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BOLLETTINO UFFICIALE
INFORMAZIONI

I1 Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo ¢ pubblicato in L'Aquila dalla Presidenza della Giunta Regionale presso cui ha sede il
setrvizio Bollettino che ne cura la ditrezione, la redazione e 1'amministrazione.

Le uscite sono differenziate a seconda del contenuto.

11 Bollettino Ordinario si compone di 3 parti:

I° PARTE: dove vengono pubblicate le leggi e i regolamenti della Regione, i decreti del Presidente della Giunta e del Consiglio e gli
atti degli Organi regionali - integralmente o in sintesi - che possono interessate la generalita dei cittadini.

IT° PARTE: dove vengono pubblicate le leggi e gli atti dello Stato che interessano la Regione.

III° PARTE: dove vengono pubblicati gli annunci e gli altti avvisi di interesse della Regione o di terzi la cui inserzione - gratuita o
a pagamento - ¢ prevista da leggi e da regolamenti della Regione e dello Stato (nonché quelli liberamente richiesti dagli interessati).

Nei Supplementi vengono pubblicati tutti gli atti riguardanti il personale regionale, gli avvisi e i bandi di concorso interno.
Questa tipologia di bollettino non ¢ inclusa nell'abbonamento.

In caso di necessita si pubblicano altresi numeri Straordinari ¢ Speciali.
ABBONAMENTO E PASSWORD

E' possibile sottoscrivere abbonamenti in qualunque periodo dell'anno. Il costo annuale ¢ di € 77,47 da versare sul c.c.p. n® 12101671
specificando nella causale: "Nuovo abbonamento". L'attivazione dell'abbonamento decorrera non prima della ricezione da parte della
Redazione dell'attestazione di pagamento. Al fine di velocizzare la pratica & consigliabile inviare copia del versamento effettuato alla
Redazione tramite fax al numero 0862 364665.

L'abbonamento al cartaceo offre anche la possibilita di consultare i bollettini sul sito della Regione Abruzzo tramite l'apposita password da
richiedere compilando la scheda sul sito http:/ /bura.regione.abruzzo.it oppure specificando tale richiesta nel fax inviato.

Dopo questa operazione, il Servizio provvedera ad inviare tramite posta ordinaria una user e una password strettamente personali che
consentiranno l'accesso al Bollettino on-line limitatamente al periodo di validita dell'abbonamento al bollettino cartaceo.

INSERZIONI

La pubblicazione di avvisi, bandi, deliberazioni, decreti ed altri atti in generale (anche quelli emessi da organi regionali) per conto di Enti,
Aziende, Consorzi ed altri soggetti ¢ effettuata a pagamento, tranne i casi in cui tali atti siano di interesse esclusivo della Regione e dello Stato.

Le richieste di pubblicazione di avvisi, bandi ecc. devono essere indirizzate con tempestivita ed esclusivamente alla:
Direzione del Bollettino Ufficiale - Corso Federico II n. 51 - 67100 L'Aquila

11 testo da pubblicare deve pervenire:

e  in originale o copia conforme regolarizzata ai fini del bollo;
° munito della ricevuta del versamento sul c.c.p. n. 12101671 intestato a: Regione Abruzzo - Bollettino Ufficiale - 67100 L'Aquila, per
un importo vatiabile in relazione all'atto da pubblicare e calcolato in base a quanto di seguito riportato:
- per titoli ed oggetto che vanno in neretto pari a € 1,81 a rigo (foglio uso bollo massimo 61 battute)
- per testo di ciascuna inserzione pari a €.1,29 a rigo (foglio uso bollo massimo 61 battute).

Per le scadenze da prevedere nei bandi ¢ necessario che i termini vengano fissati partendo dalla "data di pubblicazione sul B.UR.A.".
AVVERTENZE

¢ Gli abbonamenti e le Inserzioni vengono effettuati esclusivamente tramite c.c.p. n® 12101671 intestato a:
Regione Abruzzo - Bollettino Ufficiale - 67100 L'Aquila. - n. fax 0862 364665
e Costo fascicolo: € 1,29 - Arretrati, solo se disponibili, € 1,29.
e Le richieste dei numeri mancanti non verranno esaudite trascorsi 60 giorni dalla data di pubblicazione
e Unico punto vendita: Ufficio B.U.R.A. - Corso Federico II n° 51 - 67100 L'Aquila
e Orario per il pubblico: dal lunedi al venerdi dalle ore 9.00 alle ore 13.00 ed il martedi e giovedi pomeriggio dalle 15.30 alle 17.30
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PARTE I

LEGGI, REGOLAMENTI ED
ATTI DELLA REGIONE

LEGGI

LEGGE REGIONALE 16 GIUGNO 2006, n. 17:

Disciplina del tributo speciale per il depo-

sito in discarica dei rifiuti solidi.

to;

IL CONSIGLIO REGIONALE ha approva-

IL PRESIDENTE
DELLA GIUNTA REGIONALE

promulga
la seqguente legge:

Art. 1
Finalita

La presente legge disciplina I’applicazione
del tributo speciale per il deposito in disca-
rica dei rifiuti solidi, di seguito denominato:
"tributo”, in conformita alle disposizioni di
cui all’art. 3, commi da 24 a 40, della legge
28 dicembre 1995, n. 549: Misure di razio-
nalizzazione della finanza pubblica, e suc-
cessive modificazioni ed integrazioni, di se-
guito denominata: "legge statale”, al fine di
disincentivare la produzione di rifiuti e fa-
vorire il recupero dagli stessi di materia
prima ed energia.

Art. 2
Oggetto del tributo

Il tributo si applica ai rifiuti solidi discipli-
nati dal D.Lgs. 5 febbraio 1997, n. 22: At-
tuazione delle direttive 91/156/CEE sui ri-
fiuti, 91/689/CEE sui rifiuti pericolosi e
94/62/CE sugli imballaggi e sui rifiuti di
imballaggio, i cui effetti sono prorogati ai
sensi dell'art. 264, lett. i) del D.Lgs 3 aprile
2006, n. 152: Norme in materia ambientale,

e successive modificazioni ed integrazioni,
di seguito denominato: "decreto", riferiti
all’allegato "A" dello stesso, compresi i fan-
ghi anche palabili:

a) conferiti in discarica autorizzata;
b) smaltiti tal quali in impianti di inceneri-
mento senza recupero di energia;

¢) smaltiti in discarica abusiva, abbandona-
ti o scaricati in depositi incontrollati.

Art. 3
Soggetti passivi

. Il tributo, con obbligo di rivalsa nei confron-

ti di colui che effettua il conferimento dei ri-
fiuti, & dovuto:

a) dal gestore dell’impresa di stoccaggio
definitivo;

b) dal gestore dell’impianto di inceneri-
mento per rifiuti smaltiti tal quali senza
recupero di energia.

. Il tributo ¢ altresi dovuto:

a) da chiunque esercita, ancorché in via
non esclusiva, attivita di discarica abusi-
va;

b) da chiunque abbandona, scarica o effet-
tua deposito incontrollato di rifiuti.

Art. 4
Soggetti obbligati in solido

. L’utilizzatore a qualsiasi titolo o, in man-

canza, il proprietario dei terreni sui quali in-
siste la discarica abusiva, ai sensi dell'art. 3,
comma 32, della legge statale, ove non di-
mostri di aver presentato denuncia di disca-
rica abusiva alla competente struttura in ma-
teria di rifiuti della Regione, prima della
constatazione delle violazioni di legge, ¢ te-
nuto in solido:

a) agli oneri di bonifica;
b) al risarcimento del danno ambientale;
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c) al pagamento del tributo e delle sanzioni
pecuniarie previste.

Art. 5

Base imponibile e determinazione del tributo
1. La base imponibile del tributo e costituita

dalla quantita dei rifiuti conferiti, determina-
ta sulla base delle annotazioni effettuate nei
registri tenuti ai sensi dell'art. 12 del decre-
to, ovvero, in assenza di essi, sulla base di
quanto previsto dall’art. 11.

. Con riferimento alle definizioni ed alla

classificazione di cui agli artt. 6 e 7 del de-
creto, I'ammontare del tributo € determinato
per ogni mille chilogrammi di rifiuti confe-
riti in discarica, applicando, se stabilito, il
coefficiente di correzione di cui all’art. 3,
comma 29, della legge statale, in:

a) € 3 per i rifiuti speciali non pericolosi
dei settori minerario, estrattivo, edilizio
(costruzione e demolizione - di seguito
denominati "C & D"), lapideo e metal-
lurgico, ivi compresi i rifiuti inerti pro-
venienti da scavi, sia tal quali che deri-
vanti da impianti di trattamento;

b) € 6 per i rifiuti speciali pericolosi dei
settori minerario, estrattivo, edilizio (C
& D), lapideo e metallurgico, ivi com-
presi i rifiuti inerti provenienti da scavi,
sia tal quali che derivanti da impianti di
trattamento;

c) € 10 per i rifiuti speciali non pericolosi,
non rientranti in quelli di cui alla lett. a);

d) € 20 per i rifiuti speciali pericolosi, non
rientranti in quelli di cui alla lett. b);

e) € 25 per tutti i rifiuti urbani conferiti tal
quali, per i rifiuti urbani provenienti da
fuori ATO e da fuori regione;

f) € 11 per tutti i restanti tipi di rifiuti.

3. Sono soggetti al pagamento del tributo nella

misura del 30% dell'ammontare fissato dal
comma 2, lett. e) i seguenti rifiuti:

a) rifiuti smaltiti tal quali in impianti di in-
cenerimento senza recupero di energia;

b) rifiuti trattati, esclusa la sola riduzione
volumetrica senza selezione, scarti e
sovvalli di rifiuti urbani e speciali, deri-
vanti da impianti a tecnologia complessa
ove vengono svolte operazioni, ai sensi
degli artt. 27, 28, 31 e 33 del decreto,
conferiti ai fini dello smaltimento in di-
scariche, nonché le scorie dei forni degli
impianti di incenerimento conferite in
discarica per rifiuti non pericolosi;

c) i rifiuti non pericolosi di cui all’art. 6,
comma 1, lett. b) del D.M. 3.8.2005: De-
finizione dei criteri di ammissibilita dei
rifiuti in discarica;

d) i fanghi palabili, conferiti in discariche
controllate;

e) i rifiuti di qualunque natura o provenien-
za giacenti sulle spiagge marittime, la-
cuali e fluviali, come individuati dall’art.
7, comma 2, lettera d) del decreto.

. Sono soggetti al pagamento del tributo,

nella misura del 30% dell'ammontare fissato
dal comma 2, lett. a), i rifiuti provenienti da
attivita di ripristino ambientale di siti inqui-
nati nonché da attivita di bonifica regolate
dalla vigente normativa, anche in tema di
amianto, effettuate all’interno del territorio
regionale.

. Sono soggetti al pagamento del tributo,

nella misura del 80% dell'ammontare fissato
al comma 2, lett. €), i Comuni in cui la pro-
duzione totale procapite annua dei rifiuti ur-
bani (kg/ab/a), sia inferiore del 20% rispetto
alla produzione totale media procapite an-
nua dei rifiuti urbani (kg/ab/a) della Provin-
cia territorialmente interessata, riferita
all’anno precedente.
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6.

La frazione organica stabilizzata (FOS)
utilizzata per la ricopertura giornaliera, se-
condo la normativa vigente, nonché gli altri
materiali utilizzati per la realizzazione e ge-
stione di discariche, non sono assoggettati al
pagamento del tributo, limitatamente alle
quantita previste nel progetto di discarica,
autorizzate e riportate nei registri di cui
all’art. 12 del decreto.

L'ammontare del tributo e fissato con legge
della Regione entro il 31 luglio di ogni anno
per lI'anno successivo; in caso di mancata
determinazione dell’importo, si intende pro-
rogata la misura vigente.

Art. 6

Agevolazioni collegate all’effettivo recupero

1.

dei rifiuti
I rifiuti di cui all’art. 5, comma 3, lett. b),
sono soggetti al pagamento del tributo in

misura ulteriormente ridotta, per le percen-
tuali appresso indicate:

a) 30% del tributo, qualora nell'anno pre-
cedente il Comune produttore abbia as-
sicurato il raggiungimento dell'obiettivo
del 50% di rifiuti urbani effettivamente
avviati a recupero;

b) 50% del tributo, qualora nell'anno pre-
cedente il Comune produttore abbia as-
sicurato il raggiungimento dell'obiettivo
del 35% di rifiuti urbani effettivamente
avviati a recupero.

Le suddette riduzioni sono applicate anche
ai Comuni che raggiungono il 50% ed il
35%, aggiungendo alle percentuali di rifiuti
effettivamente avviati a recupero quelle ot-
tenute attraverso la riduzione a monte della
quantita procapite annua di rifiuti prodotti
(kg/abl/a).

Il raggiungimento degli obiettivi di raccolta
differenziata e di effettivo recupero e certi-
ficato annualmente, a seguito di accertamen-
to delle Province tramite gli Osservatori

Provinciali Rifiuti (OPR), istituiti ai sensi
dell’art. 10, comma 5 della legge 23 marzo
2001, n. 93, sulla base di una relazione do-
cumentata e sottoscritta dal Comune, da in-
viare alla Provincia territorialmente compe-
tente, entro il 28 febbraio di ogni anno, atte-
stante le quantita di rifiuti raccolti in modo
differenziato e quelle avviati all’effettivo
recupero, secondo il metodo regionale di
calcolo della percentuale di raccolta diffe-
renziata.

Le riduzioni del tributo previste dal comma
1 non si applicano ai rifiuti prodotti da terri-
tori extra regionali.

In caso di bonifica di siti inquinati, mediante
utilizzazione di rifiuti gia presenti nel sito, i
rifiuti bonificati ai sensi della normativa vi-
gente in materia, utilizzati per gli interventi
previsti dal progetto, non sono assoggettati
al pagamento del tributo.

Art. 7
Modalita di versamento

Il tributo e versato dai soggetti passivi, entro
il mese successivo alla scadenza del trime-
stre solare in cui sono state effettuate le ope-
razioni di deposito, direttamente alla Teso-
reria della Regione Abruzzo, utilizzando il
sistema bancario e/o postale, con I'obbligo
di indicazione nella causale:

a) ragione sociale, sede legale ed ammini-
strativa, codice fiscale o partita IVA del-
la ditta, nonché le generalita del legale
rappresentante;

b) ubicazione della discarica 0
dell’impianto di incenerimento;

c) il trimestre di riferimento in cui & avve-
nuto il conferimento in discarica o
nell’ impianto di incenerimento;

d) quantita complessive dei rifiuti conferiti
nell'anno, raggruppati conformemente
alle tipologie di cui all’art. 5, indicando,
per ciascuna, il trimestre in cui é avve-
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nuto il conferimento in discarica o lo
smaltimento nell'impianto di inceneri-
mento;

e) liquidazione del
d’imposta;

conseguente debito

f) indicazione della data e degli importi dei
versamenti trimestrali effettuati.

