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##numero_data## 

Oggetto:  Recepimento dell’Accordo, ai sensi dell'articolo 4 del decreto legislativo 28 

agosto 1997, n. 281, tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento 

e di Bolzano, sul documento concernente "Linee di indirizzo per la 

individuazione di percorsi appropriati nella rete di riabilitazione" (Atto n. 

124/CSR del 4/8/2021)

LA GIUNTA REGIONALE

VISTO il documento istruttorio riportato in calce alla presente deliberazione predisposto dal la   

PF Assistenza Ospedaliera, Emergenza-Urgenza e Ricerca   dal quale si rileva la necessità di 

adottare il presente atto;

RITENUTO, per motivi riportati nel predetto documento istruttorio e che vengono cond ivisi, di 

deliberare in merito;

VISTO  il parere favorevole di cui all’articolo 16  bis  della legge regionale 15 ottobre 2001, n. 20 

sotto il profilo della legittimità e della regolarità tecnica  del Dirigente della  PF Assistenza 

Ospedaliera, Emergenza-Urgenza e Ricerca   e l’attestazione dello stesso che dalla 

deliberazione non deriva né può derivare alcun impegno di spesa a carico della Regione;

VISTA la proposta del Direttore dell’Agenzia Regionale Sanitaria;

VISTO l’articolo 28 dello Statuto della Regione;

Con la votazione, resa in forma palese, riportata nell’allegato “Verbale di seduta”

DELIBERA

1. di recepire l’ Accordo  Stato-Regioni n. 124 del 4/8/2021  "Linee di indirizzo per la 
individuazione di percorsi appropriati nella rete di riabilitazione" , come da Allegato A, 
parte integrante della presente deliberazione;

2. di dare mandato   alla struttura  competente  dell’Agenzia Regionale Sanitaria di costituire  
un Tavolo di lavor o ,  con i compiti e le fig ure  prof essionali   di cui all’ Allegato B ,  parte 
integrante della presente deliberazione, al fine di attuare quanto previsto nell’Allegato A.

IL SEGRETARIO DELLA GIUNTA IL PRESIDENTE DELLA GIUNTA
(Francesco Maria Nocelli) (Francesco Acquaroli)

Documento informatico firmato digitalmente Documento informatico firmato digitalmente
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DOCUMENTO ISTRUTTORIO

 Normativa di riferimento
- C onferenza permanente per i rapporti tra lo  S tato le  R egioni e le  P rovince  A utonome di 

 T rento e  B olzano   provvedimento 7 maggio 1998  “ Linee guida del   Ministro della sanità per 
le attività di riabilitazione”;

- Accordo, ai sensi dell'articolo 4 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, tra il 
Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano sul documento 
concernente «Piano d'indirizzo per la riabilitazione»  (Rep. Atti n. 30/CSR del 10 febbraio 
2011)

- DGR n. 1574 del 12/11/2012, “ Recepimento e attuazione dell ’ accordo rep. n. 30 del 
10/2/2011 tra il Governo, le Regioni e le Provincie autonome di Trento e Bolzano di 
approvazione del "Piano di indirizzo per la riabilitazione”;

- D M  18 ottobre 2012  “ Remunerazione prestazioni di assistenza ospedaliera per acuti, 
assistenza ospedaliera di riabilitazione e di lungodegenza post acuzie e di assistenza 
specialistica ambulatoriale”;

- DGR n.709 del 9/6/2014, “Aggiornamento tariffe per prestazione di assistenza ospedaliera 
per gli erogatori pubblici e privati accreditati della Regione Marche”;

- LEGGE  n. 125  del  6 agosto 2015  “ Conversione in legge, con modificazioni, del 
decreto-legge 19 giugno   2015, n. 78, recante disposizioni urgenti in materia di enti    
territoriali”;

- DGR n. 924 del 26/10/2015 “ Proposta di deliberazione del Consiglio-Assemblea legislativa 
regionale concernente “Documento di Economia e Finanza  Regionale ( DEFR)2016-2018 
della Regione Marche;

