TABELLA
(prevista dall’art. 4, comma 1)

PRESTAZIONI E CRITERI DI FINANZIAMENTO

AREA

PRESTAZIONI - FUNZIONI

FONTE LEGISLATIVA

CRITERI DI FINANZIAMENTO
{ % di attribuzione delln spesa)

Materno infantile

Assistenza  di tipo censultoriale alfa
famiglia, alla maternitd, ai minori
attraverso prestazioni mediche, sociali,
psicologiche, riabilitative

Allivita assistenzinli inerenti
I'interruzione volontaria di gravidanza
aitraverso prestazioni mediche, sociali,
psicelogiche

Protezione del minore in stato di
abbandono e tutela della sua crescita
anche altraverso affich e adozioni

Interventi di sostegno per le famiglie di
minori  in situazione di disagio di
disadattamento o di devianza

soggetti a
civili,

minoeri
penali,

Interventi per
provvedimenti
aministrativi

Interventi di prevenzione, assistenza e
vecupers psicolerapeutico dei minort
vittimme di abusi

L. 29 iuglio 1975, n. 405

L. 12 wmaggic 1978, n. 194

MNorme razionali in mnateria
di diritte di Tamiglia, affidi
e adozioni pazienali ed
internazionali

L. 28 agosto 1997, u. 285
Leggi regionali :

L. 15 febbraio 1996, n. 66
1.. 3 aposio 1998, . 269
D.M. 24 aprile 2000: P.0.
Malerno Infantile

100% a carico del Servizio Sanitario
Nazionale (SSN)

140%, 5 caricn del SSN

$00% a carico del SSN le prestazioni medico
specialistiche, psicoterapeutiche, di indagine
diagnostica sui minori ~ e sulle famiglie
adottive e affiilatarie.

100% a carico dei Comuai le prestazioni di
supporto saecinle ed econoico alle famiglie,
di supporty educative domiciliare e
territoriale ai miunori, conipresa l'indagine
sociale sulla [amigha,

100% a cariva dei Comuni [*accoglienza in
comunith educative o familiari

100% a carica del SSN




Disabili

I. Assistenza ai disabili aftraverso intervemti
diretti al recupero funzionale e sociale dei
sopgetti affetti da minorazioni fisiche, psichiche
o scasoriali e tramite prestazioni domiciliari,
ambulateriali, semiresidenziali ¢ residenziali e
assistenza protesica

2. Tutela del disabile attraverseo prestazioni di
ruabilitazione, educative e di socializzazzione, di
facilitazione dell’inserisnento  scolastica e
lavorative, in regime domicitiare,
semiresidenziale e residenziale, nella fase di
lungo assistenza, compresi gli interventi e
servizi di sollieva atla famiglia

L.. 23 diccmbre 1978, n.
833 - art, 20
Provvedimento 7 magpio
1998: lince  guida  del
Ministerg delln Sanitii per
le attivita di riabilitazione

L. § febbraio £992, n. 104
L. 2f maggio 1998, n. 162
Leggi regionali

100% a carico del SSN Passistenza in fase
intensiva ¢ le prestazioni  ad  elevata
integrazione nella fase estensiva ¢ nei casi di
responsivita minimale

100% a cuvico del SSN 'accoglienza in
strudture tecapeutiche di minori affetti da
disturbi  counportnmentali o patologie  di
interesse neuropsichiairico .

0% a <arica del SSN le prestazioni
diagnostiche, riabilitative e di consulenza
specialistica

70% a carico del SSN & 30% a carico dei
Comuni , Tatia salva la compartecipaziene da

-|parte dell’utente prevista dalla  disciplina

regionale ¢ comunale, Passistenza in strutture
semiresidenzizdi e residenziali  per disabili
gravi, in strutture accreditate sulla base di
standard regionali.

40% a carico de! SSN e 60% a carico dei
Comuni, fatta salva la compartecipazione da
parte dell’utente prevista dalla  discipling
vegionale e coiwunale, I'assistenza  ai disabili
gravi privi del sostegno familiare, nei servizi
di residenza primanente.