Art. 8
Presentazione della dichiarazione

La dichiarazione deve essere redatta secon-
do il modello predisposto dalla struttura re-
gionale competente in materia tributaria.

La dichiarazione deve essere presentata,
entro il 28 febbraio, direttamente alla com-
petente struttura tributaria della Regione,
che ne rilascia ricevuta attestante la data di
presentazione, ovvero puo essere spedita al-
la struttura stessa in plico raccomandato e,
in questo caso, quale data di presentazione,
fa fede il timbro a data apposto dall'ufficio
postale accettante.

A cura della struttura di cui al comma 2,
copia della dichiarazione viene trasmessa,
entro trenta giorni dal ricevimento, alla Pro-
vincia nel cui territorio é ubicata la discarica
o I'impianto di incenerimento.

La dichiarazione presentata, ma priva di
sottoscrizione del legale rappresentante o
difforme dal modello di cui al comma 1, é
da considerare omessa se, entro trenta giorni
dalla notifica dell’avviso per la conseguente
regolarizzazione, il soggetto obbligato non
provveda a sanare I’inadempienza.

Art. 9
Delega alle Province

Le funzioni concernenti I’accertamento del
tributo, I’accertamento e le contestazioni
delle violazioni tributarie, nonché il relativo
contenzioso amministrativo e [|’eventuale
rappresentanza in giudizio sia nel conten-

zioso amministrativo che tributario, sono
delegate alle Province territorialmente com-
petenti.

Le Province sono tenute ad inviare alla
Regione, entro il 31 marzo di ogni anno, una
relazione sullo stato di attuazione della pre-
sente delega che contenga:

a) i dati relativi alle discariche e agli im-
pianti di incenerimento senza recupero
di energia operanti nel territorio provin-
ciale nell'anno precedente;

b) i dati relativi al contenzioso tributario e
amministrativo con I’indicazione delle
somme del tributo evaso recuperate;

c) i dati relativi alle somme introitate deri-
vanti dalle sanzioni amministrative e tri-
butarie in attuazione di quanto previsto
dalla presente legge.

d) i dati relativi alle modalita di utilizzo
delle somme del tributo, in conformita
con le finalita di cui all’art. 3, comma 27
della legge statale e dell’art. 15 della
presente legge.

Per I’esercizio delle funzioni previste dal
comma 1, é assegnato a ciascuna Provincia
il 5% del gettito annuo del tributo, determi-
nato secondo i criteri e le modalita di cui
all’art. 15.

L'erogazione delle somme previste a favore
delle Province, ai sensi del comma 3 del
presente articolo, & subordinata all'acquisi-
zione da parte della Regione della relazione
di cui al comma 2.

Art. 10

Accertamento e contestazione delle violazioni

1.

tributarie

I soggetti di cui all’art. 3, comma 33, della
legge statale redigono apposito processo
verbale di constatazione, da trasmettere al
competente ufficio provinciale entro sessan-
ta giorni dalla sua redazione.
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. La Provincia, accertata la violazione, la
contesta al trasgressore con invito al paga-
mento, in unica soluzione, della tassa evasa
e delle sanzioni. La contestazione della vio-
lazione & comunicata all’interessato a mezzo
raccomandata con avviso di ricevimento.

Nel caso in cui dagli atti d’ufficio si ravvisi
direttamente la violazione commessa,
I’accertamento e la contestazione sono effet-
tuati d’ufficio con le modalita stabilite al
comma 2.

L’ importo del tributo evaso e degli interessi
moratori va versato direttamente alla Regio-
ne, secondo le modalita di cui all’art. 7,
mentre I’importo delle sanzioni amministra-
tive e tributarie e delle spese del procedi-
mento va versato alla Provincia.

. Nel caso in cui 1 soggetti ostacolino, in

qualunque modo, agli aventi diritto
I’espletamento degli accertamenti, si applica
a loro carico la sanzione amministrativa da
€ 516,00 a € 5.164,00, nonché le disposizio-
ni di cui alla legge 24 novembre 1981, n.
689: Modifiche al sistema penale.

Nel caso in cui non fosse possibile determi-
nare il momento del conferimento in disca-
rica dei rifiuti di cui all’art. 2, gli stessi si
presumono conferiti, abbandonati, scaricati
0 depositati alla data dell’accertamento di
cui all’art. 10.

Nel caso in cui non fosse altrimenti possibi-
le determinare il quantitativo, per categoria,
dei rifiuti di cui all’art. 2, lo stesso quantita-
tivo si presume accertato sulla base del vo-
lume dei rifiuti rapportato ad un fattore di
conversione peso/volume pari a 1 ed appli-
cando I’aliquota massima del tributo vigen-
te.

. Avverso la presunzione di cui ai commi 6 e
7 del presente articolo, & ammessa la prova
contraria da parte dei soggetti interessati,

entro il termine perentorio di sessanta giorni
dalla notifica di cui al comma 2.

Art. 11
Sanzioni

Per I’omessa e/o infedele registrazione delle
operazioni di conferimento, si applica la
sanzione amministrativa del 200% del tribu-
to speciale relativo all’operazione.

Per I’omessa dichiarazione di cui all’art. 8,
comma 2, si applica la sanzione amministra-
tiva di € 516,46. In caso di infedele dichia-
razione si applica la sanzione di € 103,29.

Per I’omesso, insufficiente o tardivo versa-
mento del tributo speciale, oltre al pagamen-
to del tributo dovuto, si applica la sanzione
amministrativa prevista dall’art. 13 del
D.Lgs 18 dicembre 1997, n. 471: Riforma
delle sanzioni tributarie non penali in mate-
ria di imposte dirette, di imposta sul valore
aggiunto e di riscossione dei tributi, pari al
30% di ogni importo non versato o tardiva-
mente versato e gli interessi moratori nella
misura fissata per I’interesse legale, a decor-
rere dal giorno in cui il tributo € dovuto alla
Regione.

Le sanzioni di cui ai commi 1 e 2 sono
ridotte ad un quarto se, entro il termine per
ricorrere alle commissioni tributarie, inter-
viene I’adesione del contribuente ed il con-
testuale pagamento del tributo, se dovuto, e
della sanzione.

Per la riscossione coattiva delle somme a
qualsiasi titolo dovute alla Regione per il
tributo speciale, ivi comprese le somme re-
lative alle sanzioni amministrative, si appli-
cano le disposizioni in materia previste dal
D.Lgs 26 febbraio 1999, n. 46: Riordino
della disciplina della riscossione mediante
ruolo, a norma dell'art. 1 della legge 28 set-
tembre 1998, n. 337, del D.Lgs 13 aprile
1999, n. 112: Riordino del servizio naziona-
le della riscossione, in attuazione della dele-
ga prevista dalla legge 337/1998 e del D.Lgs
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27 aprile 2001, n. 193: Disposizioni integra-
tive e correttive dei D.Lgs 26 febbraio 1999,
n. 46 e D.Lgs 112/1999 in materia di riordi-
no della disciplina relativa alla riscossione.

Il diritto alla riscossione del tributo e delle
penalita si prescrive nel termine di cinque
anni a decorrere dalla data di scadenza per
la presentazione della dichiarazione annuale
di cui all’art. 8.

In ogni caso i soggetti passivi del tributo
possono avvalersi del ravvedimento di cui
all’art. 13 del D.Lgs 18 dicembre 1997, n.
472: Disposizioni generali in materia di san-
zioni amministrative per le violazioni di
norme tributarie.

Art. 12
Discariche abusive

Chiunque esercita, ancorché in via non
esclusiva, I’attivita di una discarica abusiva
e chiunque abbandona, scarica o effettua
deposito incontrollato di rifiuti & soggetto al
pagamento del tributo speciale e di una san-
zione amministrativa pari a tre volte
I’lammontare del tributo stesso, oltre alle
sanzioni amministrative previste dall’art. 11.

Resta ferma I’applicazione della disciplina
sanzionatoria per la violazione della vigente
normativa sullo smaltimenti dei rifiuti e
I’obbligo di procedere alla bonifica ed alla
rimessa in pristino dell’area ove esercita
I’attivita di cui al comma 1.

L’utilizzatore a qualsiasi titolo o, in man-
canza, il proprietario dei terreni sui quali in-
siste la discarica abusiva € tenuto in solido
agli oneri di bonifica, al risarcimento del
danno ambientale ed al pagamento del tribu-
to speciale e delle sanzioni amministrative
di cui alla presente legge, ove non dimostri
di aver presentato denuncia di discarica abu-
siva ai competenti organi regionali prima
dell'accertamento delle violazioni di legge.

Nel caso delle violazioni individuate nel
presente articolo, non si applicano le agevo-
lazioni indicate nell’art. 11, comma 4.

Per le finalita di cui al presente articolo, la
Regione, tramite il competente servizio per
la gestione dei rifiuti, promuove forme di
collaborazione tra le Province, il Corpo Fo-
restale dello Stato, il Comando Carabinieri
per la Tutela dell’Ambiente e la Guardia di
Finanza.

Art. 13
Decadenza, rimborsi e compensazione

L'accertamento delle violazioni delle dispo-
sizioni di cui alla presente legge deve essere
eseguito entro il termine di decadenza di
cinque anni, a decorrere dall'ultimo giorno
utile per la presentazione della dichiarazione
annuale di cui all'art. 8. In caso di compor-
tamenti omissivi la prescrizione opera dal
momento dell'accertamento del fatto illecito.

Gli aventi titolo possono richiedere la resti-
tuzione di quanto indebitamente o erronea-
mente pagato entro il termine di decadenza
di cinque anni dal giorno di pagamento con
gli interessi previsti dalla legge 26 gennaio
1961, n. 29: Norme per la disciplina delle ri-
scossioni dei carichi in materia di tasse e di
imposte indirette sugli affari e successive
modifiche e integrazioni.

Chi abbia indebitamente o erroneamente
pagato un importo superiore al tributo dovu-
to puo, entro il mese successivo alla scaden-
za del trimestre solare seguente, operare la
compensazione, anche parziale, tra le som-
me indebitamente o erroneamente pagate e
quelle da versare quale tributo per il trime-
stre solare trascorso.

Per i controlli di competenza, l'interessato
deve inviare, contemporaneamente all'ope-
razione di cui al comma 3, alla struttura re-
gionale competente in materia tributaria, la
comunicazione che evidenzi la compensa-
zione tra le somme indebitamente o errone-
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amente pagate per il trimestre solare prece-
dente e la somma che avrebbe dovuto versa-
re per il trimestre solare successivo.

La compensazione di cui sopra deve essere
annotata nella dichiarazione prevista dall'art.
8; qualora sia accertata un’erronea compen-
sazione, si applica una sanzione amministra-
tiva prevista per I’omesso versamento.

Art. 14
Comunicazioni e contenzioso

. Gli enti competenti al rilascio delle autoriz-
zazioni all’esercizio di discariche o di im-
pianti di incenerimento, ai sensi della legi-
slazione statale e regionale, comunicano alla
struttura regionale competente in materia
tributaria, entro trenta giorni dall'entrata in
vigore della presente legge, le informazioni
ed i dati rilevanti ai fini dell'applicazione del
tributo, relativi alle autorizzazioni in essere.

. Gli enti di cui al comma 1 comunicano,
inoltre, alla struttura regionale competente
in materia tributaria, i dati relativi alle nuo-
ve autorizzazioni ed alle modifiche di quelle
in essere, entro trenta giorni dall'adozione
del provvedimento.

Le controversie in materia di applicazione
del tributo appartengono alla competenza
della giurisdizione tributaria, ai sensi
dell’art. 2, comma 1 del D.Lgs 31 dicembre
1992, n. 546: Disposizioni sul processo tri-
butario in attuazione della delega al Gover-
no contenuta nell’art. 30 della legge 30 di-
cembre 1991, n. 431 e successive modifica-
zioni ed integrazioni.

Art. 15
Fondo ambientale

. 1l gettito del tributo e iscritto nel Cap. 11690

(U.P.B. 01.01.002) denominato: Tributo
speciale per il deposito in discarica dei rifiu-
ti solidi - art. 3, comma 24, legge 549/1995,
dello stato di previsione dell'entrata del bi-
lancio regionale.

Una quota del 10% del gettito del tributo e
dovuta alle Province in ragione del gettito
riferito alle discariche e agli impianti di in-
cenerimento senza recupero di energia, Si-
tuati nel territorio di ciascuna Provincia ed
iscritto nel Cap. 291531 (UPB 05.01.011)
denominato: Quota del 10% del tributo spe-
ciale per il deposito in discarica dei rifiuti
solidi di cui alla legge 549/1995 da destina-
re alle Province, dello stato di previsione
della spesa del bilancio regionale.

. Per le finalita di cui all'art. 3, comma 27,

della legge statale e per gli altri interventi
previsti e disciplinati dall'art. 34, comma 2,
della L.R. 28.4.2000, n. 83: Testo unico in
materia di gestione dei rifiuti contenente
I’approvazione del Piano regionale dei rifiu-
ti, il 35% del gettito annuo del tributo, al
netto di quanto gia destinato alle Province,
ai sensi del comma 2, e iscritto al Cap.
292210 (UPB 05.02.010) denominato: Fon-
do regionale per gli interventi di prevenzio-
ne dagli inquinamenti e risanamento am-
bientale, dello stato di previsione della spesa
del bilancio regionale.

. Atitolo di concorso nelle spese della delega,

previste dalla presente legge, la Regione ri-
conosce alle Province una quota pari al 5%
del gettito annuo del tributo, al netto di
quanto gia destinato ai sensi dei commi 2 e
3.

Un ulteriore 10% del gettito annuo del
tributo, al netto di quanto gia destinato ai
sensi dei commi 2, 3 e 4, é destinato alle
Province, per l'esercizio delle funzioni dele-
gate dalla L.R. 83/2000. Il riparto di dette
quote e disposto dal dirigente della struttura
regionale competente in materia tributaria,
sulla base dei criteri di cui al comma 2.

La struttura regionale competente in materia
tributaria puo erogare, a titolo di acconto, su
richiesta della Provincia, un importo pari al
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50% della somma erogata nell'anno prece-
dente.