- DL 19 giugno 2015, n. 78 e relativa legge di conversione 6 agosto 2015, n. 125: 
“Disposizioni urgenti in materia di enti territoriali. Disposizioni per garantire la continuità dei 
dispositivi di sicurezza e di controllo del territorio. Razionalizzazione delle spese del 
Servizio sanitario nazionale nonché norme in materia di rifiuti e di emissioni industriali”;

- DGR n.1414 del 08/10/2012  Recepimento e attuazione da parte della Regione Marche 
accordo n. 44/CU del 5 maggio 2011 tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di 
Trento e Bolzano "Linee di indirizzo per l'assistenza alle persone in stato vegetativo e stato 
di minima coscienza" - Istituzione gruppo tecnico regionale per l'assistenza alle persone in 
stato vegetativo di minima coscienza;

- Decreto legge 19 giugno 2015, n. 78 e la relativa legge di conversione 6 agosto 2015, n. 
125, recante: « Disposizioni urgenti in materia di enti territoriali. Disposizioni per garantire la 
continuità dei dispositivi di sicurezza e di controllo del territorio. Razionalizzazione delle 
spese del Servizio sanitario nazionale nonché norme in materia di rifiuti e di emissioni 
industriali»;

- DPCM del 12/01/2017, “Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, di 
cui all'articolo 1, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502”; 

- DGR n.   716 del 26/06/2017 “decreto Presidente del Consiglio dei Ministri del 12.01.2017 
“Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, di cui all’articolo 1, comma 
7, del decreto legislativo 30.12.1992, n.502”. Recepimento e prime disposizioni attuative;

- D GR  n. 952 del 05/08/2019: “Indicazioni operative per la scelta del setting assistenziale e 
modalità organizzative per l’erogazione dei ricoveri in regime diurno e delle prestazioni   
ambulatoriali chirurgiche, ai sensi del DPCM del 12/01/2017 e del DM 70/2015. Revoca 
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DGR n. 1709/2003 e DGR n. 1793/2012”.
- Accordo, ai sensi dell'articolo 4 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, tra il 

Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano, sul documento 
concernente "Linee di indirizzo per la individuazione di percorsi appropriati nella rete di 
riabilitazione" (Atto n. 124/CSR del 4/8/2021);

- Intesa, ai sensi dell’Intesa Stato-Regioni del 2 luglio 2015 e dell’articolo 9-quater, comma 8, 
del decreto legge 19 giugno 2015, convertito con modificazioni nella legge 6 agosto 2015, 
n. 125, tra il Governo, le Regioni e le Provincie Autonome di Trento e Bolzano, sullo 
schema di Decreto del Ministero della salute relativo alla definizione dei “Criteri di 
appropriatezza dell’accesso ai ricoveri  di riabilitazione ospedaliera” (Atto n. 126/CSR del 
4/8/2021).

Motivazione ed esito
L a riabilitazione ,  il terzo pilastro del sistema sanitario, accanto alla prevenzione e alla cura, per 
il completamento delle attività volte a tutelare la salute dei cittadini ,  è un processo nel corso 
del quale si porta una persona con disabilità a raggiungere il miglior livello di autonomia 
possibile sul piano fisico, funzionale, sociale, intellettivo e relazionale, con la minor restrizione 
delle sue scelte operative, pur nei limiti della sua menomazione.
Nel 1998 ,   al fine di  garantire  la presa in carico globale del paziente ,  la  Conferenza permanente 
per i rapporti tra lo Stato le Regioni e le Province Autonome di Trento e Bolzano  ha emanato  le 
prime   " Linee-guida del Ministro della sanità per le attività di riabilitazione " .   Tale documento  ha 
rappresentato  un  riferimento per quanto riguarda i principi dell’intervento riabilitativ o , 
distinguendo le attività riabilitative in due tipologie, strettamente integrate tra loro: 

1. sanitarie:  interventi  valutativi, diagnostici , terapeutici e le altre procedure finalizzate a 
superare, contenere o minimizzare la disabilità e la limitazione delle attività (muoversi, 
camminare, parlare, vestirsi, mangiare, comunicare, lavorare, ecc);

2. sociali: azioni e  interventi finalizzati a garantire al disabile la massima partecipazione 
possibile alla vita sociale ,  con la minor restrizione possibile delle sue scelte operative, 
indipendentemente dalla gravità delle menomazioni e delle disabilità irreversibili, al fine di 
contenere la condizione di svantaggio.

