Relazione introduttiva ai LEA

“Assistenza distrettuale

servizi per la salute mentale, servizi di riabilitazione per i disabili, ecc.), alle strutture
semiresidenziali e residenziali (residenze per gli anziani e i disabili,

centri diurni, case famiglia e comunita terapeutiche);”

oltre a questi distrettuali occorre prevedere centri specializzati sul modello del Kennedy
Kriegerlnstitut negli USA e dell’analogo a Parigi.

Art. 29 Assistenza residenziale extraospedaliera ad elevato impegno sanitario

1. Il Servizio sanitario nazionale garantisce trattamenti residenziali intensivi di cura e
mantenimento funzionale, ad elevato impegno sanitario alle persone con patologie non
acute che, presentando alto livello di complessita, instabilita clinica, sintomi di difficile
controllo, necessita di supporto alle funzioni vitali e/o gravissima disabilita, richiedono
continuita assistenziale con pronta disponibilita medica e presenza infermieristica sulle 24
ore. | trattamenti, non erogabili al domicilio o in altri setting assistenziali di minore intensita,
sono erogati mediante I'impiego di metodi e strumenti basati sulle piu avanzate evidenze
scientifiche e costituiti da prestazioni professionali di tipo medico, psicologico, riabilitativo,
infermieristico e tutelare, accertamenti diagnostici, farmaceutica, fornitura di preparati per
nutrizione artificiale e dei dispositivi medici assistenza di cui agli articoli 11 e 17.

2. La durata del trattamento ad elevato impegno sanitario e fissata in base alle condizioni
dell'assistito che sono oggetto di specifica valutazione multidimensionale, da effettuarsi
secondo le modalita definite dalle regioni e dalle province autonome.

3. | trattamenti di cui al comma 1 sono a totale carico del Servizio sanitario nazionale.
DURATA INDEFINITA E 100%

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

1. Nell'ambito dell'assistenza residenziale, il Servizio sanitario nazionale garantisce alle
persone non autosufficienti, previa valutazione multidimensionale e presa in carico: a)
trattamenti estensivi di cura e recupero funzionale a persone non autosufficienti con
patologie che, pur non presentando particolari criticita e sintomi complessi, richiedono
elevata tutela sanitaria con continuita assistenziale e presenza infermieristica sulle 24 ore.
| trattamenti, erogati mediante I'impiego di metodi e strumenti basati sulle piu avanzate
evidenze scientifiche, sono costituiti da prestazioni professionali di tipo medico,
infermieristico, riabilitativo e di riorientamento in ambiente protesico, e tutelare,
accertamenti diagnostici, assistenza farmaceutica, fornitura dei preparati per nutrizione
artificiale e dei dispositivi medici di cui agli articoli 11 e 17, educazione terapeutica al
paziente e al caregiver. La durata del trattamento estensivo, di norma non superiore a
sessanta giorni, € 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. 60 GG.100%

b) trattamenti di lungoassistenza, recupero e mantenimento funzionale, ivi compresi
interventi di sollievo per chi assicura le cure, a persone non autosufficienti. | trattamenti
sono costituiti da prestazioni professionali di tipo medico, infermieristico, riabilitativo e di



riorientamento in ambiente protesico, e tutelare, accertamenti diagnostici, assistenza
farmaceutica e fornitura dei preparati per nutrizione artificiale e dei dispositivi medici di cui
agli articoli 11 e 17, educazione terapeutica al paziente e al caregiver, con garanzia di
continuita assistenziale, e da attivita di socializzazione e animazione. 50%

2. | trattamenti estensivi di cui al comma 1, lettere a) sono a carico del Servizio sanitario
nazionale. | trattamenti di lungoassistenza di cui al comma 1, lettera b) sono a carico del
Servizio sanitario nazionale per una quota pari al 50 per cento della tariffa giornaliera.

3. Nell'ambito dell'assistenza semiresidenziale, il Servizio sanitario nazionale garantisce
trattamenti di lungoassistenza, di recupero, di mantenimento funzionale e di
riorientamento in ambiente protesico, ivi compresi interventi di sollievo, a persone non
autosufficienti con bassa necessita di tutela sanitaria. 50%

4. | trattamenti di lungoassistenza di cui al comma 3 sono a carico del Servizio sanitario
nazionale per una quota pari al 50 per cento della tariffa giornaliera.