7. Le entrate, derivanti dalle sanzioni ammini-
strative e tributarie, sono introitate diretta-
mente dalle Province nei loro bilanci, per
essere destinate all'esercizio delle funzioni
amministrative e delle attivita di controllo
ambientale, di cui all'art. 20 del decreto.

Art. 16
Abrogazione di norme

1. Dalla data di entrata in vigore della presente
legge, sono abrogate le seguenti disposizioni
relative alla disciplina del tributo:

a) L.R. 16 dicembre 1998, n. 146: Discipli-
na del tributo speciale per il deposito in
discarica dei rifiuti solidi;

b) I’art. 1 della L.R. 9 febbraio 2000, n. 6:
Disposizioni finanziarie per la redazione
del bilancio di previsione della Regione
Abruzzo per I’anno 2000. Legge Finan-
ziaria regionale;

c) I’art. 41 della L.R. 28 aprile 2000, n. 83:
Testo unico in materia di gestione dei ri-
fiuti contenente I’approvazione del piano
regionale dei rifiuti;

d) L.R. 10 agosto 2002, n. 20: Modifiche
ed integrazioni alla L.R. 146/1998 recan-
te: Disciplina per il deposito in discarica
dei rifiuti solidi;

e) L.R. 26 luglio 2004, n. 20: Modifiche ed
integrazioni alla L.R. 146/1998 concer-

nente: Disciplina del tributo speciale per
il deposito in discarica dei rifiuti solidi;

f) L.R. 3 marzo 2005, n. 14: Adeguamento
della L.R. 26.7.2004, n. 20 alla normati-
va nazionale di cui al D.Lgs. 13.1.2003,
n. 36.

Art. 17
Rinvio

1. Per quanto non disciplinato dalla presente
legge regionale, si applicano le disposizioni
contenute nell’art. 3 della legge statale, non-
ché le disposizioni di legge comunque ap-
plicabili alla materia oggetto della presente
legge.

Art. 18
Disposizioni transitorie

1. Sino all’emanazione del decreto di cui al
comma 4, dell’art. 205 del D.Lgs 3 aprile
2006: Norme in materia ambientale, ed
all’approvazione del nuovo Piano regionale
di gestione dei rifiuti, secondo le disposi-
zioni dello stesso, continua ad applicarsi la
disciplina attuativa di cui all’art. 3, commi
da 24 a 40, della legge 28 dicembre 1995, n.
549.

Art. 19
Entrata in vigore

1. La presente legge e pubblicata sul B.U.R.A.
ed entra in vigore come previsto dall’art. 3,
comma 29 della legge statale.

La presente legge regionale sara pubblicata
nel Bollettino Ufficiale della Regione.

E’ fatto obbligo a chiunque spetti di osser-
varla e di farla osservare come legge della
Regione Abruzzo.

L’Aquila, addi 16 Giugno 2006

OTTAVIANO DEL TURCO

LEGGE REGIONALE 16 GIUGNO 2006, n. 18:

Modifica alla L.R. 26/2003 recante: Inte-
grazione alla L.R. 11/1999 concernente:
Attuazione del D.Lgs 112/1998 - Individua-
zione delle funzioni amministrative che ri-
chiedono I’esercizio unitario a livello regio-
nale per il conferimento di funzioni e compiti
amministrativi  agli  enti. Valutazione
d’incidenza.
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IL CONSIGLIO REGIONALE ha approva-
to;

IL PRESIDENTE
DELLA GIUNTA REGIONALE

promulga
la seguente legge:

Art. 1
Abrogazione del comma 2 dell’art. 1
della L.R. 26/2003

1. Il comma 2 dell'art. 1 della L.R. 26/2003
(Integrazione alla L.R. 11/1999 concernen-
te: Attuazione del D.Lgs 31 marzo 1998 -
Individuazione delle funzioni amministrati-
ve che richiedono l'esercizio unitario a livel-
lo regionale per il conferimento di funzioni
a compiti amministrativi agli enti), inserito
dal comma 4 dell'art. 111 della L.R. 6/2005,
e abrogato.

Art. 2
Entrata in vigore

1. La presente legge entra in vigore il giorno
successivo a quello della sua pubblicazione
sul Bollettino Ufficiale della Regione A-
bruzzo.

La presente legge regionale sara pubblicata
nel Bollettino Ufficiale della Regione.

E’ fatto obbligo a chiunque spetti di osser-
varla e di farla osservare come legge della
Regione Abruzzo.

L’Aquila, addi 16 Giugno 2006
OTTAVIANO DEL TURCO

LEGGE REGIONALE 16 GIUGNO 2006, n. 19:

Norme per I'attuazione degli interventi di
dragaggio dei fiumi e dei canali nonché per
la realizzazione di impianti di stoccaggio e
recupero di fanghi.

IL CONSIGLIO REGIONALE ha approva-
to;

IL PRESIDENTE
DELLA GIUNTA REGIONALE

promulga

la seguente legge:

Art. 1
Finalita

1. La Regione, al fine di garantire la naviga-

zione interna e di consentire il regolare ri-
cambio delle acque degli ambienti di inte-
resse naturale, provvede alla manutenzione
ordinaria e straordinaria dei fiumi e dei ca-
nali e promuove il riutilizzo dei materiali di
dragaggio.
Art. 2
Soggetti attuatori

1. Per la realizzazione degli interventi di cui
all'art. 1, 'Amministrazione regionale puo
provvedere in forma diretta o tramite dele-
gazione amministrativa a favore della Pro-
vincia, dei Comuni limitrofi agli ambienti
fluviali e portuali, dei loro consorzi, delle
aziende speciali di Enti pubblici, dei con-
sorzi industriali o di consorzi tra imprendi-
tori turistici privati.

2. | soggetti attuatori predispongono un pro-

gramma triennale delle attivita di manuten-
zione ordinaria e straordinaria di cui all'art.
1.

Art. 3
Autorizzazione per gli interventi di tutela
della fascia costiera

1. La Regione, ai sensi dell'art. 21 della Legge
31 luglio 2002, n. 179: Disposizioni in ma-
teria ambientale, e competente all'istruttoria
e al rilascio dell'autorizzazione all'immer-
sione in mare dei fanghi da dragaggio solo
quando é dimostrata, nell'ambito dell'istrut-
toria stessa, I'impossibilita tecnica o econo-
mica del loro utilizzo ai fini del ripascimen-
to della fascia costiera o del recupero o
smaltimento alternativo.
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2.

1.

L'Agenzia regionale per I'Ambientale
(A.R.T.A.) predispone l'istruttoria per le au-
torizzazioni al fine di valutare i dati relativi
alla caratterizzazione chimica, fisica e mi-
crobiologica del materiale di dragaggio.

La Regione, con l'ausilio della Capitaneria
di Porto competente e sentite le Associazio-
ni degli Operatori della Pesca, del Commer-
cio e del Turismo interessate, individua an-
nualmente il quantitativo di materiale fan-
goso e sabbioso da dragare, nel rispetto del-
le previsioni del Piano regolatore portuale.

L'autorizzazione di cui al comma 1 é sog-
getta a valutazione di impatto ambientale
(V.LLA)), ai sensi dell'art. 46 (Valutazione di
impatto ambientale) della L.R. 3 marzo
1999, n. 11: Attuazione del D.Lgs 31 marzo
1998, n. 112: Individuazione delle funzioni
amministrative che richiedono l'unitario e-
sercizio a livello regionale e conferimento di
funzioni e compiti amministrativi agli enti
locali ed alle autonomie funzionali.

Art. 4

Localizzazione del riutilizzo e modalita di

recupero dei fanghi

Il sito o i siti per la collocazione dei fanghi
derivanti dal dragaggio sono individuati dai
soggetti attuatori degli interventi in idonee
aree in coerenza con il principio di efficien-
za e di economicita nonché con le esigenze
del trattamento e smaltimento dei fanghi
stessi in impianti autorizzati.

| fanghi trattati sono impiegati nelle seguen-
ti attivita di recupero:

a) formazione di rilevati e sottofondi stra-
dali previo essiccamento ed eventuale
igenizzazione (il recupero é subordinato
all'esecuzione del test di cessione sul ri-
fiuto tal quale secondo il metodo previ-
sto nell'allegato 3 al D.M. 5 febbraio
1998: Individuazione dei rifiuti non pe-
ricolosi sottoposti alle procedure sempli-

ficate di recupero ai sensi degli artt. 31 e
33 del D.Lgs 5 febbraio 1997, n. 22);

b) esecuzione di terrapieni e arginature, ad
esclusione delle opere a contatto diretto
0 indiretto. con I'ambiente marino, pre-
vio essiccamento ed eventuale igenizza-
zione (il recupero € subordinato all'ese-
cuzione del test di cessione sul rifiuto tal
quale secondo il metodo previsto nell'al-
legato 3 del D.M. di cui alla lettera a);

c) ulteriori eventuali riutilizzazioni previa-
mente autorizzate dalla competente Di-
rezione regionale.

Art. 5
Contributi

La Regione concede ai soggetti attuatori di
cui all'art. 2, contributi per le spese relative
allo studio e alla realizzazione di impianti
per il deposito, I'inertizzazione e il riutilizzo
dei materiali di dragaggio, ivi compreso il
costo delle relative aree.

Art. 6
Regolamento

I Consiglio regionale approva il regolamen-
to con il quale sono definiti i criteri e le mo-
dalita per lo smaltimento e il riciclaggio dei
fanghi.

Entro 180 giorni dall'entrata in vigore della
presente legge la Giunta regionale propone
al Consiglio regionale il regolamento di cui
al comma 1.

Art. 7
Norma transitoria

Nelle more dell'approvazione del nuovo
Piano regionale di smaltimento dei rifiuti, in
assenza di una specifica disciplina nella
L.R. 28 aprile 2000, n. 83: Testo unico in
materia di gestione dei rifiuti contenente
I'approvazione del piano regionale dei rifiu-
ti, la Giunta regionale provvede, entro 180
giorni dall'entrata in vigore della presente
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legge, alla individuazione degli impianti per
il recupero dei fanghi provenienti dalle atti-
vita di dragaggio.

Art. 8
Norma finanziaria

1. Agli oneri derivanti dall'applicazione della
presente legge, valutati complessivamente
per I'anno 2006 in Euro 230.000,00 si prov-
vede mediante le seguenti variazioni in ter-
mini di competenza e cassa nello stato di
previsione della spesa del bilancio per I'e-
sercizio finanziario in corso

- Cap. 151414 U.P.B. 05.01.007 denomi-
nato: Interventi di manutenzione dei por-
ti e degli approdi ed escavazione dei
fondali, attivita realizzative e di studio
attinenti la difesa della costa

- in diminuzione € 230.000,00

- Cap. 152431 U.P.B. 05.02.011 di nuova
istituzione denominato: Contributi per la
realizzazione di impianti per il recupero
e lo stoccaggio dei fanghi derivanti dal
dragaggio di fiumi e canali

- in aumento € 200.000,00

- Cap. 151580 U.P.B. 05.01.007 di nuova
istituzione denominato: Contributi per
studi e progetti per la realizzazione di
impianti, per il deposito, l'inertizzazione
ed il riutilizzo dei materiali di dragaggio

- in aumento € 30.000,00

2. Per gli esercizi successivi gli stanziamenti
verranno iscritti con legge di bilancio nei
pertinenti capitoli ai sensi della L.R. 3/2002.

Art. 9
Entrata in vigore

1. La presente legge entra in vigore il giorno
successivo a quello della sua pubblicazione
sul Bollettino Ufficiale della Regione A-
bruzzo.

La presente legge regionale sara pubblicata
nel Bollettino Ufficiale della Regione.

E’ fatto obbligo a chiunque spetti di osser-
varla e di farla osservare come legge della
Regione Abruzzo.

L’Aquila, addi 16 Giugno 2006
OTTAVIANO DEL TURCO

LEGGE REGIONALE 23 GIUGNO 2006, n. 20:

Misure per il settore sanita relative al
funzionamento delle strutture sanitarie ed
all'utilizzo appropriato dei regimi assisten-
ziali del macrolivello ospedaliero e territoria-
le e per la loro regolazione.

IL CONSIGLIO REGIONALE ha approva-
to;

IL PRESIDENTE
DELLA GIUNTA REGIONALE

promulga
la seguente legge:

Art. 1
Appropriatezza

1. Nell’ambito delle misure tese alla definizio-
ne degli elementi di principio e di metodo
della programmazione sanitaria, propedeuti-
ci alle azioni necessarie per il governo clini-
co, il riequilibrio dell’offerta dei servizi di
assistenza territoriale ed il rilancio della
qualita delle cure e del servizio pubblico, la
presente legge detta i presupposti di indiriz-
zo ed individua gli strumenti applicativi.

