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LA GIUNTA REGIONALE

SU proposta dell’assessore relatore;
ACRUISITO il documento istruttorio formulato dall’Ufficio 1III
dell’area operativa per i Servizi Socio-Sanitari avente per
oggetto: “"Adequamento rimborso spese sostenute da nefropatici-
emodializzati per il trattamento emodialitico in occasione di
temporanei soggiorni fuori del territorio regionale”;

RITENUTO di farne proprio il contenuto, che diventa parte
integrante e sostanziale del presente atto;

VERIFICATA 1la conformita’ del documento stesso rispetto al
Regolamento interno della Giunta approvato con propria
deliberazione del 24 marzo 1994, n. 1854 con particolare
riguardo alle sottoscrizioni prescritte all’articolo 20 dello
stesso attos;

ai voti unanimi espressi con le modalita’ di legge:

DELIBERA

— di prevedere per i nefropatici—-emodializzati residenti in
Umbria, che si allontanino occasionalmente dal territorio
regiocnale, il rimborso delle spese sostenute per il
trattamento emodialitico gqualora lo stesso non possa essere
assicurato dalle strutture pubbliche o convenzionate della
regione di temporaneo soggiorno, come qia’ stabilito con
precedente D.B.R. n. 32717907
- di aggiornare il limite massimo del rimborso cosi’ come
indicato nell’allegato 1 del D.M. 22/7/1996 “Frestazioni di
assistenza specialistica ambulatoriale erogabili nell’ambito
del Servizio Sanitario Nazionale e relative tariffe" che di
sequito feceimente si riporta per la parte interessante:
- EMODIALISI IN ACETATO O IN EICARBONATOD L 300.000
— EMODIALISI IN ACETATO O IN BICAREONATO,

AD ASSISTENZA LIMITATA L 250.000
— EMODIALISI IN ACETATO 0 IN BICAREONATO DOMICILIARE L 200.000
- EMODIALISI IN BICAREONATO E MEMERANE MOLTO BIO-

COMFATIBILI L 320.000
— EMODIAFILTRAZIONE - L 450.000

Biofiltrazione senza acetato

Biofiltrazione

Emodiafiltrazione con membrane a permeabilita’ elevata
- EMODIAFILTRAZIONE AD ASSISTENZA LIMITATA L 400.000

Biofiltrazione senza acetato

Biofiltrazione

Emodiafiltrazione con membrane a permeabilita’ elevata

- ALTRA EMODIAFILTRAZIONE L 500.000
Con membrane a permeabilita’ elevata e molto biocompatibili

- EMOFILTRAZIONE L S500.000

— EMODIALISI-EMOFILTRAZIONE L 400.000

Tecnica mista
- di trasmettere il presente atto alle Aziende Sanitarie
regionali per la consequente adozione, in considerazione del
fatto che 1’onere finanziario derivante dai rimborsi di cui
alla presente deliberazione fara’ carico alla Azienda
sanitaria di residenza dell’assistito;
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— di dare atto che la presente deliberazione e’

soggetta a

controllo ai sensi dell’art. 1), comma 1, lett. f), del D.
Lgs.vo 137271993 n. 40 e successive modificazioni ed

integrazionis;

— di pubblicare il presente atto deliberativo sul
Ufficiale della Regione.

IL PRESIDENTE a,
IL RELATORE [/, M

IL SEBRETARIO VERBAL I1ZZANTE

Bollettino




OG6ETTO: Adequamento rimborso spese sostenute da ne{fupatici—

E,

In

al
per
Con
Sanita’
ascsistenzae specialistica ambulatoriale erogabili nell’ambito
Servizio Sanitario Nazionale ed in particolare,
nell”allegato 1, sono contenute quelle relative ai trattamenti
emodialitici, cosi come di sequito riportato:

del

Si

deliberativo il 1limite massimo del rimborso delle spese
sostenute per 11l trattamento emodialitico nella misura

stata piu® volte rappresentata dall’ANED (Associazione
Nazionale EmoDializzati) regionale umbra 1la particolare
situazione di disagio in cui incorrono, in occasione del
periodo
trovando disponibilita di posti dialisi nei Centri pubblici o
convenzionati delle regioni di @omentaneo soggiorno, sono
costretti ad accedere a strutture private, sostenendo di
consequenza interamente 1’onere delle spese relative al
trattamento emodialitico.

ragione di quanto sopra rappresentato, con precedente
deliberazione n. 3271 in data 19 aprile 1990 1la Giunta
regionale aveva previsto la possibilita™ per i soggetti
emodializzati di fruire di un rimborso per le spese relative
trattamento emodialitico nel limite massimo di L. 270.000
s=guta.