Art. 31 Assistenza sociosanitaria residenziale alle persone nella fase terminale della vita

1. Il Servizio sanitario nazionale, nell’ambito della rete locale di cure palliative, garantisce
alle persone nella fase terminale della vita affette da malattie progressive e in fase
avanzata, a rapida evoluzione e a prognosi infausta, il complesso integrato delle
prestazioni mediante I'impiego di metodi e strumenti basati sulle piu avanzate evidenze
scientifiche, mediche specialistiche, infermieristiche, riabilitative, psicologiche, gli
accertamenti diagnostici, I'assistenza farmaceutica e la fornitura di preparati per nutrizione
artificiale, le prestazioni sociali, tutelari e alberghiere, nonché di sostegno spirituale. Le
prestazioni sono erogate da équipe multidisciplinari e multiprofessionali nei Centri
specialistici di cure palliativeHospice che, anche quando operanti all'interno di una
struttura ospedaliera, si collocano nell’ambito dell'assistenza sociosanitaria territoriale. Gli
Hospice assicurano I'assistenza medica e infermieristica e la presenza di operatori tecnici
dell'assistenza sette giorni su sette, sulle 24 ore, e dispongono di protocolli formalizzati per
il controllo del dolore e dei sintomi, per la sedazione, I'alimentazione, I'idratazione e di
programmi formalizzati per I'informazione, la comunicazione e il sostegno al paziente e
alla famiglia, 'accompagnamento alla morte e I'assistenza al lutto, I'audit clinico ed il
sostegno psicoemotivo all’équipe.

2. | trattamenti di cui al comma 1 sono a totale carico del Servizio sanitario nazionale.

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

1. Nellambito dell’assistenza semiresidenziale e residenziale, il Servizio sanitario
nazionale garantisce ai minori con disturbi in ambito neuropsichiatrico e del neurosviluppo,
previa valutazione multidimensionale, definizione di un programma terapeutico
individualizzato e presa in carico, i trattamenti terapeutico-riabilitativi di cui al comma 2. |
trattamenti terapeutico-riabilitativi residenziali sono erogabili quando dalla valutazione
multidimensionale emerga che i trattamenti territoriali 0 semiresidenziali risulterebbero
inefficaci, anche in relazione al contesto familiare del minore.



2. | trattamenti terapeutico-riabilitativi includono le prestazioni garantite mediante I'impiego
di metodi e strumenti basati sulle piu avanzate evidenze scientifiche, necessarie ed
appropriate nei seguenti ambiti di attivita: a) accoglienza; b) attuazione e verifica del
Progetto terapeutico riabilitativo individuale, in collaborazione con il servizio di
neuropsichiatria dell'infanzia e dell’adolescenza di riferimento e con la famiglia; c) visite
neuropsichiatriche; d) prescrizione, somministrazione e monitoraggio di terapie
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 intensiva
(individuale e di gruppo) finalizzate allo sviluppo dell’autonomia personale e sociale in
relazione alla compromissione delle funzioni sensoriali, motorie, cognitive, neurologiche e
psichiche, 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 famiglia
nella gestione del programma terapeutico e abilitativo/riabilitativo personalizzato del
minore K) collaborazione con le istituzioni scolastiche per l'inserimento e l'integrazione
nelle scuole di ogni ordine e grado, in riferimento alle prestazioni previste dalla legge
104/1992 e successive modificazioni e integrazioni; l) collaborazione con i pediatri di libera
scelta e con i medici di medicina generale; m) adempimenti nell’ambito dei rapporti con
I’Autorita giudiziaria minorile; n) collaborazione ed integrazione con i servizi per le
dipendenze patologiche, con particolare riferimento ai minori con comorbidita; 0)
progettazione coordinata e condivisa con i servizi per la tutela della salute mentale del
percorso di continuita assistenziale dei minori in vista del passaggio all’eta adulta.

3. In relazione al livello di intensita riabilitativa e assistenziale I'assistenza residenziale si
articola nelle seguenti tipologie di trattamento:

a) trattamenti ad alta intensita terapeutico-riabilitativa rivolti a pazienti con grave
compromissione del funzionamento personale e sociale, parziale instabilita clinica, anche
nella fase della post-acuzie, e per i quali vi & l'indicazione ad una discontinuita con il
contesto di vita. | trattamenti hanno una durata massima di 3 mesi, prorogabili in accordo
con il servizio di neuropsichiatria dell'infanzia e dell’adolescenza di riferimento;

b) trattamenti residenziali a media intensita terapeutico-riabilitativa rivolti a pazienti con
compromissione del funzionamento personale e sociale di gravitd moderata, nei quali il
guadro clinico non presenta elementi rilevanti di instabilita e per i quali vi & lI'indicazione ad
una discontinuita con il contesto di vita. | trattamenti hanno una durata massima di 6 mesi,
prorogabili in accordo con il servizio di neuropsichiatria dell'infanzia e dell’adolescenza di
riferimento;

c) trattamenti residenziali a bassa intensita terapeutico-riabilitativa rivolti a pazienti con
moderata compromissione di funzioni e abilita, con quadri clinici relativamente stabili, privi
di elementi di particolare complessita e per i quali vi € I'indicazione ad una discontinuita
con il contesto di vita. La durata massima del programma non puo essere superiore a 12
mesi, salvo proroga motivata dal servizio di neuropsichiatria dell'infanzia e
dell'adolescenza di riferimento.