2. 1l tasso di ospedalizzazione intraregionale
per ricoveri in regime ordinario e day hospi-
tal della popolazione abruzzese e determina-
to nella misura del 220 x 1000 (duecento-
venti ricoveri ogni anno per mille abitanti)
per I'anno 2006. Di conseguenza, per I'anno
2006, le strutture pubbliche e private ridu-
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cono la produzione dei ricoveri, complessi-
vamente, del 13%. Si prevede che tale ab-
battimento sia differente per ogni struttura,
poiché correlato a due criteri specifici di ap-
propriatezza, di seguito elencati:

1)

2)

la percentuale di ricoveri assegnati ai
quarantatre Diagnosis Related Groups
(DRG) Raggruppamenti Omogenei di
diagnosi a rischio di inappropriatezza sul
totale dei ricoveri ordinari di cui al
DPCM 29 novembre 2001, di seguito
definiti come Raggruppamenti Omoge-
nei di Diagnosi a rischio di inappropria-
tezza (DRG);

la percentuale di ricoveri ripetuti sul to-
tale dei ricoveri ordinari. Il primo crite-
rio prevede una riduzione dei ricoveri
per ogni struttura oscillante tra un mini-
mo del 7.5%, ed un massimo del 10.5%,
in base alla frequenza relativa dei qua-
rantatre DRG - sul totale, secondo la se-
guente scala: fino al 10.99% di DRG a
rischio di inappropriatezza sul totale, ri-
duzione pari a 7.5% dei ricoveri ordina-
ri; dall’11% al 12.99%: riduzione 8%;
dal 13% al 15.99%: riduzione 8.5%; dal
16% al 19.99%: riduzione 9%; dal 20%
al 24.99%: riduzione 9.5%; dal 25% al
29.99%: riduzione 10%; superiore ugua-
le al 30%: riduzione 10.5%. Il secondo
criterio prevede una riduzione per ogni
struttura - da sommarsi alla precedente,
compresa tra 0% ed 1'8%, in base alla
percentuale di ricoveri ripetuti sul totale
dei ricoveri ordinari, utilizzando come
standard di riferimento la mediana re-
gionale. Nessun abbattimento é previsto
per le strutture con valori dell'indice de-
scritto pari o al di sotto della mediana.
Al contrario, le strutture con valori supe-
riori alla mediana regionale riducono i
ricoveri ordinari di una quota calcolata
secondo la seguente scala: fino ad una
percentuale maggiore del 1.99% della

mediana regionale (ad esempio, 20.9%
se la mediana é 20.5%), riduzione pari
all'l%; da 2% a 2.99%: riduzione 2%;
dal 3% al 3.99%: riduzione 3%; dal 4%
al 4.99%: riduzione 4%; dal 5% al
5.99%: riduzione 5%; dal 6% al 7.99%:
riduzione 6%; dall’ 8% al 10.99%: ridu-
zione 7%; superiore uguale all’11%: ri-
duzione 8%. Per I'anno 2006, i preceden-
ti calcoli per la valutazione delle quote
di riduzione della produzione di ogni
struttura sono basati sull'analisi dei rico-
veri dell'anno 2005, ovvero gli ultimi da-
ti disponibili. L'abbattimento complessi-
vo di ogni struttura, calcolato tramite i
criteri sopra esposti, deve comungue ri-
guardare il 90% dei ricoveri ordinari ed
il 10% dei ricoveri a ciclo diurno di tipo
medico. | casi in esubero rispetto all'o-
biettivo definito per ogni struttura non
sono oggetto di valorizzazione ai fini di
finanziamento dell'azienda. Il valore e-
conomico dei casi in esubero e calcolato
attraverso il prodotto del valore medio
della produzione complessiva separata-
mente per ordinari acuti e day hospital
medici per il numero dei casi in esubero.
A partire dal 2007, la riduzione della
produzione dei ricoveri in regime ordi-
nario e di day hospital medico corri-
sponde alla somma delle due seguenti
quote:

a) il valore di inappropriatezza di ogni
struttura nell'anno precedente, rileva-
to tramite il protocollo di appropria-
tezza di cui all'Allegato A alla pre-
sente legge;

b) una quota basata sulla percentuale di
ricoveri ripetuti sul totale dei ricoveri
per ogni struttura, adottando gli stessi
criteri riferiti alla mediana regionale
di cui sopra. Entro il 2006, previa
consultazione con le organizzazioni
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3.

sindacali pubbliche e private, sono
rideterminati i criteri di abbattimen-
to.

| ricoveri riguardanti i quarantatre DRG ad
alto rischio di inappropriatezza di cui al
DPCM 29 novembre 2001, sono valorizzati:

a) per I’80% a tariffa day hospital (DH) o
day surgery (DS) e per il 20% a tariffa di
ricovero ordinario per i ricoveri effettua-
ti nel secondo semestre del 2006.

b) per il 90% a tariffa DH o DS e per il
10% a tariffa di ricovero ordinario per
gli anni 2007, 2008, 2009.

Il valore economico dei ricoveri da valoriz-
zare a tariffa di ricovero ordinario ¢ cal-
colato mediante il prodotto del valore
medio della produzione complessiva in
DH o DS per il numero di ricoveri corri-
spondente alle percentuali previste.

I Raggruppamenti Omogenei di diagnosi
(DRG) ordinari chirurgici nelle Unita Ope-
rative (UO) chirurgiche generali e speciali-
stiche devono raggiungere entro il 2006 il
75% del totale dei DRG delle singole UO.
In caso di non raggiungimento di tale stan-
dard, la differenza percentuale & considerata
come base per I’abbattimento della remune-
razione del complesso dei DRG medici delle
singole UO.

Le UO mediche e chirurgiche, con eccezio-
ne delle UO di Terapia Intensiva, Unita Te-
rapia Intensiva Cardiologica (UTIC) riabili-
tazione/lungodegenza, che nel biennio 2004
e 2005 non hanno raggiunto il tasso di oc-
cupazione nelle degenze ordinarie del 60%
sono accorpate, fatto salvo il riconoscimento
di struttura complessa delle UUOO accorpa-
te. 1 Direttori Generali predispongono il
piano di accorpamento che é approvato dalla
Giunta regionale.

Per le strutture pubbliche il valore economi-
co derivante dalle sanzioni di cui ai punti 1,

2 e 4 comporta una riduzione del finanzia-
mento dei Livelli Essenziali di Assistenza
(LEA) ospedaliero, con esclusione delle a-
ree di emergenza-urgenza e delle alte spe-
cialita, da trasferire nel processo di budget
regionale annuale sui budget dei LEA terri-
toriale e della prevenzione collettiva.

7. A partire dal secondo trimestre 2006, i flussi
della scheda dimissione ospedaliera (SDO)
devono pervenire presso I’ufficio preposto
della Direzione Sanita entro il 45° giorno
dalla fine del trimestre. In caso di ritardo si
prevede I’abbattimento del 3% della remu-
nerazione di tutti i ricoveri del trimestre.

Art. 2
Regolamentazione delle attivita ospedaliere a
ciclo diurno

1. A partire dal secondo semestre 2006 le
attivita ospedaliere a ciclo diurno day hospi-
tal, day service, day surgery, chirurgia am-
bulatoriale sono regolamentate dalle Linee
guida riportate nell’allegato B alla presente

legge.

2. Le Aziende Sanitarie Locali attivano per
tutte le forme di assistenza a ciclo diurno
previste dal presente atto nei diversi stabili-
menti ospedalieri aziendali, potendone pre-
vedere una differenziata e non esaustiva at-
tivazione all’interno di ogni singolo presi-
dio.

3. Le strutture ospedaliere private accreditate
attivano le forme di assistenza a ciclo diurno
conformemente alle disposizioni contenute
nella presente legge.

4. Entro tre mesi dall’entrata in vigore della

presente legge le Aziende Sanitarie Locali e
le strutture ospedaliere private accreditate
adottano il Regolamento aziendale delle at-
tivita cliniche a ciclo diurno; secondo quan-
to previsto dallo schema previsto al punto 8
delle Linee guida.
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5. Le prestazioni di DS che possono essere

esercitate nei presidi ospedalieri pubblici e
privati sono quelle inerenti I’Area Funziona-
le Omogenea (AFO) presenti nel Piano Sa-
nitario Regionale 1999-2001. Per le disci-
pline specialistiche chirurgiche sono am-
messe le attivita di DS se sono presenti le
discipline equipollenti e affini ai sensi del
D.M. 30-1-1998, pubblicato nel suppl. ord.
alla G.U. n. 37 del 14.2.1998 e DPCM
29.11.2001 con riferimento all’AFO Chirur-
gica. Dalla data di entrata in vigore della
presente legge € vietato I’esercizio di altre
attivita di DS al di fuori di quelle previste
dal presente comma. Il mancato rispetto di
guesta norma comporta la sospensione delle
attivita di DS, previa accertamento definiti-
VO a seguito di verifica ispettiva.

. Al fini programmatori ed organizzativi i
posti letto di DH e DS sono equiparati ai
posti letto ordinari con le seguenti indica-
zioni:

a) i posti letto di DH sono attivati mediante
conversione dei posti letto ordinari in un
rapporto due ordinari a uno DH;

b) i posti letto di DS sono attivati mediante
conversione dei posti letto ordinari in un
rapporto uno a uno;

c) il numero complessivo dei posti letto di
DH e DS deve raggiungere, entro il
2007, almeno il 10% dei posti letto tota-
li;

d) gli spazi ed il personale dedicato
all’assistenza a ciclo diurno sono chia-
ramente identificati anche qualora il per-
sonale sia destinato allo svolgimento di
altre attivita.

.| posti letto di DH e DS sono attivati con

atto deliberativo dell’Azienda pubblica o
privata, previa verifica della rispondenza al-
le norme fissate.

8. Le delibere di attivazione e i regolamenti

aziendali per I’assistenza a ciclo diurno sono
trasmesse alla  Direzione Sanita e
all’Agenzia Sanitaria Regionale. La Dire-
zione Sanita cura I’informativa ai cittadini
tramite il portale della sanita della Regione.

I requisiti minimi autorizzativi strutturali,
impiantistici e organizzativi per le attivita a
ciclo diurno sono quelli previsti dalla L.R.
62/1998: Recepimento atto di indirizzo e
coordinamento contenuto nel DPR 14 gen-
naio 1997, e successive modificazioni e in-
tegrazioni.

10. Allo scopo di garantire una gestione uni-

forme dei regimi assistenziali a ciclo diurno
e perseguire il rispetto dei requisiti di ap-
propriatezza previsti dal presente atto, e co-
stituito, sotto il coordinamento dell’ Agenzia
Sanitaria Regionale, un gruppo di lavoro
composto da referenti individuati formal-
mente da ciascuna ASL, un operatore per
ASL, e dalle strutture private accreditate,
due operatori in totale. Tale gruppo di lavo-
ro:

a) raccoglie dalle ASL e dalle strutture pri-
vate accreditate gli Schemi di attivita a
ciclo diurno di cui al paragrafo 8, punto
F delle Linee guida allegate;

b) confronta i protocolli diagnostico-
terapeutici previsti per categorie omoge-
nee di pazienti, ricorrendo per quanto
possibile alle evidenze derivate dalla let-
teratura scientifica in merito, costituen-
do, in caso di evidenti difformita tra a-
ziende, appositi tavoli tecnici per indivi-
duare con i professionisti possibili inter-
venti migliorativi;

c) pubblica annualmente il Registro regio-
nale  dei  protocolli  diagnostico-
terapeutici dei regimi assistenziali a ci-
clo diurno.

Art. 3
Regolazione dei regimi di assistenza
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1. Fino alla emanazione della nuova legge

regionale sul sistema di autorizzazione e ac-
creditamento, in attuazione del D.Lgs.
229/1999 e degli atti ad essa collegati, quali:
atto del fabbisogno per I’autorizzazione alla
realizzazione; manuale di autorizzazione per
I’autorizzazione all’esercizio; manuale di
accreditamento per I’accreditamento istitu-
zionale, linee guida sugli accordi contrattua-
li, & vietato realizzare, trasformare, amplia-
re, trasferire:

a) Presidi e unita operative che erogano
prestazioni in regime di ricovero ospeda-
liero a ciclo continuativo, ricoveri ordi-
nari per acuti;

b) Presidi che erogano prestazioni sanitarie
in regime residenziale.

Sono possibili in deroga alla presente nor-
ma:

a) le realizzazioni, trasformazioni, amplia-
mento e trasferimento di presidi legati
all’attuazione dei progetti ex art. 20 della
Legge 11 marzo 1988, n. 67: Disposi-
zioni per la formazione del bilancio an-
nuale e pluriennale dello Stato;

b) i trasferimenti di posti letto ordinari, di
DH e DS accreditati alla data in vigore
della presente legge nell’ambito della
stessa Azienda Sanitaria Locale o della
stessa struttura sanitaria privata con il
vincolo inderogabile dell’attribuzione al-
la stessa disciplina nello stesso numero
di posti letto accreditati.

Ulteriori deroghe, esclusivamente
all’interno di quanto previsto dal vigente
Piano Sanitario Regionale, sono approvate
dal Consiglio regionale.

. E’ individuato nel Resource Utilization

Group - Gruppi Omogenei per I’Utilizzo di
Risorse (RUG III) il sistema di classifica-
zione del case-mix delle strutture residen-
ziali che accolgono anziani non autosuffi-

cienti. Nel corso del 2006 I’Agenzia Sanita-
ria Regionale (ASR-Abruzzo) conduce la
sperimentazione del sistema cui partecipano
tutte le strutture residenziali pubbliche e
private che ospitano pazienti anziani non au-
tosufficienti. La mancata partecipazione alla
sperimentazione €& motivo di revoca
dell’accreditamento della struttura.

Entro sei mesi dall’entrata in vigore della
presente legge la Direzione Sanita, su istrut-
toria tecnica dell’ ASR-Abruzzo e dei servizi
competenti regionali, previa consultazione
con le istituzioni private, emana le linee
guida per la verifica di appropriatezza dei
trattamenti riabilitativi nelle strutture di ria-
bilitazione fisica e di riabilitazione psichia-
trica sulla base di protocolli riabilitativi.

La Giunta regionale avvia con le regioni di
confine un tavolo di concertazione sulla
mobilita sanitaria interregionale basato sui
fabbisogni di prestazioni della popolazione
abruzzese e sui criteri di appropriatezza di
cui al comma 3 e sentita la Commissione
consiliare competente in materia, stipula i
relativi accordi.

Le prestazioni erogate a favore di pazienti
extraregionali, da parte di strutture private,
sono riconosciute come remunerabili con
fondi del SSN, solo se prodotte mediante
fruizione di posti letto accreditati. Per
I’anno 2006 le prestazioni erogate a favore
dei pazienti extra regionali sono liquidate
nel modo seguente:

a) Fino al limite del fatturato prodotto da
ciascun erogatore per pazienti extra-
regionali nel 2004 il corrispettivo é li-
quidato mensilmente, alle scadenze pre-
viste dal contratto negoziale 2005/2007,
nella misura del 70% del fatturato. Il
saldo pari al 30% e corrisposto entro il
30 aprile 2007.

b) Oltre il limite del fatturato extra-
regionale prodotto da ciascun erogatore
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nell’anno 2004 il corrispettivo maturato
per le prestazioni extra-regionali nel
2006 ¢ liquidato entro il 30 giugno 2008.

6. | contenuti degli Allegati A e B della pre-
sente legge, sono confermati o aggiornati
annualmente, con delibera di Giunta regio-
nale sentita la Commissione consiliare com-
petente in materia e la Conferenza perma-
nente per i rapporti fra Regione e Aziende
Sanitarie Locali.

7. Nel caso il procedimento di contestazione si
concluda con esito negativo per I’erogatore,
lo stesso ha facolta di appellarsi ad un orga-
no terzo, costituito da tre esperti non appar-
tenenti alle istituzioni pubbliche o private
regionali, di cui uno segnalato dagli eroga-
tori, nominati con delibera di Giunta regio-
nale.

Art. 4
Altre misure di modifiche e abrogazioni

1. Gli incarichi di direttore amministrativo,
direttore sanitario in corso nelle Aziende sa-
nitarie d’Abruzzo non conferiti dai Direttori
Generali in carica alla data della presente
legge cessano, se non confermati, entro tre
mesi dalla data di insediamento del nuovo
Direttore Generale. Nessun compenso e in-
dennizzo e corrisposto al direttore ammini-
strativo o direttore sanitario in caso di man-
cata conferma.