100% a carico dei Conumi  Fassistenza
sociale, scolastica ed educativa ¢ i progranun
di mserimenty sociale e lavortive




Anziani e persoue
nen autosufficient
con patologie cro-
nico-degenerative

1. Cura ¢ recupero nzionale Ji soggelti non
autosuflicienti non curabili a dowricilio, tramite
servizi residenziali a ciclo continuative e
dinrno, compresi intervendi ¢ servizi di sollieve
alla famviglin

1. Assistenza domiciliare integeata

Lince Guida emanate dal
Minisiero delln Sanita del
314311994

i.. 1l marzo 1988, n. 67

L. 45111998

D.L.gs. n. 2291999

DPR. 23 luglio 1998:
Piano Sauitario 1998/2000
Leggi e Piani regionali

P.O. Anziani

100% a carico del SSN I'assistenza in fase
intensiva ¢ le prestazioni  ad  elevata
mtegrazione nclln fase estensiva,

Nelle furine di lungoassisienza
semivesidengindi e yesidenziali i S0%  det
coslo complessive a carico del SSN, con
riferimento 0 costi riconducibili al valore
medio dellx retta velativa i servizi in
possesso  depli standard regionali, o in
alternativa il custo del personale samitario ¢ il
30% der costi per Passistenza tulelare e
alberghiera, i1 westanle 50% del coste
complessivo i carico del Comune, fatla salva
la compartecipazione da parte dell’utente
previsia dalla Jisciplina regionale ¢ comunale,

100% a carico de! SSN e prestnzioni a
denicilio Ji medicing generale ¢ specialisticy,
di assistensi infermicristica e di
riabilitazione,

50% a carico del SSN e 50% a carica dei
Comuni, {atea salva ¥a compariecipazione da
parte dell’'utente prevista -dalla disciplina
regionale e comunale, I'assistenza tutelare.
100% a carico dei Comuni I"aiuto domestico
e familiare . '




Dipendenze da
droga, elcool e
farmaci

Tutela delle persone dipendenti da alcool e
da droga tramite prestazioni di tipe
smbulatoriale, domiciliare,
seiiresidenziale e  residenzinle, di
riabilitazione e reinserimento sociale

D.P.R. 9 oftobre 1990, n.
309

L. I8 fchbraio 1999, u. 45
Accordo Stato-Regioni
20.1.1999

100% a carvico del SSN le prestazioni
terapeutico-riabilitative e | lraltamenti
specialistici, compreso il periode  della
disassucfazione in comunita terapeutica,
100% a carica dei Comuni i progrmmmi di
reinsertimento socinle e lavorativo, nHorché
sia superata by [ase di dipendenza.

Patologie 1. Tutela delle persene affette da disturbi | D.P.R. 10 ngvembre 1999 : 1 180% a carico Jel SSN
psichiatriche mentali tramite prestazioni terapeutiche ¢ |P.O  Tutela della salute
riabilitative  di  tipe  ambulatoriale, | mentate 1998/2000
domiiciliare, semiresidenziale e residenziale
2. Accoglienza in strutture a bassa intensita Nella fase di Jungenssistenza, ripartizione
assistenziale e progranuni di reinscrimento della spesa tra ASL e Comuni secoudo quote
sociale e lavorativo fissate a liveilo regionale prevedendo, nei
parametri di ripartizione, una quota winima
di concorso allu spesa noa inferiore al 30% e
non superiore al 70%, fatia salva la eventuale
compartecipazione  da  parte  dell'utente
prevista dalla disciplina regronale ¢ comunale
Patologie per t. Cura e trattamenti farmacologici | L. n, 135/1950 100% a caricae del SSN nella fase inteusiva
infezioni da HIV. particolari per la lase di fungoassistenza ed | D.P.R. 8 marzo 2000: P.O. | ed estensiva.

' accoglienza in strutture residenziali AIDS ' Ripartizione dclla spesa tra ASL e Comuni in
misura non infuriore sl 30% per ognuno nella
fase di lungoassistenza, fatta salva la
compartecipazione  alla  spesa da  parte
dell'utente, in hase a critenri stabiliti dalla
Regione,

2. Eventuali programmi di reinserimento 100% a carice dei Comuni, falta salva la
sociale e lavorativo eventuale  comparteciprzione  da  parte
dell'utente prevista dalla disciplina regionale
€ comunale.
Pazienti terminali {1, Prestazioni e tcattamenti palliativi in 100% a carica del SSN

reginie ambulatoriale,
semiresidenziale, residenziale

domiciliare,

L. 28 febbraio 1999, n. 39

MA6080