Decreto Ministeriale 22 luglio 1996 il Ministero della

EMODIALISI IN ACETATO O IN BICARBONATO L 300.000
EMODIALISI IN ACETATO 0O IN BICARBONATO,
AD ASSISTENZA LIMITATA L 250.000

EMODIALISI IN ACETATO 0O IN BICARBONATO DOMICILIARE L 200.000
EMODIALISI IN BICAREONATO E MEMBRANE MOLTO BIO-

COMPATIRILI L 320.000
EMODIAFILTRAZIONE L 450.000
Biofiltrazione senza acetato

Biofiltrazione

Emodiafiltrazione con membrane a permeabilita’® elevata
EMODIAFILTRAZIONE AD ASSISTENZA LIMITATA L 400.000
Biofiltrazione senza acetato

Biofiltrazione

Emodiafiltrazione con membrane a permeabilita’ elevata

ALTRA EMODIAFILTRAZIONE L S00.000
Con membrane a permeabilita’ elevata e molto biocompatibili

EMOFILTRAZIONE L S00.000
EMODIALISI-EMOFILTRAZIONE L 400.000

Tecnica mista

ritiene pertanto, alla luce delle direttive ministeriali
sopra
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emodializzati per il trattamento emodialitico in
occasione di temporanei soggiorni fuori del
territorio regionale.

delle ferie estive, gli emodializzati umbri che, non

ha aggiornato le tariffe relative alle prestazioni di

richiamate, di adeguare con il presente atto

stabilita nell’allegato 1 del D.M. 22/7/19246, ferme restando
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le condizioni per 1’accesso a detto rimborso cosi’ comg
fissate nella D.G.R. n. 3271/90.

Quanto sopra premesso, si propone il seguente dispositivo di
deliberazione:

— di prevedere per i nefropatici—emodializzati residenti in
Umbriay, che si allontanino occasionalmente dal territoric
regionale, il rimborso delle spese sostenute per 1
trattamento emodialitico qualora lo stesso non possa esserj
assicurato dalle strutture pubbliche o convenzionate dell
regione di temporaneo soggiorno, come gia’ stabilito con
precedente D.B.R. n. 3271/90);

= di aggiornare il limite massimo del rimborso cosi’ comd
indicato nell’allegato 1 del D.M. 22/7/1996 “Prestazioni di
assistenza specialistica ambulatoriale erogabili nell’ambitd
del Servizio Sanitario Nazionale e relative tariffe®" che di
sequito fedelmente si riporta per la parte interessante:

— EMODIALISI IN ACETATO D IN BICARBONATO L 300.00G
— EMODIALISI IN ACETATO O IN BICARBONATO,
AD ASSISTENZIA LIMITATA L 250.000

— EMODIALISI IN ACETATO O IN BICARBONATO DOMICILIARE L 200.00d
— EMODIALISI IN BICARBONATO E MEMBRANE MOLTO BIO-
COMPATIBILI L 320.00d
— EMODIAFILTRAZIONE L 450.00d0
Biofiltrazione senza acetato
Biofiltrazione *
Emodiafiltrazione con membrane a permeabilita’ elevata
— EMODIAFILTRAZIONE AD ASSISTENZA LIMITATA L 400.000
Biofiltrazione senza acetato
Biofiltrazione
Emodiafiltrazione con membrane a permeabilita’ elevata

= ALTRA EMODIAFILTRAZIONE L 500.00d
Con membrane a permeabilita’ elevata e molto biocompatibili

- EMOFILTRAZIONE L S00.00d

— EMODIALISI-EMOFILTRAZIONE L 400.00d

Tecnica mista
- di trasmettere il presente atto alle Aziende Sanitarig
regionali per la conseguente adozione, in considerazione del
fatto che l’onere finanziario derivante dai rimborsi di cui
alla presente deliberazione fara’ CarleEo alla Aziends
sanitaria di residenza dell’assistito;
— di dare atto che la presente deliberazione e’ soggetta 4
controllo ai sensi dell’art. 1), comma 1, lett. f), del D.
Las.vo 13/2/719923 n. 40 e successive modificazioni ed
integrazioni;
~— di pubblicare il presente atto deliberativo sul Bollettind
Ufficiale della Regione.

Perugia, 2. O2.9QF
L?Istruttore
Cimrzia Marini
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VISTO: si propone per le determinazioni di
della Biunta regionale, ai sensi dell’art. 20, comma 1, del
Regolamento interno della Giunta.