N el 2011 ,  con l’Accordo n. 281, tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e 
di Bolzano, è stato  approvato  il documento concernente " Piano d'indirizzo per la riabilitazione "   
con  cui  si intendeva porre ordine nel settore della riabilitazione, attraverso la definizione di una 
strategia riabilitativa che si occupasse dell’elaborazione di un progetto riabilitativo e della 
realizzazione di un preciso programma di intervento ,  incentrato sulla  “ Persona ” .  L a scelta del 
setting più appropriato di cure riabilitative avveniva attraverso la definizione di:
 un Progetto riabilitativo  individuale (PRI) che indicasse  la prognosi, le aspettative  e le 

priorità del paziente e dei suoi familiari ,   attraverso l’applicazione dei parametri di 
menomazione, limitazione delle attività e restrizione della partecipazione;

 un percorso riabilitativo unico, all’interno della rete riabilitativa integrata, che 
individu asse  il setting più appropriato e l’utilizzo di adeguati strumenti di valutazione  p er 
monitorare le fasi di passaggio tra i diversi setting riabilitativi;

 specifici programmi riabilitativi nelle diverse aree di intervento da parte della 
struttura/servizio che aveva preso in carico il paziente

 procedure  omogenee  di accreditamento  da implementare n elle strutture e servizi della 
riabilitazione per rendere trasparenti e verificabili competenze, dotazioni e capacità   
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operative, in funzione della creazione della rete e della fattibilità del percorso riabilitativo 
unico.

I  diversi approcci all’organizzazione del settore della riabilitazione hanno configurato modelli di 
assistenza poco omogenei   con  conseguente sbilanciamento dei volumi di attività e della 
distribuzione dei servizi fra le Regioni.
Nel 2012 , pertanto,  con l’Istituzione di un Tavolo Tecnico  “ ad hoc ”  sulla Riabilitazione, il 
Ministero ha elaborato un documento sulla  metodologia di appropriatezza ed efficienza dei 
ricoveri di riabilitazione , al fine di migliorare la presa in carico assistenzial e .   Sulla base di 
queste indicazioni, i n data  19 giugno 2015 , con  Decreto legge, n. 78 e la relativa legge di 
conversione 6 agosto 2015, n. 125, recante: « Disposizioni urgenti in materia di enti territoriali. 
Disposizioni per garantire la continuità dei dispositivi di sicurezza e di controllo del territorio. 
Razionalizzazione delle spese del Servizio sanitario nazionale nonché norme in materia di 
rifiuti e di emissioni industriali » , sono  stati  individuati i criteri di appropriatezza dei ricoveri di 
riabilitazione ospedaliera, tenendo conto della correlazione clinica del ricovero con la tipologia 
di evento acuto, della distanza temporale tra il ricovero e l'evento acuto e, nei ricoveri non 
conseguenti ad evento acuto, della tipologia di casistica.
A livello Regionale , con   DGR  n.  1574/2012,  è stato recepito  l’A ccordo  Stato-Regioni 
n.281/2011.
Nel 2017 ,  con la pubblicazione del DPCM LEA ,  il Ministero  ha ribadito  che …   “ l’individuazione 
del setting appropriato di   ricovero è conseguente alla valutazione del medico specialista in 
riabilitazione che predispone il progetto riabilitativo e definisce gli obiettivi, le modalità e i tempi 
di completamento del trattamento, attivando la presa in carico dei servizi territoriali domiciliari, 
residenziali e semiresidenziali per le esigenze riabilitative successive alla dimissione”.
Al fine di uniformare i percorsi nelle diverse Regioni italiane, la Conferenza Stato-Regioni del 
4/08/2021 ha emanato un nuovo  Accordo , come da Allegato A alla presente deliberazione,    
che si recepisce con il presente atto e che  intende  “ rendere omogenee, secondo quanto 
previsto dal Piano di indirizzo ,  le modalità di utilizzo dei posti letto ospedalieri, ordinari e diurni,   
di riabilitazione intensiva (definiti dal cod. 56) ed intensiva ad alta specializzazione 
(definiti dai codici 28 e 75) e di riabilitazione estensiva , attraverso l'individuazione dei 
criteri di appropriatezza legati alla tipologia delle patologie disabilitanti (neurologiche, 
ortopediche, ecc.) ed alle condizioni del paziente sotto il profilo clinico funzionale.
Con tale documento, al fine di rendere appropriato il ricovero riabilitativo,   vengono definiti   i   
requisiti generali ,  i  criteri  di accesso  e,  nell’ambito degli interventi di  riabilitazione  intensiva ,  
una nuova classificazione  di intensità assistenziale in relazione alla complessità delle attività 
svolte, alla disabilità ed alle risorse impiegate:
 Attività  ospedaliera  di riabilitazione intensiva (cod.56)  attualmente utilizzato per 

