosi:
Malattie endocrine con rilevante coinvolgimento osseo (amenorrea primaria
non  trattata, amenorrea secondaria per oltre un  anno, ipogonadismi,
iperparatircidismo, ipertiroidismo, sindrome di Cushing, acromegalia, deficil di
GH, iperprolattinemia, diabete meliito tipo 1).

Rachitismifosteomalacia.

Sindromi da denutrizione, compresa lanoressia nernvosa e le  sindromi
correlate,

Celiachia e sindromi da malassorbimento,
Malattie infiammatorie intestinali croniche severe,
Epatopatie croniche colestatiche.

Fibrosi cistica,

Insufficienza renale cronica, sindrome nefrosica, nefrotubulopatie croniche e
ipercalciuria idiopatica.

] ie con rilevante coinvolgimento osseo (mieloma, linfama, leucemia,
: 1ocitosi, mastocitosi).

! La Chemioterapia & prevista quale criterio di accesso nell'eta adulta solo se associata a 3 o pid criter mEnori
* La Radioterapia & prevista quate criterio di acoesso nefl'eta adults solo 52 asseclata a 3 o pld criter] minori
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