Perugia, 2¥-02-9F

1l Responsabile d€l procedimento

(Dr._j7ﬁcnin erelli)

\
PARERE IN ORDINE ALLA REGOLARITA’ TECNICO-AMMINISTRATIVA

Ai sensi dell’art. 20, comma 2, del Regolamento interno
della Giunta, si esprime parere favorevole in ordine alla
regolarita’ tecnica della suestesa proposta.

Ferugia, J¥-02-9F

11 Dirigente di Settore
(Dr. Aptonio/Perelli)

e

I1 Dirigente dell’Ufficio per l’indirizzo ed il
coordinamento delle attivita’ socio-sanitarie; '
VISTA la proposta in oggetto indicataj
ATTESO che sulla stessa e’stato espresso il prescritto parere
favorevole di regolarita’ tecnica;j

Non ravvisando vizi sotto il profilo della legittimita’;

PARERE IN ORDINE ALLA LEGITTIMITA’

esprime parere favorevole

sulla proposta di cui trattasi, ai sensi e per gli effetti
dell’art. 20, comma 3, del Regolamento interno della Giunta.

Perugia,ozgm)i

e, -




delle soese sostenute per il
momentanai soggiorni fuori

nefropatici -emodializzati
crattamento emodialitico in occasione di
del territorio regionale.
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LA GIUNTA REGIONALE
su relazione dell'Assassore Relatore;
/ISTA 1a nota con la quale in data 29 marzo 1290 & st i
al1'ANED Regionale Umbria la particolare situazions di disagio
ncorrono. in occasione delle ferie estive, quegli emodializzati umori
cne, non trovando disponibilitd di oosti dialisi nei Centri oubblici o
onvenzionati delle Regioni di momentanec soggiorno, Sono costretti ad
accedere a.strutture private, sostenendo di conseqguenza interamente 1'cna=
re delle spese relative al trattamento emodialitico;
2ICHIAMATA in via preliminare la natura assolutamente "vitale" e la con=
seguente indifferibilitd che sul piano clinico caratterizza le specifiche
prestazioni di cui trattasi;
RICHIAMATA parimenti sul piano sociale la doverosa salvaguardia degli spa=
zi di vita dei scggetti in trattamento emodialitico, alla quale si & pe=
raltro informata da sempre la programmazione regionale;
PRESO ATTO che, in ragione di quanto rappresentato dall'ANED e per Je cons
siderazjoni di cui sopra, gid@ altre Regicni hanno previsto nel caso speci=
fico di occasionali soggiorni al di fuori del territorio di residenza la
possibilita per i soggetti emodializzati di fruire di un rimborso per le
spese sostenute per i1 trattamenty emodialitice;
RITENUTO dover assicurare anche agli emodializzati umbri che cccasionaimens
te si allontanino dal territorio regionale la possibilitd ci fruire di un
rimberso per le spese relative al trattamento =modialitico, gualora 1o sl2s=
$0 non possa essere assicurato dalle strutture pubbliche o convenzionazs |
cella Regione di mcmentareo soggiorno;
RITENUTO fornire inditazioni alle ULSS deliaz Regicne in merito ai critsri |
ed alle modalitd del rimborso di cui trattasi;
RITENUTO, per gquanto attisne alla misura del rimborsc, eouo fener Conil |
dellz Tariffa minima nazionale degli onorari crofessionali per le orestas '
zioni medico-chirurgiche, cosi come aggiornata dal Comitato Centrale dz:=
la F.N.C.M.C.e0. nella riunione del 20/5/88; !
Con voti unanimi espressi nei rsd1 di legge '
L]
0t LIBERA !
.
- di prevedere per i nefrepatici-emodializzati residanti 1n pmoria,cne s ;
allontanino occasionalmente dal territorio regionale, i1 rimborso ceiis i
spese sostenute per i1 trattamento emodialitico, quaiora lo stessd non ?
possa essere assicurato dalle strutture pubbiiche o convenzionate SCARE i
Regione di temporaneo s0ggiorng;
- di condizionare detto rimborso |
a) alla certificazione rilasciata dal Servizio di nefrolocia e dielis St
bro presso il quale i1 soggetto & in trattamento relativémente al 170
ed alle sedyte dialitiche da effettuare; -
b)al rilascio di preventiva autorizzazione della ULSS di residenzz;
£) 21la attestazione della Unitd Sanitaria Locale in cui ricade i1 iuc3c
di temporanea residenzz circa 12 impossibilitd di erogazione del tr2ttaj
mento emodialitico da parte delle proprie strutture pubbliche o convens
zionate;
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