l’identificazione del codice  disciplina  Riabilitazione dei reparti che prevede, come 
fattore innovativo, due sottolivelli , definiti in base alla complessità della patologia 
disabilitante e delle problematiche concomitanti, caratterizzate da un diverso 
fabbisogno di assistenza, da un diverso utilizzo di attrezzature, farmaci, dispositivi ecc. 
nonché da una durata diversa del periodo appropriato pe r il completamento del 
progetto:

 maggiore intensità (cod. 56 a)
 minore intensità (cod. 56 b)

 Attività ospedaliera di riabilitazione estensiva  (cod. 56 c)   che si differenzia negli 
obiettivi e nell’intensità assistenziale da quello indicato per l’attività riabilitativa intensiva.
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Le suddette l inee di Indirizzo definiscono  inoltre i  criteri di accesso  al  D ay  H ospital riabilitativo  
e alla  attività riabilitativa territoriale , specificando la necessità che i l medico specialist a in 
riabilitazione, prima della dimissione  del paziente , attivi  la presa in carico da parte dei servizi 
territoriali  per garantire la continuità assistenziale  ( riabilitazione ambulatoriale; riabilitazione 
domiciliare; riabilitazione in strutture semiresidenziali e residenziali).
Infine, v engono stabiliti i   Limiti per ricoveri di riabilitazioni provenienti dal territorio ,   
stabilendo che   l a quota dei ricoveri regionali provenienti da domicilio in tutte le discipline di 
riabilitazione (cod. 56. cod. 28. cod. 75) non dovrebbe di norma superare il 20% del totale dei 
ricoveri stessi. Tale quota non costituisce una limitazione all’accesso, ma è da intendersi come 
riferimento generale nei confronti del quale le Regioni,  nell’ambito  della propria autonomia ,   
possono a dottare apposite rimodulazioni,  sulla base di PDTA regionali, formalmente approvati, 
o a particolari evidenze epidemiologiche locali. 
N ella  stessa  seduta del 4 Agosto 2021 , è stata pubblicata l’Intesa   “Criteri di appropriatezza 
dell’accesso ai ricoveri di riabilitazione ospedaliera”  le cui disposizioni  diventeranno attuative 
dopo  un periodo di sperimentazione della durata di un anno  e che andranno a modificare le 
attuali regole di codifica della SDO riabilitativa e di verifica d ell’ appropriatezza del ricovero 
ospedaliero nell’ambito delle discipline 28-75-56.
In considerazione dell’impatto che l e nuove  indicazioni   sul la riabilitazione ospedaliera e 
territoriale ,  produrranno a livello delle attività organizzative ed  erogative  regionali, sarà 
necessario  garantire  la  loro  piena diffusione e d  applicazione presso  le strutture afferenti , 
attraverso l’istituzione di uno specifico tavolo  di lavoro   regionale, composto secondo quanto 
specificato nell’Allegato B alla presente deliberazione, per il  monitoraggio  e  valutazione delle 
attività assistenziali,  l’attuazione di quanto previsto dal succitato Accordo, anche attraverso 
 l’a dozione della SDO riabilitativa, a seguito dell’avvio della sperimentazione  da parte del 
Ministero, e l’adeguamento dei sistemi informatici regionali.
Per tutto quanto precede si propone alla Giunta Regionale l’adozione del seguente 
provvedimento.