2. Gli accordi stipulati con le strutture ospeda-
liere e residenziali private accreditate, ferma
restando I’invalicabilita dei budget assegna-
ti, sono aggiornati ai sensi delle predette di-
sposizioni in modo uniforme e con procedu-
ra negoziata formale, e completati con il
piano delle prestazioni integrando e coordi-
nando attivita di ricovero ordinario, di DH,
DS ed ambulatoriali, concordato con le di-
rezioni generali delle ASL territoriali di rife-
rimento delle strutture stesse, di concerto e
per conto delle ASL committenti e su indi-

rizzo delle linee programmatiche regionali,
previa intesa con le rappresentanze regionali
delle Associazioni di categoria.

3. Nel quadro dei nuovi indirizzi di politica
sanitaria la Giunta regionale, sentita la
Commissione Consiliare competente in ma-
teria, ridefinisce ruolo, funzioni e indirizzi
organizzativi dell’ ASR-Abruzzo.

4. La Conferenza Permanente per i rapporti fra
la Regione e le Aziende Sanitarie Locali di
cui alla L.R. 23.12.19/93, n. 79 ¢ integrata
dalla figura del Direttore dell’ Agenzia Sani-
taria Regionale.

5. Sono abrogate tutte le disposizioni legislati-
ve e regolamentari incompatibili e/o in con-
trasto con quelle degli artt. 1, 2, 3 e dei
commi 1, 2, 3 e 4 del presente articolo.

Art. 5
Modifiche alla L.R. 24 dicembre 1996, n. 146
e successive modificazioni ed integrazioni

1. La lettera e) del comma 1 dell’art. 10 della
L.R. 146/1996 e sostituita dalla seguente:

«€) le somme derivanti da forme di parteci-
pazione diretta alla spesa da parte dei cittadini e
non ricomprese nelle precedenti fattispecie,
nonché le somme introitate dalla Regione A-
bruzzo per il trasporto di pazienti appartenenti
ad altre Regioni - effettuato a mezzo di eliam-
bulanza delle basi operative del Servizio 118
della Regione Abruzzo - ad incremento del
finanziamento del Servizio di Elisoccorso 118
regionale e le somme introitate dalla Regione
Abruzzo derivanti dalla partecipazione ad
eventuali accordi interregionali per la lavora-
zione del plasma - ad incremento del finanzia-
mento delle attivita trasfusionali regionali
nonché le somme introitate dalla Regione,
derivanti dai diritti di cui ai decreti legislativi
112/1998 e 432/1998 e dai Regolamenti CE
583/04, 882/04 e 183/05, ad incremento del
finanziamento destinato al Servizio Veterinario
Regionale».
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2. Dopo il comma 2 dell’art. 10 della L.R.
146/1996 ¢ aggiunto il seguente comma:

«2bis. Per le delegazioni di pagamento sti-
pulate dalle ASL, approvate dalla Giunta regio-
nale, é istituito, nel bilancio di previsione an-
nuale della Regione, nell’ambito del titolo delle
spese correnti, specifico capitolo di spesa con
relativo codice gestionale Sistema Informativo
delle Operazioni degli Enti Pubblici (SIOPE),
nel quale annualmente ¢ previsto lo stanziamen-
to di competenza e di cassa a copertura delle
relative rate delle approvate delegazioni».

3. Allart. 19, comma 4 bis, della L.R.
146/1996, modificato dall’art. 109 della
L.R. 15/2004 recante: Norme in materia di
programmazione, contabilita, gestione e
controllo delle Aziende del Servizio sanita-
rio regionale, le parole "dalla trasmissione™
sono sostituite con le parole "dalla ricezio-
ne".

4. Dopo il comma 4 bis dell’art. 19 della L.R.
146/1996, ¢ aggiunto il seguente:

«4ter. 1l termine suindicato € interrotto se
prima della scadenza la Giunta regionale chiede
chiarimenti o elementi integrativi di giudizio
all’Azienda. L’Azienda invia i chiarimenti o gli
elementi integrativi entro e non oltre trenta
giorni dalla data di richiesta.

Il termine inizia a decorrere nuovamente dal
momento della ricezione dei chiarimenti o
elementi integrativi».

5. Dopo il comma 4 dell’art. 22 della L.R.
146/1996 e aggiunto il seguente:

«4bis. Il termine suindicato é interrotto se
prima della scadenza la Giunta regionale chiede
chiarimenti o elementi integrativi di giudizio
all’Azienda. L’Azienda invia i chiarimenti o gli
elementi integrativi entro e non oltre trenta
giorni dalla data di richiesta.

Il termine inizia a decorrere nuovamente dal
momento della ricezione dei chiarimenti o
elementi integrativi».

6. Dopo il comma 7 dell’art. 32 della L.R.
146/1996, modificato dall’art. 117 della
L.R. 15/2004, e aggiunto il seguente:

«7his. Entro trenta giorni dal ricevimento
della nota di cui al comma 5, I’Ufficio Unico
degli Acquisti pud autorizzare I’ Azienda sanita-
ria interessata ad espletare la procedura di
aggiudicazione nel rispetto degli atti trasmessi,
OVVero avvia, entro i successivi trenta giorni, la
procedura di aggiudicazione».

7. 1l comma 2 dell’art. 33 della L.R. 146/1996
e sostituito dal seguente:

«2. Puo inoltre svolgere attivita tendenti
all’omogeneizzazione merceologica dei fabbi-
sogni, delle procedure di acquisto e delle condi-
zioni di fornitura, anche mediante la produzione
di linee di indirizzo per la predisposizione del
capitolato generale e di capitolati speciali-tipo
ed anche mediante la tenuta di un albo regiona-
le dei fornitori».

Art. 6
Modifica dell’art. 29 della L.R. 7/2002:
Disposizioni finanziarie per la redazione del
Bilancio annuale 2002 e pluriennale
2002-2004 della Regione Abruzzo (Legge
Finanziaria 2002) come modificato
dall’art. 99 L.R. 15/2004

1. Il punto 3 del comma 1 dell’art. 99 della
L.R. 15/2004 e abrogato.

2. 1l punto 4 del comma 1 dell’art. 99 della
L.R. 15/2004 ¢ sostituito dal seguente:

«4. | proventi derivanti dalle sanzioni di cui
all’art. 21, comma 2, del D.Lgs. 19.12.1994, n.
758 recante: Modificazione della disciplina
sanzionatoria in materia di lavoro, ed i proventi
derivanti dalle sanzioni previste da altre dispo-
sizioni legislative nazionali vigenti in materia di
prevenzione, sono introitati dalle ASL su appo-
sito capitolo di entrata previsto negli strumenti
di programmazione».

3. Il punto 5 del comma 1 dell’art. 99 della
L.R. 15/2004 ¢ sostituito dal seguente
«5. Le somme di cui al punto 4 sono desti-

nate per 1’80% al Servizio del Dipartimento di

Prevenzione che le ha prodotte; il restante 20%
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e trasferito alla Regione che lo destina ad ini-
ziative di formazione e aggiornamento degli
operatori della prevenzione. La somma cosi
ripartita incrementa il budget economico riser-
vato al Dipartimento di Prevenzione derivante
dal Fondo Sanitario Regionale».

4. 1l punto 6 del comma 1 dell’art. 99 della
L.R. 15/2004 e sostituito dal seguente:

«6. La quota dei proventi di cui al punto 5 e
finalizzata a:

a) acquistare i beni e gli strumenti necessa-
ri per il funzionamento dei servizi;

b) implementare la funzionalita dei servizi;
c) favorire la formazione degli operatori;

d) promuovere I’attivita di assistenza alle
parti sociali e alle aziende del territorio;

e) a costituire il fondo necessario alle posi-
zioni organizzative previste dal CCNL
degli operatori con qualifica di Ufficiale
di polizia giudiziaria, di cui al comma 3,
che svolgono prevalentemente le attivita
di cui al D.Lgs. 758/1994».

Art. 7
Dotazione dei posti letto e riordino rete
ospedaliera regionale

1. Per la Rete Ospedaliera regionale il numero
dei posti letto, di cui al comma 4 dell’art. 3
della legge 16 novembre 2001, n. 405, e fis-
sato, nel rispetto dell’Intesa Stato Regioni
del 23 marzo 2005 Rep. n. 2271, in 5.850
posti letto (4,5 p.l. per 1000 abitanti).

2. La Rete Ospedaliera regionale e ridefinita
con legge entro sei mesi dall’entrata in vigo-
re della presente legge, nel rispetto del vin-
colo fissato al comma 1 e con riguardo al
riequilibrio dell’offerta di posti letto per a-
cuti e per la lungodegenza e riabilitativa, al
fine del rispetto degli obblighi di program-
mazione a livello regionale e per garantire
I’effettivita del processo di razionalizzazio-
ne delle reti strutturali ospedaliere e della
domanda ospedaliera, nel rispetto della di-
sciplina prevista dalla presente legge.

Art. 8
Ulteriori disposizioni per I’applicazione delle
sanzioni amministrative in materia sanitaria
di cui alla L.R. 47/1984

1. 1l pagamento delle sanzioni amministrative
nel caso di infrazioni al divieto di fumare,
inflitte da organo non statale, in esecuzione
della legge 16.1.2003, n. 3, e applicato se-
condo le modalita disciplinate dalla L.R. 19
luglio 1984, n. 47.

2. 1l Sindaco del Comune nel cui ambito e
commessa la violazione, & competente a ri-
cevere il rapporto e ad applicare le sanzioni
nel caso non sia stato effettuato il pagamen-
to in misura ridotta di cui agli articoli 16 e
17 della legge 689/1981.

Art. 9
Disciplina delle strutture socio sanitarie

1. Le strutture socio-sanitarie operanti nella
Regione sono disciplinate dalle norme di cui
agli art. 8-ter, 8-quater ed 8-octies del
D.Lgs.. 30 dicembre 1992, n. 502 e sue mo-
difiche ed integrazioni; le stesse pertanto
non sono sottoposte alle norme di cui alla
L.R. 4 gennaio 2005, n. 2 recante: Discipli-
na delle autorizzazioni al funzionamento e
dell’accreditamento di soggetti eroganti ser-
vizi alla persona.

Art. 10
Entrata in vigore

1. La presente legge entra in vigore il giorno
successivo a quello della sua pubblicazione
sul Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo.

La presente legge regionale sara pubblicata
nel Bollettino Ufficiale della Regione.

E’ fatto obbligo a chiunque spetti di osser-
varla e di farla osservare come legge della
Regione Abruzzo.

L’Aquila, addi 23 Giugno 2006

OTTAVIANO DEL TURCO
Segue Allegato
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REGIONE
ABRUZZO

Misure per il settore sanitd relative al funzionamento delle strutture sanitarie éd
all'utilizzo appropriato dei regimi assistenziali del macrolivello ospedaliero e
territoriale e per ia loro regolazione

oAl
Appropriatezza

1. Nell’ambito delle misure tese alla definizione degli elementi di principio e di metodo

della programmazione sanitaria, propedeutici alle azioni necessarie per il governo clinico,
il riequilibrio dell’offerta dei servizi di assistenza territoriale ed il rilancio della qualita
delle cure e del servizio pubblico, la presente legge detta i presupposti di indirizzo ed
individua gli strumenti applicativi.

2. 1l tagso di ospedalizzazione intraregionale per ricoveri in regime ordinario e day hospital

della popolazione abruzzese ¢ determinato nella misura del 220 x 1000 (duecentoventi
ricoveri ogni anrio per mille abitanti) per 'anno 2006. Di conseguenza, pér I'anno 2006, le
sstrutture pubbliche e private riducono la produziope dei ricoveri, complessivamente, del
13%. Si prevede che tale abbattimento sia differente per ogni struttura, poiché correlato a
due criteri specifici di appropriatezza, di seguito elencati:

1) la percentuale di ficoveri assegnati ai quarantatre Diagnosis Related Groups (DRG)

Raggruppamenti Omogenei di diagnosi a rischio di inappropriatezza sul totale dei
ricoveri ordinari di cui-al DPCM 29 novembre 2001, di seguito definiti come
Raggruppamenti Omogenei di Diagnosi a rischio di inappropriatezza (DRG);

la percentuale di ricoveri ripetuti sul totale dei ricoveri ordinari. Il primo criterio
prevede una riduzione dei ricoveri per ogni struttura oscillante tra un minimo del
7.53%, ed un massimo del 10.5%, in base alla frequenza relativa dei quarantatre DRG
- sul totale, secondo la seguente scala: fino al 10.99% di DRG a rischio di
inappropriatezza sul totale, riduzione pari a 7.5% dei ricoveri ordinari; dall’11% al
12.99%: riduzione 8%; dal 13% al 15.99%: riduzione 8.5%; dal 16% al 19.95%:
riduzione 9%; dal 20% al 24.99%: riduzione 9.5%; dal 25% al 29.99%: riduzione
10%; superiore uguale al 30%: riduzione 10.5%. 1l secondo criterio prevede una
riduzione per ogni strutfura - da sommarsi alla precedente, compresa tra 0% ed 1'8%,
in base alla percentuale di ricoveri ripetuti sul totale dei ricoveri ordinari, utilizzanda
come standard di riferimento la mediana regionale. Nessun abbattimento € previsto
per le strutture con valori dell'indice descritto pari o al di sotto della mediana. Al
:ontrario, le strutture con valori superiori alla mediana regionale riducono i ricoveri
srdinari di una quota calcolata secondo la seguente scala: fino ad una percentuale
maggiore del 1.99% della mediana regicnale (ad esempio, 20.9% se la mediana é
20.5%), riduzione pari all'l%; da 2% a 2.99%: riduzione 2%; dal 3% al 3.95%:
riduzione 3%; dal 4% al 4.99%: riduzione 4%; dal 5% al 5.99%: riduzione 5%; dal
6% al 7.99%: riduzione 6%; dall’ 8% al 10.99%: riduzione 7%; superiore uguale
all’11%: riduzione 8%. Per l'anno 2006, precedenti calcoli per la valutazione delle
quote di riduzione della produzione di ogni struttura sono basati sull'analisi dei

ricoveri dell'anno 2005, ovvero ultimi dati disponibili. L'abbattimento
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complessivo di ogni struttura, calcolato tramite i criteri sopra esposti, deve comunque

rignardare il 90% dei ricoveri ordinari ed il 10% dei ricoveri a ciclo diurno di tipo

medico. I casi in esubero rispetto all'obiettivo definito per ogni struttura non sono
oggetto di valorizzazione ai fini di finanziamento dell'azienda. Il valore economico
dei casi in esubero & calcolato attraverso il prodotto del valore medio della

produzmne complesswa separatamente per ordinari acuti e day hospital medici per il

numero dei casi in esubero., A partire dal 2007, la riduzione della produzione dei

ricoveri in regime ordinario e di day haspital medico corrisponde alla somma delle
due seguenti quote:

a) il valore di inappropriatezza di ogni struttura nell'anno precedente rilevato
tramite il protocollo di appropriatezza di cui all'Allegato A alla presente legge:;

b) una quota basata sulla percentuale di ricoveri ripetuti sul totale dei ricoveri per
ogni struttura, adottando gli stessi eriteri riferiti alla mediana regionale di cui
sopra. Entro il 2006, previa consultazione con le organizzazioni sindacali
pubbliche e private, sono rideterminati i criteri di abbattimento.