4. Nellambito dell’assistenza semiresidenziale il Servizio sanitario nazionale garantisce
interventi terapeutico-riabilitativi intensivi ed estensivi, multiprofessionali, complessi e
coordinati, rivolti a minori per i quali non vi é I'indicazione ad una prolungata discontinuita
con il contesto di vita.

5. | trattamenti residenziali e semiresidenziali terapeutico-riabilitativi di cui ai commi 3 e 4
sono a totale carico del Servizio sanitario nazionale. MINORI TUTTI 100%



Art. 33 Assistenza sociosanitaria semiresidenziale e residenziale alle persone con disturbi
mentalidefinire cosa sono i disturbi mentali, ANCHE IN RELAZIONE AL TERMINE
DISABILITA’ PSICHICHE DI CUI ALL’ART. 34 SEGUENTE

1. Nellambito dell’assistenza semiresidenziale e residenziale, il Servizio sanitario
nazionale garantisce alle persone con disturbi mentali, previa valutazione
multidimensionale, definizione di un programma terapeutico individualizzato e presa in
carico, i trattamenti terapeutico-riabilitativi e i trattamenti socio-riabilitativi, con programmi
differenziati per intensita, complessita e durata. | trattamenti includono le prestazioni
necessarie ed appropriate, mediante I'impiego di metodi e strumenti basati sulle piu
avanzate evidenze scientifiche nei seguenti ambiti di attivita: a. accoglienza; b. attuazione
e verifica del Progetto terapeutico riabilitativo individuale, in collaborazione con il Centro di
salute mentale di riferimento; c. visite psichiatriche; d. prescrizione, somministrazione e
monitoraggio di terapie farmacologiche; e. colloqui psicologico-clinici; f. psicoterapia
(individuale, di coppia, familiare, di gruppo); g. interventi terapeutico-riabilitativi, psico-
educativi e 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 assistenziale, I'assistenza residenziale si articola nelle
seguenti tipologie di trattamento:

a) trattamenti terapeutico-riabilitativi ad alta intensita riabilitativa ed elevata tutela sanitaria
(carattere intensivo), rivolti a pazienti con gravi compromissioni del funzionamento
personale e sociale, anche nella fase della post-acuzie. | trattamenti, della durata massima
di 18 mesi, prorogabili per ulteriori 6 mesi in accordo con il centro di salute mentale di
riferimento, sono erogati nell’ambito di strutture che garantiscono la presenza di personale
sanitario e socio-sanitario sulle 24 ore; 18 + 6 MESI, 100%

b) trattamenti terapeutico-riabilitativi a carattere estensivo, rivolti a pazienti stabilizzati con
compromissioni del funzionamento personale e sociale di gravita moderata, che
richiedono interventi a media intensita riabilitativa. | trattamenti, della durata massima di 36
mesi, prorogabili per ulteriori 12 mesi in accordo con il centro di salute mentale di
riferimento, sono erogati nell’ambito di strutture che garantiscono la presenza di personale
socio-sanitario sulle 24 ore; 36+12 MESI,100%

c) trattamenti socio-riabilitativi, rivolti a pazienti non assistibili nel proprio contesto familiare
e con quadri variabili di autosufficienza e di compromissione del funzionamento personale
e sociale, che richiedono interventi a bassa intensita riabilitativa. La durata dei programmi
e definita nel Progetto terapeutico riabilitativo individuale. In considerazione del diverso
impegno assistenziale necessario in relazione alle condizioni degli ospiti, le strutture
residenziali socioriabilitative possono articolarsi in piu moduli, differenziati in base alla
presenza di personale sociosanitario nell'arco della giornata. 40%PEGGIORAMENTO

3. Nell’'ambito dell'assistenza semiresidenziale il Servizio sanitario nazionale garantisce
trattamenti terapeutico-riabilitativi erogati da équipe multiprofessionali in strutture attive
almeno 6 ore al giorno, per almeno cinque giorni la settimana. 100% MIGLIORAMENTO

4. | trattamenti residenziali terapeutico-riabilitativi intensivi ed estensivi di cui al comma 2,
lettere a) e b) sono a totale carico del Servizio sanitario nazionale. | trattamenti residenziali
socio-riabilitativi di cui al comma 2, lettera ¢) sono a carico del Servizio sanitario nazionale
per una quota pari al 40 per cento della tariffa giornaliera. | trattamenti semiresidenziali



terapeutico-riabilitativi di cui al comma 3 sono a totale carico del Servizio sanitario
nazionale.