Il sottoscritto, in relazione alla presente deliberazione, dichiara, ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 
445/2000, di non trovarsi in situazioni anche potenziali di conflitto di interesse ai sensi dell’art. 
6 bis della L. 241/1990 e degli artt. 6 e 7 del D.P.R. 62/2013 e della DGR 64/2014.

Il responsabile del procedimento
Patrizia Santoiemma

Documento informatico firmato digitalmente

PARERE DEL DIRIGENTE DELLA PF ASSISTENZA OSPEDALIERA, 
EMERGENZA-URGENZA E RICERCA

Il sottoscritto considerata la   motivazione espressa nell’atto, esprime parere favorevole  sotto il 
profilo della legittimità e della regolarità tecnica della presente deliberazione.   Attesta inoltre 
che dalla presente deliberazione non deriva n é  può derivare alcun impegno di spesa a carico 
della Regione Marche.
Il sottoscritto, in relazione alla presente deliberazione, dichiara, ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 
445/2000, di non trovarsi in situazioni anche potenziali di conflitto di interesse ai sensi dell’art. 
6 bis della L. 241/1990 e degli artt. 6 e 7 del D.P.R. 62/2013 e della DGR 64/2014.
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Il dirigente
Giovanni Lagalla

Documento informatico firmato digitalmente

PROPOSTA DEL DIRETTORE DELL’AGENZIA REGIONALE SANITARIA

Il sottoscritto propone alla Giunta regionale l’adozione della presente deliberazione.
Il sottoscritto, in relazione alla presente deliberazione, dichiara, ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 
445/2000, di non trovarsi in situazioni anche potenziali di conflitto di interesse ai sensi dell’art. 
6 bis della L. 241/1990 e degli artt. 6 e 7 del D.P.R. 62/2013 e della DGR 64/2014.

Il direttore dell'Agenzia regionale sanitaria
Armando Marco Gozzini

Documento informatico firmato digitalmente

ALLEGATI
##allegati##

.

 



Allegato B 

Costituzione Tavolo di lavoro regionale per il monitoraggio delle attività riabilitative 

 

Premessa 

In coerenza con quanto previsto dall’Accordo Stato-Regioni n. 124 del 4/8/2021 "Linee di indirizzo 

per la individuazione di percorsi appropriati nella rete di riabilitazione", in Allegato A alla presente 

deliberazione, la struttura competente dell’Agenzia Regionale Sanitaria costituirà un Tavolo di lavoro 

regionale, al fine di effettuare il monitoraggio e la valutazione delle attività assistenziali iv riportate.  

 

Composizione 

Il Tavolo sarà composto dalle seguenti figure professionali: 

− Un Dirigente medico e un referente comparto della rete di riabilitazione per ogni Ente del 

SSR; 

− Direttore sanitario degli Enti del SSR o Suo delegato; 

− Rappresentante regionale del Gruppo Tecnico Ministeriale ai sensi dell’art.6 del DM 5 Agosto 

2021; 

− Referenti strutture competenti dell’Agenzia Regionale Sanitaria. 

Nell’ambito delle riunioni, potrà essere necessario coinvolgere ulteriori figure professionali sulla base 

delle attività in corso 

 

Funzioni 

Compiti del tavolo sono la verifica dell’impatto a livello delle attività organizzative ed erogative 

regionali delle nuove indicazioni per la riabilitazione ospedaliera e territoriale e, in particolare, il 

monitoraggio e valutazione: 

− delle attività assistenziali erogate in ambito riabilitativo, riportate in Allegato A alla presente 

deliberazione; 

− dell’adozione della SDO riabilitativa, al termine della sperimentazione, secondo quanto 

stabilito dal Ministero; 

− dell’aggiornamento dei sistemi informatici regionali. 