3. I ricoveri riguardanti i quarantatre DRG ad alto rischio di inappropriatezza di cui al
DPCM 29 novembre 2001, sono valorizzati: -

a) per ’80% a tariffa day hospital (DH) o day surgery (DS) e per il 20% a tariffa di

ricovero ordinario per i ricoveri effettuati nel secondo semestre del 2006.

b) per il 90% a tariffa DH o DS e per il 10% a tariffa di ricovero ordmano per gli anni

2007, 2008, 2009.

11 valare economico dei ricoveri da valorizzare a tariffa di ricovero ordinario & calcolato
mediante il prodotto del valore medio della produzione complessiva in DH o DS per il
numero di ricoveri corrispondente alle percentuali previste. :

4. T Raggruppamenti Omogenei di diagnosi (DRG) ordinari chirurgici nelle Unita Operative
(UO) chirurgiche generali e specialistiche devono raggiungere entro il 2006 il 75% del
totale dei DRG delle singole UO. In caso di non ragginngimento di tale standard, la
differenza percentuale & considerata come base per 1’abbattimento della remunerazione
del complesso dei DRG medici delle singole UQ.

5. Le UO mediche ¢ chirurgiche, con eccezione delle UQ di Terapia Intensiva, Unita

. Terapia Intensiva Cardiologica (UTIC) riabilitazione/Ilungodegenza, che nel biennio 2004
e 2005 non hanno raggiunto il tasso di occupazione nelle degenze ordinarie del 60% sono
accorpate, fatto salvo il riconoscimento di struttura complessa delle UUQQ accorpate. I
Direttori Generali predispongono il piano di accorpamento che & approvato dalla Giunta
regionale.

6. Per le strutture pubbliche il valore economico derivante dalle sanzioni di cui ai punti 1, 2
e 4 comporta una riduzione del finanziamento dei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA)

- ospedaliero, con esclusione delle aree di emergenza-urgenza e delle alte specialita, da
trasferire nel processo di budget regionale annuale sui budget dei LEA territoriale e della
prevenzione collettiva.

7. A partire dal secondo trimestre 2006, i flussi della scheda dimissione ospedaliera (SDO)
devono pervenire presso ['utficio preposto della Direzione Sanita entro iI'45° giorno dalla
fine del trimestre. In caso di ritardo si prevede 1’abbdttimento del 3% della remunerazione
di tutti i.ricoveri del trimestre.
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Ar. 2
Regolamentazione delle attivitd ospedaliere a ciclo diurne

. A partire dal secondo semestre 2006 le attivitd ospedaliere a ciclo diurno day hospitzl,

day service, day surgery, chirurgia ambulatoriale soro regolamentate dalle Linee guida

Tiportate nell’ allegato B alla presente legge. *

Le Aziende Sanitarie Locali attivano per tutte le forme di assistenza a ciclo diurno
previste dal presente atto nei diversi stabilimenti ospedalieri aziendali, potendone
prevedere una differenziata ¢ non esaustiva attivazione ail’interno di ogni singolo
presidio.

. Le strutture ospedaliere private accreditate attivano le forme di assistenza a ciclo diurno

conformemente alle disposizioni contenute nella presente legge.

. Entro tre mesi dall’entrata in vigore della presente legee le Aziende Sanitarie Locali ¢ le
- strutture ospedaliere private accrediate adottano il Regolamento aziendale delle attivita®

cliniche a ciclo diurno; secondo quanto previsto dallo schema previsto al punto 8 delle
Linee guida. '

Le prestazioni di DS che possono essere esercitate nei presidi ospedalieri pubblici e
privati sono quelle inerenti !’Area Funzionale Omogenca (AFQO) presenti nel Piaho
Sanitario Regionale 1999-2001. Per le discipline specialistiche chirurgiche sono ammesse
le attivitd di DS se sono presenti le discipline equipollenti e affini ai sensi de]l D.M. 30-1-
1998, pubblicato nel suppl. ord. alla G.U. n. 37 del 14.2.1998 ¢ DPCM 29.11.2001 con
siferimento all’ AFO Chirurgica. Dalla data di entrata in vigore della presente legge &
vietato I’esercizio di altre attiviza di DS al di fuosi di quelie previste dal presente comma.
1l mancato rispetto di questa norma comporta la sospensione delie attivitd di DS, previa
accertamento definitive a seguito di verifica ispettiva.

. Al fini pregrammatori ed organizzativi i posti letto di DH ¢ DS sono equiparati ai posti

letto ordinari con le seguenti indicazioni:

a) i posti letto di DH sono attivati mediante conversione dei posti letto ordinari in un
rapporto due ordinari a uno DH;

b) 1 posti letto di DS sono attivati mediante conversione dei posti letto ordinari in un
rapporto uno a uno; ,

¢) 1l rumero complessivo del posti letto di DH e DS deve raggiungere, entro il 2007,
almenc il 10% dei posti letto totali;

d) gli spazi ed il personale dedicato all’ass1steﬂza a ciclo diurno sono chiaramente
‘dentificati anche qualora il personale sia destinato allo svolgimento di alire attivita.

. I posti letto di DH e DS sono attivati con atto deliberative dell’Azienda pubblica o

privata, previa verifica della rispondenza alle norme fissate.

. Le delibere di attivazione e i regolamenti aziendali per ’assistenza a ciclo diurno sono

trasmesse alla Direzione Sania e all’Agenzia Sanitaria Regionale. La Direzione Sanitd
cura 'informativa ai cittadini tramite il portale della sanitd della Regione. "

. I requisiti minimi autorizzativi strutturali, impiaotistici e organizzativi per le attw]ta a

ciclo diuno sono quelii previsti dalla LR. 62/1998: Recepunerto afto di indirizzo e
coordinamento contenuto nel DPR"14 gennaio 1997, e successive modificazioni e

integrazioni.
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10. Allo scopo di garantire una gestione uniforme dei regimi assistenziali a ciclo diurno e
perseguire il rispetto dei requisiti di appropriatezza previsti dal presente atto, & costituito,
sotto il coordinamento dell’Agenzia Sanitaria Regionale, un gruppo di lavoro composto
da referenti individuati formalmente da ciascuna ASL, un operatore per ASL, e dalle
strutture private accreditate, due operatori in totale. Tale gruppo di lavoro:

a) raccoglie dalle ASL e dalle strutture private accredifate gli Schemi di attivita a ciclo
diurne di cui al paragrafo 8, punto F delle Linee guida allegate;

b) confronta i protocolli diagnostico-terapeutici previsti per categorie omogenee di
pazienti, ricorrendo per quanto possibile alle evidenze derivate dalla letteratura
scientifica in merito, costituendo, in caso di evidenti difformita tra aziende, appositi
tavoli tecnici per individuare con i professionisti possibili interventi migliorativi;

c) pubblica annualmente il Registro regionale dei protocolli dlagnostlco-terapeuncl dei
regimi assistenziali a ciclo diurno.

Art. 3
Regolazione dei regimi di assistenza -

1. Fino alla emanazione della nuova legee regionale sul sistema di autorizzazione e
accreditamento, in attuazione del D.Lgs. 229/1999 e degli atti ad essa collegati, quali: afto
del fabblsoqno per I'autorizzazione alla realizzazione; manuale di autorizzazione per
I'autorizzazione all’esercizio; manuale di accreditamento per [Paccreditamento
istituzionale, linee guida sugli accordi contrattuali, & vietato realizzare, trasformare,
ampliare, trasferire:

a) Presidi e unitd operative che erogano prestazioni in regime di ricovero® ospedaliero a
ciclo continuativo, ricoveri ordinari per acuti;

b) Presidi che erogano prestazioni sanitarie in regime residenziale.

Sono possibili in deroga alla presente norma:

a) le realizzazioni, trasformazioni, ampliamento e trasferimento di presidi legati
all’attuazione dei procre’m ex art. 20 della Legge 11 marzo 1988, n. 67: Disposizioni
per la formazione del bilancio annuale e pluriennale dello Stato;

b) i trasferimenti di posti letto ordinari, di DH e DS accreditati alla data in vigore della
presente legge nell’ambito della stessa Azienda Sanitaria Locale o della stessa
struttura sanitaria privata con il vincolo inderogabile dell’ attnbuzmne alla stessa

. disciplina nello stesso numero di posti letto accreditati.

Ulteriori deroghe, esclusivamente all’interno di quanto previsto dal vigente Piano

Sanitario Regionale, sono approvate dal Consiglio regionale.

. E’ individuato nel Resource Utilization Group - Gruppi Omogenei per |'Utilizzo di
Risorse (RUG TII) il sistema di classificazione del case-mix delle strutture residenziali
che accolgono anziani non autosufficienti. Nel corso del 2006 I’Agenzia Sanitaria
Regionale (ASR-Abruzzo) conduce la sperimentazione del sistema cui partecipano tutte
le strutture residenziali pubbliche e private che ospitano pazienti anziadi non
autosufficienti. La mancata partecipazione alla sperimentazione ¢ motive di revoca
dell’accreditamento della struttyra. - J

3. Entro sei mesi dall’entrata in vigore della presente legge la Direzione Sanita, su istruttoria

tecnica dell’ ASR-Abruzzo e del servizi competenti regionali, previa consultazione con le

(&)
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istituzioni private, emana le linee guida per la veruica di appropriatezza dei tratta?’nenti

riabilitativi nelle strutture di riabilitazione fisica e di riabilitazione ps1chlatmca sulla base

di protecolli riabilitativi.

La Giunta regionale avvia con le regioni di confine un tavolo di concertazione sulla

mobilitd sanitaria interregionale basato sui fabbisogni di prestazioni della popolazione

abruzzese e sui criteri di appropriatezza di cui al comma 3 e sentita la Commissione
consiliare competente in materia, stipula i relativi accordi.

Le prestazioni erogate a favore di pazienti extraregionali, da parte di strutture private,

sono riconosciute come remunerabili con fondi del SSN, solo se prodotte mediante

fruizione di posti letto accreditati. Per I"anno 2006 le prestazioni erogate a favore dei
pazienti extra regionali sono liquidate nel modo seguente:

a) Fino al limite del fatturato prodotto da ciascun erogatore per pazienti extra-regionali
nel 2004 il corrispettivo & liquidato mensilmente, alle scadenze previste dal contratto
negoziale 2005/2007, nella misura del 70% del fatturato. 11 saldo pari al*30% &
corrisposto entro il 30 aprile 2007.

b) . Oltre il Limite del fatturato extra-regionale prodotto da ciascun erogatore nell’anno
2004 il corrispettivo maturato per le prestazioni extra-regionali nel 2006 & hquldato
entro i1 30 giugno 2008. g v

1 contenuti degli Allegati A e B della presente legge, sono confermati o aggiomati

annualmente, con delibera di Giunta regionale sentita la Commissione consiliare

competente in materia e la Conferenza permanente per i rapporti fra Regione e Aziende'

Sanitarie Locali.

Nel caso il procedimento di contestazione si concluda con esito negativo per I’erogatore,

lo stesso ha facoltd di appellarsi ad un organo terzo, costitnito da tre espert! non

appartenentt alle istituzioni pubbliche o private regionali, di cui uno segnalato dagli
erogatori, nominati con delibera di Giunta regionale.

Art. 4
Altre misure di modifiche e abrogazioni

. Gl incarichi di direttore amministrativo, direttore sanitario in corso nelle Aziende

sanitarie d’Abruzzo non conferiti dai Direttori Generali in carica alla data della presente !
legge cessano, se non confermati, entro tre mesi dalla data di insediamento del nuovo
Direttore Generale. Nessun compenso e indennizzo & corrisposto al direttore
amministrativo o direttore sanitario in caso di mancata conferma.

. Gli accordi stipulati con le strutture ospedaliere e residenziali private accreditate, ferma

restando I’invalicabilita dei budget assegnati, sono aggiornati ai sensi delle predette
disposizioni in modo uniforme e con procedura negoziata formale, e completati con il
piano delle prestazioni integrando e coordinando attivita di ricovero ordinario, di DH, DS
ed ambulatoriali, concordato con le direzioni generali delle ASL territoriali di riferimento
delle strutture stesse, di concerto e per conto delle ASL committenti ¢ su indirizzo delle
linee programmatiche regionali, prev1a intesa con le rappresentanze regionali delle
Associazioni di categoria.
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. Nel quadro dei muovi indirizzi di politica sanitaria la Giunta regionale, sentita la
Commissione Consiliare competente in materia, ridefinisce ruolo, ﬁmzwm € indirizzi
organizzativi dell’ ASR-Abruzzo.

4. La Conferenza Permanente per i rapporti fra la Regione e le Aziende Sanitarie Locali di
cui alla L.R. 23.12.19/93, n. 79 ¢ integrata dalla figura del Direttore dell’Agenzia
Sanitaria Regionale. g

5. Sono abrogate. tutte le dlsposmom legislative e regolamentari incompatibili e/o in

contrasto con quelle degli artt. 1, 2, 3 e dei commi 1, 2, 3 e 4 del presente articolo.

