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LA GIUNTA REGIONALE

Vigo il Fiano Sanitario Regionade 1999-2001 gpprovato dal Consiglio Regionae con deliberan® 41 dd 17
febbraio 1999 il quale ndla parte Il , paragrafo 4 punto 2 afferma che deve essere attribuita rilevanza
assoluta a percorso assstenzide nel quadro di un rgpporto eticamente e culturdmente corretto tra
domanda di assistenza e concreta disponibilitadi risorse ;

Vida la propria delibera n.996 dd 26 settembre 2000 avente ad oggetto “ linee guida assstenzidi ed
indirizzi organizzativi per lo sviluppo ddlarete di cure palliative’.

Consderato che , come stabilito dal’articolo 2 comma 1 della legge 833/78 e dal'art.1 commal D.Lgs
30 dicembre 1992, n.502, la tutdla della sdute fisica e psichica deve avvenire nel rispetto della dignita e
dellalibertade paziente;

Rilevato che I'articolo 1 comma 7 lettera b) del Decreto Legidativo 19 giugno 1999 n°229 avente per
oggetto “ Norme per la raziondizzazione dd Servizio sanitario nazionde , a norma ddl’articolo 1 ddla
legge 30 novembre 1998 n° 419" dispone che sano poste a carico del SSN le tipologie di assistenza i
savizi e le prestazioni sanitarie che presentano, per specifiche condizioni cliniche e di rischio , evidenze
scientifiche di uno spedifico beneficio in termini di salute alivello individude e collettivo;

Vigo I'articolo 3 comma 2 della legge 8 aprile 1998 n° 94 di conversone del Decreto Legge 17 febbraio
1998 n° 23 che fra I'dtro disgpone che il singolo medico pud , sotto la propria responsabilita e previa
informazione del paziente ed acquiszione del consenso informato dello stesso impiegare una pecidita
medicinde d di fuori delle indicazioni di registrazione nel cad in cui il medico sesso ritenga che il paziente
non possa essre utilmente trattato con medicindi per i qudi Sa gia approvata qudla indicazione
tergpeutica purche tade impiego sSa noto e conforme a lavori gppard su pubblicazioni scientifiche
accreditate in campo internazionde ;

Vido la premessa d decreto del Ministero della Sanita 22 dicembre 2000 avente ad oggetto “ Revisione
delle note riportate nel provvedimento 30 dicembre 1993 di riclassficazione dai medicindi e successve
modificazioni”

Consderato che:
- il quadro normativo sopra delinesto assicura sufficienti garanzie di tutela della salute per i cittadini affetti
da patologie gravi ,indicando le modditaei requisti per lafruizione delle prestazioni stesse;

- lagravita di dcune patologie e laloro specificita dinica determinano comunque Stuazioni dove il ripristino
dello gtato di sdute o il mantenimento della speranza di vita sono tamente esigue che legittimano, sul piano
umano e morale, il ricorso atentativi di curanon erogeti dal SSN e assicurati unicamente dale famiglie del
pazienti su cui ricadono tutti i disagi e gli oneri economidi ;

- fermo restando il principio della erogabilita delle prestazioni a carico del SSN aulla base ddlle evidenze
scientifiche e doveroso far fronte d fenomeno sopra descritto in termini di adeguato supporto sSa per la
rilevanza socide dello sesso da in ottemperanza d principio fondamentale dd SSN che assume ,come
elemento portante di tuttal’ ativita assstenzide,, il rigpetto della dignita e dellalibertadi curade paziente;



- S0NO principi ispiratori dd Sistema Sanitario Regionale |’ appropriatezza delle prestazioni , la continuita di
cura, ladignitaelaliberta dd paziente, pur ndl’ambito di un equo governo delladomanda;

Vido l'at. 24 ddla L.R. 17 marzo 2000, n.22 "Riordino delle norme per I'organizzazione del servizio
sanitario regiond€’ e ritenuto di impartire gppodte direttive dle aziende sanitarie per la redizzazione de
percorso assstenziae con inizidive anche a caratere sperimentale da inserire negli atti di programmazione
attuativa aziendale, nel settori di gravi patologie con particolari specificita e rarita, secondo le moddita di
seguito indicate;

Congderato infine opportuno rinviare la disciplina organica in materia di interventi a carattere mirato, legeti
a patologie di paticolare gravita e rarita con caratere innovativo dd punto di vista terapeutico ed
assgenzide, d termine della prima fase di sperimentazione, coincidente con la pubblicazione dd prossmo
Flano Sanitario Regionde, e nell'ambito ddlo steso;

A vaoti unanimi
DELIBERA

1. Sulla base di quanto in premessa specificato e su specifica richiesta de pazienti affetti da particolari
patologie che, magrado I’ assstenza fornita dd SSN  incorrono in rilevanti spese per ulteriori liveli di
assgenza, anche di natura farmacologica, i Direttori Generdi ddlle Aziende USL sono autorizzati ad
erogare un contributo economico non superiore alire 30.000 (trentamila) giorndiere.

2. L’erogazione dd contributo sopraindicato avviene su richiesta del paziente dla quae viene dlegata
proposta di piano di trattamento tergpeutico redatto dal medico di Medicina Generale. La proposta €
accompagnata da una relazione sulla storia sanitaria del paziente ed eventude documentazione ddla
quale risulti che sono state comunque espletate e procedure tergpeutiche appropriate definite da linee
guida consolidate ed € sata dtresi dimostrata |’ inefficacia di procedure sandard . A ta fine il Medico di
Medicina Generde pud avvders di consulenze specidistiche rese da strutture pubbliche .

3. il piano terapeutico di trattamento deve essere limitato ad un periodo non superiore a s& mesi e pud
essere rinnovato solo dietro relazione del medico curante e, se ritenuto necessario, previa verifica da
parte della Azienda USL .La direzione sanitaria aziendale € tenuta ad dtivare le relative procedure di
contrallo .

4. Laliquidazione del contributo avviene esclusvamente dietro presentazione di idonea documentazione
probante e spese sostenute dall’ assitito e la conformita del trattamento a piano tergpeutico proposto.

5. Trimestrdmente le Aziende USL dovranno far pervenire d Dipatimento del Diritto dla Sdute e
Politiche di Solidarieta gpposita rendicontazione circai contributi erogeti ed i reldivi piani terapeutici . In
relazione a carattere perimentde dd presente provvedimento, sulla base del rendiconti trimestrdi, la
Giunta Regiondle s risrvadi ridefinire |le procedure di erogazione, rinviando ad una disciplina organica
della materia, da adottare in seguito dla vautazione de risultati ottenuti dalla sperimentazione e da
inserire, seritenuta efficace, nell'ambito del prossmo Piano sanitario regionde



Il presente provvedimento , soggetto a pubblicita a sens ddll’ articolo 41, comma 1 lettera b, della L.R.
9/95 é pubblicato per intero sul BURT a sens dell’ art. 3 comma 1 della Legge 18/96.
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