 

 

 



 

Accordo, ai sensi dell’articolo 4, comma 1, del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, tra il 
Governo, le Regioni e le Province Autonome di Trento e Bolzano, sul documento concernente 
“Linee di indirizzo per la individuazione di percorsi appropriati nella rete di riabilitazione.” 
 
Rep. Atti n.  124/CSR del 4 agosto 2021 
   
     

LA CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI TRA LO STATO, LE REGIONI E LE 
PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E BOLZANO 

 
 
Nella odierna seduta del 4 agosto 2021: 
 
VISTO l’articolo 4, comma 1, del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, che affida a questa 
Conferenza il compito di promuovere e sancire accordi tra Governo e Regioni, in attuazione del 
principio di leale collaborazione, al fine di coordinare l’esercizio delle rispettive competenze e 
svolgere attività di interesse comune; 
 
VISTO l'articolo 1, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive 
modifiche e integrazioni, che prevede che, su richiesta delle Regioni o direttamente, il Ministero della 
sanità, elabori apposite linee-guida in funzione dell'applicazione coordinata del Piano sanitario 
nazionale e della normativa di settore, salva l'autonoma determinazione regionale in ordine al loro 
recepimento; 
 
VISTI gli Accordi sanciti dalla Conferenza Stato - Regioni nella seduta del 7 maggio 1998, recanti 
"Linee-guida del Ministro della sanità per le attività di riabilitazione" (Rep. atti n. 457) e nella seduta 
del 10 febbraio 2011, concernenti il “Piano di indirizzo della riabilitazione” (Rep. atti. n. 50); 
 
VISTA l’intesa Rep. Atti n. 113/CSR del 2 luglio 2015, concernente l’individuazione di misure di 
razionalizzazione e di efficientamento della spesa del Servizio Sanitario Nazionale, nella quale si 
conviene sulla individuazione dei requisiti di appropriatezza dei ricoveri di riabilitazione ospedaliera, 
con riferimento alla correlazione clinica del ricovero con la tipologia di evento acuto, alla distanza 
temporale tra il ricovero e l’evento acuto e nei ricoveri non conseguenti ad evento acuto; 
 
VISTO il DPCM del 12 gennaio 2017 – “Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di 
assistenza” – che colloca i trattamenti di riabilitazione, sia nel livello di assistenza ospedaliera, sia 
nel livello dell’assistenza territoriale, domiciliare, ambulatoriale, semiresidenziale e residenziale; 
 
VISTA la nota del 17 giugno 2021, con la quale il Ministero della salute ha trasmesso il 
provvedimento indicato in epigrafe, al fine di sancire un apposito accordo; 
 
VISTA la nota del 18 giugno 2021, con la quale l’ufficio di Segreteria di questa Conferenza ha 
diramato il suddetto provvedimento alle Regioni e Province autonome e convocato una riunione 
tecnica per il giorno 23 giugno 2021, nel corso della quale sono stati esaminati, sia la proposta di 
accordo sulle Linee di indirizzo, sia lo schema di decreto relativo alla definizione dei “Criteri di 
appropriatezza dell’accesso ai ricoveri di riabilitazione ospedaliera”; 
 

Allegato A



 

VISTA la nota del 7 luglio 2021, con la quale l’Ufficio di Segreteria della Conferenza ha diramato la 
documentazione trasmessa dalle Regioni contenente osservazioni e proposte di modifiche al testo 
del provvedimento in parola; 
 
VISTA la nota del Ministero della salute in data 19 luglio 2021, con la quale è stata trasmessa una 
nuova versione del provvedimento, diramata con nota del 21 luglio 2021; 
 
VISTO l'assenso tecnico sulla proposta di accordo in argomento, pervenuto dal Coordinamento 
interregionale in sanità in data 22 luglio 2021; 
 