(O3]

Art. 5
Modifiche alla L.R. 24 dicembre 1996, n. 146 e successive modificazioni ed integrazioni

1. Lalettera e} del comma 1 dell’art. 10 della L.R. 146/1996 ¢ sostituita dalla seguerite:
«e) le somme derivanti da forme di partecipazione diretta alla spesa da parte dei cittadini e
non ricomprese nelle precedenti fattispecie, nonché le somme introitate dalla Regione
Abruzzo per il trasporto di pazienti appartenenti ad altre Regioni - effettuato a mezzo di

" eliambulanza, delle basi operative del Servizio 118 della Regione Abruzzo - ad
incremento del finanziamento del Servizio di Elisoccorso 118 regionale e le somme
introitate dalla Regione Abruzzo derivanti dalla partecipazione ad eventuali accordi
interregionali per la lavorazione del plasma - ad incremento del finanziamento delle
dttivita trasfusionali regionali nonché’ le somme introitate dalla Regione, derivanti dai
diritti di cui ai decreti legislativi 112/1998 e 432/1998 e dai Regolamenti CE 583/04,
882/04 e 183/05, ad incremento del finanziamento destinato al Servleo Veterinario *
Regionale»,

. Dopo il comma 2 dell’art. 10 della L.R. 146/1996 & aggiunto il seguente comma:
«2bis. Per le delegazioni di pagamento stipulate dalle ASL, approvate dalla Giunta
regionale, € istituito, nel bilancio di previsione annuale della Regione, nell’ambito del
titolo delle spese correnti. specifico capitolo di spesa con relativo codice gestionale

. Sistema Informativo delle Operazioni degli Enti Pubblici (SIOPE), nel quale annualmente

¢ previsto lo stanziamento di competenza e di cassa a copertura delle relative rate delle |

approvate delegazioni».

Al¥’art. 19, comma 4 bis, della L.R. 146/1996, modificato dall’art. 109 della L.R. 15/2004

recante: Norme in materia di programmazione, contabilitd, gestione e controllo delle

Aziende del Servizio sanitario regionale, le parole "dalla trasmissione” sono sostituite con '

le parole "dalla ricezione". :

4. Dopo il comma 4 bis dell’art. 19 della L.R. 146/1996, & aggiunto il seguente:

«dter. 1l termine suindicato & interrotto se prima della scadenza la Giunta regionale chiede

chiarimenti o elementi integrativi di giudizio all’Azienda. L’ Azienda invia i chiarimenti o

gli elementi integrativi entro ¢ non oltre trenta giorni dalla data di richiesta.

Il termine inizia a decorrere nuovamente dal momento della ricezione del chiarimenti o

elementi integrativi», '

Dopo il comma 4 dell’art. 22 della IR, 146/1996 & aggiunto il seguente:

«4bis. Il termine suindicato &' interrotto se prima della scadenza la Giunta regionale

chiede chiarimenti o elementi integrativi di giudizio all’Azienda. L’Azienda invia i

chiarimenti o gli elementi integrativi entro e non oltre trenta giorni dalla data di richiesta.

2

L

L
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Il termine inizia a decorrere nuovamente dal momento della ricezione dei chiarimenti o
elementi integrativi,

. Dopo il comma 7 deli’art. 32 della LR. 146/1996, modificato dall’art. 117 della L.R.

15/2004, & aggiunto il seguente:
«7bis. Entro trenta giorni dal ricevimento della nota di cui al comma 3, I'Ufficio Unico

degli Acquisti pud autorizzare 1’ Azienda sanitaria interessata ad espletare la procedura di ,

aggiudicazione nel rispetto degli atti trasmessi, ovvero avvia, entro i successivi trenta
giorni, la procedura di aggiudicazioney.

. Il comma 2 dell’art. 33 della L.R. 146/1996 & sostituito dal seguente:

«2. Pud inoltre svolgere attiviti tendenti all’omogeneizzazione merceologica dei
fabbisogni, delle procedure di acquisto e delle condizioni di fornitura, anche mediante la
produzione di linee di indirizzo per la predisposizione del capitolato generale e di
capitolati speciali-tipo ed anche mediante la tenuta di un albo regionale dei fornitori».

Art. 6
Modifica dell’art. 29 della L.R. 7/2002: Disposizioni finanziarie per la redazione del

Bilancio annuale 2002 e pluriennale 2002-2004 della Regione Abruzzo (Legge Flnanzmna

2002) comemodificato dall’art. 99 L.R. 15/2004 )

3

. Il punto 3 del comma 1 dell*art. 99 della L.R. 15/2004 & abrogato.

11 punto 4 del comma 1 dell’art. 99 della L.R. 15/2004 ¢ sostituito dal seguente:  «

«4. I proventi derivanti dalle sanzioni di cui all’art. 21, comma 2, del D.Lgs. 19.12.1994,
n. 758 recante: Modificazione della disciplina sanzionatoria in materia di lavoro, ed+i
proventi derivanti dalle sanzioni previste da altre disposizioni legislative nazionali vigenti
in materia di prevenzione, sono mtro;tatl dalle ASL su apposito capitolo di entrata
previsto negli sirumenti di programmazmne»

. I'punto 5 del comma 1 dell*art. 99 della L.R. 15/2004 ¢ sostituito dal seguente

«5. Le somme di cui al punto 4 sono destinate per 1'80% al Servizio del Dipartimento di
Prevenzione che le ha prodotte; il restante 20% ¢ trasferito alla Regione che lo destina ad
iniziative di formazione e aggiornamento degli operatori della prevenzione. La somma
cosi ripartita incrementa il budget economico riservato al Dipartimento d1 Prevenzmne
derivante dal Fondo Sanitario Regionale».
Il punto 6 del comma 1 dell*art. 99 della L.R. 15/2004 & sostituito dal seguente:
«6. La quota dei proventl di cui al punto 5 & finalizzata a:

a) acquistare i beni e gli styumenti necessari per il funzmnamento dei servizi;

b) implementare la funzionalitd dei servizi;

¢) favorire la formazione degli operatori;

d) promuovere 1*attivita di assistenza alle parti sociali e alle aziende del terntono

e) a costituire il fondo necessario alle posizioni organizzative previste dal CCNL

~ degli operatori con qualifica di Ufficiale di pohzla giudiziaria, di cui al comma 3,
che svolgono prevalentemente le attivita di cui al D.Lgs. 758/1994».

Art. 7
Dotazione tei post1 letto e riordino “rete ospedaliera regionale

1. Per la Rete Ospedaliera regionale il numero dei posti letto, di cui al comma 4 dell’art. 3
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della legge 16 novembre 2001, n. 405, & ﬁssato nel rispetto d@Ll’iﬂ%@S&‘Sf?o Regioni del
23 marzo 2005 Rep. n. 2271, in 5.850 posti letto (4,5 p.1. per 1000 abitanti).

. La Rete Ospedaliera regionale ¢ ridefinita con legge entro sei tmesi dall’entrata in vigore
‘della presente legge, nel rispetto del vincolo fissato al comma 1 e con riguardo al
riequilibrio dell’offerta di posti letto per acuti e per la lungodegenza e riabilitativa, al fine
del] rispetto degli obblighi di programmazione a livello regionale e per garantire
effettivitd del processo di razionalizzazione delle reti strutturali ospedaliere ¢ della
domanda ospedaliera, nel rispetto della disciplina prevista dalla presente legge.

8]

Art. 8
Ulteriori disposizioni per I’applicazione delle sanzioni amministrative in materia sanitaria di
cui alla L.R. 47/1984 ‘

1. Il pagamento delle sanzioni amministrative nel caso di infrazioni al divieto di fumare,
inflitte da organo non statale, in esecuzione della legge 16.1.2003, n. 3, & applicato
secondo le modalita disciplinate dalla L.R. 19 luglio 1984, n. 47.

. 11 Sindaco del Comune nel cui ambito & comrmessa la violazione, & competente a ricevere
il rapporto e ad applicare, le sanzioni nel caso non sia stato effettnato-il pagamento in
misura ridotta di cui agli articoli 16 e 17 della legge 689/1981. ‘ l

13

¢ : Art.9 ’
Disciplina delle strutture socio sanitarie

1. Le strutture socjo-sanitarie operanti nella Regione sono disciplinate dalle norme di cui
agli art. 8-ter, 8-quater ed 8-octies del D.Lgs.. 30 dicembre 1992, n. 502 e sue modifiche
ed integrazioni; le stesse pertanto non sono sottoposte alle norme di cui alla LR. 4
gennaio 2005, n. 2 recante: Disciplina delle autorizzazioni al funzionamento e
dell’accreditamento di soggetti eroganti servizi alla persona.

Art. 10 .
Entrata in vigore

1. La presente legge entra in vigore il giorno successivo a queHo della sua pubblicazione
sul Bollettine Ufficiale della Regione Abruzzo.
' EEE LR T EEEEEEE T ’
t
Attesto che il Consiglio regionale, con provvedimento n° 36/1 del 13.6.2006, ha
approvato la presente legge. .

L’Aquila, 14 giugno 2006

| o
ADB/cm . F’)

IL PRESIDENTE
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1. Introduzione

. " A Riferimenti normativi
| Dlgs 502/92 e 517/93 e successive modificazione ed integrazioni stabiliscono tra i
compifi della Regione l'organizzazione del sistemq sanitario, l'individuazione dei criteri di
finanziamento e la valutazione della qualité delle prestazioni sanitarie. Inoltre il D.M. 15
aprile 1994 all’articole 4 prevede che la Regione vigili sulla carretta applicazione da parte
delle Aziende “sanitarie del sistema di remunerazione ed in porticolore sulla cgrf'eﬁc
tompilazione delle SDO, sulla frequenza dei ricoveri anomali, s‘ullq documentazione -
attestante prestazioni di ricovero, ambuiateriali e di diagnostica strumentale.
Si deve poi ricordare che la legge 23 dicembre 2000 n. 388 oll' art 88 secondo comma da
indicazione circa I'aftivazione di un confrolle anclitico onnuo di almeno il 2% delle cartelle
cliniche e delle corrispondenti SDO in conformitd a specifick protocolli di valutazione. di
menitoraggio delle prescrizioni sanitarie, a salvaguardia della relativa appropriatezza.
Sempre ai fini della completa attuazione della normativa relativé alla’ gestione delle
Aziende Sanitarie ed Ospedaiiere, nonché delle Zone territoriali e dei Presidi di alta
specializzazione, *si dovrd applicare il combinato disposio dell'gr'r 52 comma 4, lettera d .
della Legge 299/2002 e art 3 comma 2 leftera ¢ della Legg-x_e 405/2001.
Per quanto concerne la normativa regionale, con Deliberazione di Giunta Regionale {(DGR]) n.
269 dell’08.03.200%5 & stato approvgto il “Protacollo d'intesa per le verifiche ispettive” (di
cui alia DGR n. 753 del 30.08.2004 — 7.Allegaio Al — punto 3.3.2) e, con DGR n. 831 del
29.08.2005, sono state apportate esplicitazioni ed integrazioni al suddetto protocollo.

] ’ Razionale
A seguiio della crescita continug, negli ultimi decenni, della spesa sonitarig, le strategie di
. contenimento dei costi sono spesso state basate su una logica di rozionamento delle risorse,
ovvero su una riduzione diffusa dei servizi erogati a prescindere dali'utilita di questi ultimi
per la colleitivita. Tuttavia, vi & unanime consenso sulla necessitd di superare tale modelle ed
applicare una logica di razionalizzazione delle risorse, ovvero concentrare gli investimenti su
quelle oftivitd a maggiore efficacia o costo-efficacia, e depotenziare invece i servizi la cui
ufilité non risulta alirettanto elevata. Poiché una’ porte rilevante della spesa sanitaria &
allocata alle attivitd ospedaliere, e dato che numerosi studi nazionali ed internazionali
hanno documentate che una quota non indifferente dei ricoveri ospedalieri pud essere
considerata non necessaria |, la valutazione dell’oppropric‘rezzc‘aei ricoveri ospedalieri
rappresenia un passaggio essenziole, prioritario, per poter conseguire il duplice obietfivo di
migliorare la qualitd dell'assistenza sanitaria e con‘rribui‘re a ric{urre i costi senza incidere sui
servizi a disposizione del paziente, ovvero per pofer mettere in atto un appropriato sistema

di razionalizzazione delle risorse.

v

! Grover PL. is inappropriate hospital care an inevitable component of the health care system? Med Care 1991;28:AS1.
»
»
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E' utile notare, infait, come il tema dell'appropriaiezza, nelle sue arficotdzioni di
appropriatezza clinica (definita come I'indicazione o I'effettuazione di un intervento sanitario
in condizieni tali che le probabilita di beneficiarne superanc i pofenziali rischi) ed
organizzativa (definita come il livello assistenziale - reparto per acuti, day hospital,
ambulatorio specidlistico, medicina di base - adeguate all'intervento sanitario clinicamente
appropriato, in termini di sicurezza e di economicitd nel consumo di risorse), sia nori solo di
attualitd nel dibattito scientifico, ma anche oggetto delle specifiche norme legislative sopra
citate, e sia inserita fra i principi e gli obieitivi di diversi Piani Sanitari Nazionali e ’Regionali.
Si richiama, in particolare, P'esempio costituito dal D.P.C.M. 29/11/2001, Allegato 2C, ove * *
sono elencati 43 DRG per i quali il ricovero in regime di degenza ordinario & considerato ad
elevato rischio di inappropriatezza. In tali contesto, appare chiaro come 'appropriatezza
clinica e 'appropriatezza orgonizzativa siano esplicitamente poste come objettivo del SSN e
delle aziende pubbliche e private accreditate e delle relative atfiviter di promozione,

formazione e conirollo.