5. Ai soggetti cui sono applicate le misure di sicurezza del ricovero in ospedale psichiatrico
giudiziario e dell'assegnazione a casa di cura e custodia sono garantiti trattamenti
residenziali terapeutico-riabilitativi a carattere intensivo ed estensivo nelle strutture
residenziali di cui alla legge n. 9 del 2012 ed al decreto ministeriale 1 ottobre 2012
(residenze per I'esecuzione delle misure di sicurezza). | trattamenti sono a totale carico del
Servizio sanitario nazionale. 100%

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

1. Nellambito dell’assistenza semiresidenziale e residenziale, il Servizio sanitario
nazionale garantisce alle persone di ogni eta con disabilita fisiche, psichiche e sensoriali,
trattamenti riabilitativi mediante I'impiego di metodi e strumenti basati sulle piu avanzate
evidenze scientifiche, a carattere intensivo, estensivo e di mantenimento previa
valutazione multidimensionale, presa in carico e progetto riabilitativo individuale (PRI) che
definisca le modalita e la durata del trattamento. | trattamenti residenziali si articolano nelle
seguenti tipologie:

a) trattamenti di riabilitazione intensiva rivolti a persone non autosufficienti in condizioni di
stabilita clinica con disabilitd importanti e complesse, modificabili, che richiedono un
intervento riabilitativo pari ad almeno tre ore giornaliere e un elevato impegno
assistenziale riferibile alla presenza di personale infermieristico sulle 24 ore; la durata dei
trattamenti non supera, di norma, i 45 giorni, a meno che la rivalutazione
multidimensionale non rilevi il persistere del bisogno riabilitativo intensivo; 100%

b) trattamenti di riabilitazione estensiva rivolti a persone disabili non autosufficienti con
potenzialita di recupero funzionale, che richiedono un intervento riabilitativo pari ad
almeno 1 ora giornaliera e un medio impegno assistenziale riferibile alla presenza di
personale socio-sanitario sulle 24 ore; la durata dei trattamenti non supera, di norma, i 60
giorni, a meno che la rivalutazione multidimensionale non rilevi il persistere del bisogno
riabilitativo estensivo; 100%

c) trattamenti socio-riabilitativi di recupero e mantenimento delle abilita funzionali residue,
erogati congiuntamente a prestazioni assistenziali e tutelari di diversa intensita a persone
non autosufficienti con disabilita fisiche, psichiche e sensoriali stabilizzate. In
considerazione del diverso impegno assistenziale necessario in relazione alla gravita delle
condizioni degli ospiti, le strutture residenziali socio-riabilitative possono articolarsi in
moduli, differenziati in base alla tipologia degli ospiti:

1) disabili in condizioni di gravita che richiedono elevato impegno assistenziale e
tutelare;70%

2) disabili che richiedono moderato impegno assistenziale e tutelare. 40%

2. | trattamenti di cui al comma 1, lettera a) e b) sono a totale carico del Servizio sanitario
nazionale. | trattamenti di cui al comma 1 lettera c), punto 1) sono a carico del Servizio
sanitario per una quota pari al 70 per cento della tariffa giornaliera. | trattamenti di cui al
comma 1, lettera c), punto 2) sono a carico del Servizio sanitario per una quota pari al 40
per cento della tariffa giornaliera.

3. | trattamenti semiresidenziali si articolano nelle seguenti tipologie:



a) trattamenti di riabilitazione estensiva rivolti a persone disabili non autosufficienti con
potenzialita di recupero funzionale, che richiedono un intervento riabilitativo pari ad
almeno 1 ora giornaliera; la durata dei trattamenti non supera, di norma, i 60 giorni, a
meno che la rivalutazione multidimensionale non rilevi il persistere del bisogno riabilitativo
estensivo; 60 GG. 100%

b) trattamenti socio-riabilitativi di recupero e mantenimento delle abilita funzionali residue,
erogati congiuntamente a prestazioni assistenziali e tutelari di diversa intensita a persone
non autosufficienti con disabilita fisiche, psichiche e sensoriali stabilizzate, anche in
laboratori e centri occupazionali. 70%

4. | trattamenti di cui al comma 3, lettera a) sono a totale carico del Servizio sanitario
nazionale. | trattamenti di cui al comma 3, lettera b) sono a carico del Servizio sanitario per
una quota pari al 70 per cento della tariffa giornaliera.

5. Il Servizio sanitario nazionale garantisce ai soggetti portatori di handicap individuati
dall’articolo 3, comma 3, della legge 5 febbraio 1992, n. 104, che necessitano di cure
specialistiche presso centri di altissima specializzazione all'estero il concorso alle spese di
soggiorno dell'assistito e del suo accompagnatore nei casi e con le modalita individuate
dal decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 1° dicembre 2000 e dai relativi Accordi
sanciti dalla Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province
autonome di Trento e di Bolzano.