CONSIDERATO che il provvedimento iscritto all’ordine del giorno della seduta del 29 luglio 2021 
non è stato esaminato, in quanto la seduta non ha avuto luogo;  
 
CONSIDERATO che, nel corso dell’odierna seduta di questa Conferenza, le Regioni hanno 
espresso avviso favorevole all'accordo, con la richiesta al Ministero della salute di procedere ad 
un’audizione delle associazioni e delle federazioni interessate che hanno rappresentato la necessità 
di un confronto; 
 
ACQUISITO, quindi, l’assenso del Governo, delle Regioni e Province autonome di Trento e Bolzano 
sulla proposta in esame, nella versione diramata il 21 luglio 2021; 
 
 

SANCISCE ACCORDO 

 
 
tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano nei seguenti termini: 
 
VISTO il decreto del Ministro della salute del 18 ottobre 2012 concernente “Remunerazione 
prestazioni di assistenza ospedaliera per acuti, assistenza ospedaliera di riabilitazione e di 
lungodegenza post acuzie e di assistenza specialistica ambulatoriale” che prevede, all’articolo 2 
comma 2, oltre alle tariffe per la remunerazione delle prestazioni di riabilitazione ospedaliera, anche 
i valori soglia dei ricoveri ordinari e dei ricoveri diurni, per classi di categorie diagnostiche maggiori 
(di seguito MDC) e le tariffe giornaliere oltre soglia; 
 
TENUTO CONTO di quanto previsto dall’Intesa sancita nella seduta della Conferenza Stato - 
Regioni del 10 luglio 2014 concernente “Patto per la salute 2014-2016”, nella quale all’articolo 3, 
comma 3, si conviene sulla necessità di definire un documento di indirizzo che individui criteri di 
appropriatezza di utilizzo dei vari setting riabilitativi, per garantire alla persona con disabilità un 
percorso riabilitativo integrato all’interno della rete riabilitativa; 
 
CONSIDERATO che, ai sensi dell’articolo 5, comma 22 della sopra citata Intesa, è stato istituito un 
gruppo di lavoro presso la Direzione generale della digitalizzazione, del sistema informativo sanitario 
e della statistica, con l’obiettivo di predisporre il sistema informativo per il monitoraggio 
dell’assistenza riabilitativa territoriale; 
 



 

che l’iter istruttorio del decreto si è svolto nel rispetto delle disposizioni riguardanti il confronto con i 
soggetti, associazioni e società scientifiche ed ha visto l’acquisizione del prescritto parere del 
Consiglio Superiore di Sanità;  
 
 
TENUTO CONTO altresì che detto documento rappresenta una linea di indirizzo nazionale da 
utilizzare come supporto per la programmazione, la riorganizzazione e il potenziamento dei modelli 
assistenziali e dei servizi sanitari e socio sanitari a livello regionale e locale; 
 
 
 

SI CONVIENE 
 
 

1. E’ approvato il documento recante “Linee di indirizzo per la individuazione di percorsi appropriati 
nella rete di abilitazione”, che allegato A) al presente atto, ne costituisce parte integrante. 
 
2. Le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano si impegnano a recepire formalmente i 
contenuti del presente Accordo, entro sei mesi dalla data di approvazione dello stesso. 
 
3. Le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano attivano le iniziative necessarie per 
promuovere l’applicazione delle Linee di indirizzo di cui al presente Accordo nei relativi percorsi 
ospedalieri e territoriali. 
 
4. Le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano si impegnano ad effettuare il monitoraggio 
e la valutazione delle attività assistenziali riportate nel presente documento. 
 
5.  Alle attività previste dal presente Accordo si provvede nei limiti delle risorse umane, strumentali e 
finanziarie disponibili a legislazione vigente e comunque senza nuovi e maggiori oneri a carico della 
finanza pubblica. 
 
 
 

         Il Segretario                                                   Il Presidente 
       Cons. Ermenegilda Siniscalchi                                  On.le Mariastella Gelmini 
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