- Finaliia \

Le finalitd * del presente protocollo di valutazione dell'appropriatezza dei ricovert
ospedcliéri sono essenzialmente due, in rigorosa sequenza temporale. In prima istanza, le
azioni previste mirano a quantificare la quota di ricoveri inappropriati per ogni struttura
erogante sul territoria regionale, aftraverso una metodologia di verifica 'dupllice, che
prevede il coi'nvolgimem‘o delle stesse strutture controllate e degli o‘rgoni di contrello cen’rrgli.
In seconda battuta, una volta stabilito 1l sistema di controllo continue di qualita, mediante una
strategia volta a premiare le strutture che presentano i risultati migliori ed a penalizzare la
valorizzazione dei ricoveri inappropriati, sard possibile raggiungere ['cbiettive
fondamentale, ovvero rendere il sistema sanitario regionale sempre pil appropricic e

. liberare risorse da destinare al miglioramento di quei servizi, in particolare territoriali, per i .

s

quali si prevede un significativo aumento della domanda.
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2. Logiche del Protocolle di Appropriatezza

8 ,

A. Doppio sistema di controlli — Fiducia olle sirutfure eroganti e tutela verso comportamenti

opportunistici
t
In precedenza, & stato accennate alla estrema complessitd del processe di- valutazione

delf'apprepriatezza dei ricoveri. Oltre alle rilevanti problematiche metodologiche, infatti,
una delle. maggiori crificitd & data della necessitd che le attivita di conTrol‘lo' siano attuate
secondo modalita condivise, che possano ridurre in modo.sig;'liﬁccfivo fa probabilita- dis
nascita di contenziosi difficilmente sanabili tra gli organi di governo regionali e le strutture
eroganti. Per tale motivo, e sulla base del principio generale dell'autocertificazione vigente
in altri ambiti della pubblica amministrazione, il protocollo di valutazione ivi descritio
prevede un doppio sistema di conirolli: un controllo interno da parte delle strutture eroganti
sui propri ricoveri, inserito nel sistema di qualitd aziendale; ed un controllo esterno da parte
della Regione, mirato essenzialmente alla verifica dell’affidabilita del controllo interno. In
altri termini, il sistema poggia fondamentalmente sull’cufovclutazionfa da parte delle
strutture, aziendali, che vengono responsabilizzate e coinvolte direttamente nell'attivitd di
valufozione. Tuttavia, sebbene in fal modo si infépda' stabilire un rapporto di reciproca
fiducia tra le parti in causa, & inevitabilmente pre\}is‘rc una forma di tutela della Regione
verso eventuali comportamenti opporiunistici o inadempienze nel controllotintetno. E' quindi
necessarie un controllo esterno, effettuato sulla base di criteri oggettivi ed identici a quelli
del controllo interno, che pud verificare la corretta attuazione delle aoffivita previste nel
protocollo da parte delle strutture. Tale premessa & necessaria per comprendere una delle
logiche fondamentali del sistema: nel caso in cui i risultati del controllo interno ed esterno
concordino in modo sufficiente (entro gli ampi margini stafistici pit avanti specificati), i dati
provenienti dalle sirutiure, ovvero | dafi del controllo interno, vengono considerati vulidi' in
foto; nel case,.invece, in cui tali risultati discordino sensibilmente, ovvero in presenza di una
lettura incorretta dei casi da parte della struttura erogante, viene previsto un ulteriore
verifica esterna e, se si riscontra ulteriore discordanza, sono ritenuti validi i doti provenienti

dal solo controllo esterno, con una rilevante penalizzazione economica.

A =
'

B. Criteri di appropriatezza oggettivi e basati sy standard di riferimento internazionali

E' indubbio che, per permettere ad un tale sistema di funzionare correttamente, siano

. necessarie metodiche esplicite e di riconosciuta validitd sia in ambiti nazionali che

internazionali. Per cid che concerne | eriteri.di appropriatezza dei ricoveri ordinari, lo

- 4
strumento ad oggi ritenuto pit affidabile e valide 2, gia utilizzato con successo in diverse
» ]

‘ 4 3

2 McDonagh MS, Smith DH, Geddard M. Measuring appropriate use of acute beds, A systematic review of methods and results. Health
Policy 2000;53;157-184, C
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regioni italiane tra cui Lombardia, Marche e Friull Venezia Giulio, & sicurcmem;]:llllmfocoi!o
di Revisione dell'Uso dell'Ospedale, meglio noto come PRUO. Esso rappresenta
I'adattamentd italianc dell'Appropriateness Evaluation Protocol {AEP) 3, promossa dall’istitute
Mario Negri e da un gruppo di lavere coordinato dalla Regione Frivli Venezia Giulia <.
Relativamente al Manuale PRUO da utilizzare, sono presenii alcune versioni sul territorio
nazionale, leggermente differenti tra loro poiché modificate in base alle esigenze degl
esperti che hanno applicate il metede PRUO nelle varie regioni d'ltalia. Tra queste ultime,
tittavig, la Lombardia ed il Friuli Venezia Giulia sono le regioni che hcnr;o adottato i criteri
pib rigorosi per I'applicazione di alcune (lievl) modifiche al Manuale PRUQ e la successiva
validazione dello stesso. Di conseguenza, il Manuale PRUO che viene applicate nella
Regione Abruzzo sard scelto con appropriata delibera tra una di queste due opzioni, sulla
base delle indicazioni del gruppo di lavoro sullappropriatezza. In breve, qualunque sia la
versione, il PRUO permette di verificare se l& condizioni cliniche del paziente e la necessita
di assistenza o di viilizzo delle strutture ospedaliere giustificano il ricovera. Un'ammissione o
una giornata di degenza sono giustificate (ciog cbpropficn‘e) se fanno uso delle competenze
e risorse tipiche dell’'ospedale per acuti e se |'utilizzo & infensivo ed grganizzato nel tempo in
mo‘do da limitare sprechi di risorse. L’inqpprcipriq:rezzc valutata dal PRUC non $i riferisce
‘alla necessitd che il paziente sia soﬁopos’fé ad intervento sanitario o meno, bensi al fatto che

la prestazione pud essere erogata in strutture diverse ed alfernative all'ospedale per acuti
)

{lungodegenza, ambulajorio, domicilio, residenza protetta).
Per ¢id che concerne, invece, i ricoveri effettuati in regime di Day Hospital, i criteri utilizzati
per la valutazione di appropriatezza sono quelli, altreftanto oggettivi ma ancora pid
semplificati, riportati in 7. Allegato Al. Essi sono stati sviluppati in collaborazione con una
commissione di esperti regionale, e saranno oggetto di continue verifiche annuali.

Infine, in via assclutamente sperimentale e non legata in alcun modo al sistema di caleolo
delle sanzioni, la Regione prevede anche I'impiego del software di analisi della severita
delia casistica ospedaliera “Disease Staging”, sviluppato a partire’ dagli anni "70 dal Prof.
1.S. Gonnella 8, utilizzato in diversi studi in ltalia ed anche in Abruzzo ¢, ed impiegato in tutio
il monde, con diverse modalitd, nei sistemi di vdlutazione della qualita dell'assistenza
ospedaliera. Tale strumento permette un'analisi della tempestivita e dell'inapprepriatezza
Generica, pesata per la gravité clinica, su futti i ricoveri ordinari, senza dover ricorrere al
cémpioncmen’fo ed alla rilevazione manuale sulle cartelle cliniche. Esso sard sperimentato
per verificare lo sua potenziale applicabilita alla reaité regionale ed il futuro impiego ai
fini di migliarare la precisione del sistema di controlle :n‘el caleolo delle sanzioni.

" L

* Geriman PL, Restuccia JO. The Appropriateness Evaluation Protocol: a technique for assessing unnecessary days of care. Med Care
1981;19:8585, ) 1
¢ Lattuacfa L, Francescuiti C, Sampognaro E. L'appropriatezza dei ricoveri. Padova, Edizioni Vega, 2001,
5 Gunnella JS Hornbrock MC Louis DZ. Staging of disease. A case-mix measurernent. JAMA 1984;251:637.

8 Manzoli L, Romanao F, Schmppa F, Staniscia T, Vitulle ¥, Marasco G, Louis DZ, Gonnella JS. On the use of Disease Staging for
clinicai management: analysis of untimely admissions in the Abruzzo Region, italy. ltalian Jotirnal of Public Heaith 2004;1:103.
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C. Campionamento casuale — concetio di inferenza dei risuliafi del controllo of totale de “riéoveri

L
Poiché il mefodo di rilevazione dell'oppropriatezzo si basa sulla revisione manuale delle
cartelle cllmche da parte di esperti qualificati, I'esame della totalita dei ricoveri erogati sul
territorio regicnale comporterebbe un aggravio insostenibile sia per 1 nuclei valutativi delle
strutiure, al controllo interno, sia pér gli ispettori del governo regionale. Si rende inevitabile,
di conseguenza, ricorrere ad una tecnica di campionamento dei ricaveri da esaminare, che
sono scelti con criterio casuale della ASR. Tuttavia, il campione deve raggiungere una
nimerosita sufficiente a renderlo statisticamente rappresentativo della totalita dei ricoveri,
per poter effettuare una inferenza dei risultati ottenuti sul campione «l com;;Ees'so dei
ricoveri effettuati. Risulta evidente, infatti, che tale inferenza € assoluiamente necessaria per
rendere il sistema realmente efficace; in caso le sanzioni fossero limitate af soli ricoveri
sotfoposti a verifica, esse sarebbero talmente limitate da non rappresentare un incentive
sufficiente al miglioramento della qualitd complessiva dellassistenza. Applicando la formula
standard 7, adottata anche dalla Regione Lombardja, & state calcolato che un campione
pari al 10% dei ricoveri ordinari ~ il 20% dei ricoveri DH — di ogni struttura pud essere
considerato nella grande maggioranza dei casi statisticamente significativo, ovvero permette
di estendere i risultati ottenuti sul campione al lotale dei ricoveri di queilé sfrt.;ﬁurc con un
margine di errore considerato acceftabile. Iraggiunta a queste primo passaggio, cruciale, e
da spec:flcare che nel calcolare la sanziene, ovvere il numerc dei r[coven che non vengono
valorlzzcm I'anno successivo, si adotta un ulteriore metodologia fmchzzq‘rc ad assicurare la
massima garanzia di una corretta inferenza per le strutfure sanzionate. Una volta oftenuta la
percentucle di ricoveri inappropriati in ogni struttura, sulla base del numero delle cartelle
revisionate al controllo interno vengono calcolati i limiti di confidenza inferiore e superiore al
95%, ovvero | margini di errore nellinferire la quota di inappropriatezza sul totale dei
ricoveri di quella struttura, e la sanzione non é basata sulla stima puntuale derivata dal
cumplone bensi sul fimite di confidenza inferiore. Questo pc:sscgglo aggiuntivo permeite di
essere rcglonevolmente sicuri che nessun erogatore possa essere colpn‘o in quantita superiore
rispetto al proprio livello di inappropriatezza a causa del processo di campionamento.
Adottando questa metodologia, quindi, si intende ridurre in modo rilevante le
preoccupozioni, altrimenti fondate, relative ai limiti metodologici connessi a qualungue

. tipologia di indagine campionaria.

7 Formula:
© {1,868 x N %Py x (1 — Py)
B nz

[(N—=1)x € % Py’] + [(1.96)° x Py x (1 - Py)]

Dave: n = campione da calcoiare; N = numero dei nc:oven—nella popolazione (ad es. 4000); Py = percentuale di inappropriatezza (ad es.
30%); & = |0 scarto che siamo disposti a tollerare tra la proporzione dell'evento nel nostro campione e quella nells popolazione generale
(ad es. 15%). Nell'esempio farnile, i dati sarebbero di conseguenza inseriti: :
1
' ' N {1.96x1.96) x 4000 x 0.30 x (1-0.30) ¢
n2 = 363
[{4000-1) x (0.2 x 0.2) % (0.3 x 0.3)] + [{1.96 x 1.86) x {0.30) x (1-0.30) -
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.

e T
D. Modulité di calcolo delle sanzioni — quota di inappropriafezza e affidabilita délcantrallo

interno '

Come in parte in precedenza accennato, sono previste sanzioni in caso siano’ riscontrate
quote di ricoveri inappropriati. 1l punto centrale di tutte il sistema, come detto, & dato dal
fatto che tali sanzioni sono ‘proporzionali alla percentuale di ricoveri inapproprich
riscontrata in ciascuna siruttura, e che, di conseguenza, non vengono sanzionate strutture che
. lavorano in modo adeguato. Tuttavig, il metodo di calcole & notevolmente differente nel
'caso in cui la collaborazione al controllo da parte delld struttura efogante sia stata efficace,
ovvero vi sia concordanza tra il controllo inferne ed esterno, rispetto al caso in cui il controllo
interno sia risultato inadeguato. Nel primo caso, lo struttura viene “premiata”, poiché le
sanzioni vengono calcolate sulla base del limite di confidenza inferiore della quota di
inappropriatezza riscontrata al confrolio Inferne, mentre nel secendo caso la struttura pud
:
essere penalizzata, poiché le sanzioni sono calcolate sulla base della stima puniuale, senza
limite di confidenza, della percentuale di inappropriatezza riscontrata al controllo esterno

(non essendo affidabile il dato del conirollo inferno).

. Per le strutture private, le sanzioni consistono, per cid che concerne i ricoveri erdinari, in una
riduzione del numero di ricoveri valorizz'c!ﬁ Fanno successivo, menire per cid che riguarda i 0
DH, nel loro mancato pagamente. Per le strutture pubbliche, & identico il meccanisme ma, non
zssendo attuabile una forma di mancato pagamento, le sanzioni:di cbi sopra si fraducone in

uno spostamento di risorse di eguale entitd daoli’assistenza ospedaliera a quella territoriale.

Da quonto espresso si evince che, per una struttura privata, in caso di efficiente
collaborazione dal parte della siessa nel processo di autovalutazione, le percentuali di
ricoveri ordinari da non valorizzare 'anno successive e di DH da non rimborsare sono pari,
rispettivamente, i limifi di confidenza inferiori delle percentuali di inappropriatezza di

ricoveri ordinari e di ricoveri DH. .
.

Simiimente, per una struttura pubblica, in caso di efficiente coliaborazione dal parte della
stessa nel processo di autovalutazione, Je percentuali di ricoveri ordinari e di DH (o meglio, il
corrispondente valore economico) da trasferire dall’ospedale al territorio 'anno successivo
. sono pari, rispetiivamente,  ai limiti di confidenza inferiori delle percentuali  di

. inappropriatezza di ricoveri ordinari e di ricoveri DH.

Al contrario, se le strutture, siano esse pubbliche o private, non collaboerano efficacemente
nel processo di autovalufazicne, o mettono ‘in atto comportamenti opporiunistici, le
percentuaii di ricoveri ordinari e DH da ridurre/non rimborsare/trasferire sone pari alle
quote di inappropriatezza, rispettivamente di ricoveri ordinari e DH, riscontrate al controllo

esferno.
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3. Tipologie di ricoveri sottoposti a controlio di appropriatezza.
P

Sond scotioposti a verifica di appropriatezza ed eventucle sanzione due Tipologie. di
ricovero: '

Ricoveri ordinari per acuti, ad esclusione dei ricoveri attribuiti ai 43 DRG elencati
nell’Allegato 2C del DPCM 29/11/2001, softo riportati {per i quali & prevista una
modalita di sanzione diretta); dei ricoveri in Unitd Operative di Psichiatria ed Ostetricig;

A,

dei ricoveri effetiuati da soggetti di etd uguale od inferiore a 14 anni;

Ricoveri effettucti in regime di Day Hospital medicc.s,‘ad esclusione dei ricoveri +
attribuiti @i 43 DRG elencati nell'Allegato 2C del DPCM 29/11/2001, sotto riportafi
(per i quali & prevista una modalité di sanzione diretta); dei ricoveri in Unita Operaiive
di Psichiatria ed Ostetricia; dei ricoveri effettuati da soggetti di etd uguale od inferiore

a 14 anni.

Nel capitolo seguente & riportato uno schema sintetico dell'insieme delle atfivita di controllo
finora accennate. | capitoli succesivi, descrivono in maggicre deftaglic la metodologia
seguita.

Bienco dei 43 DRG a rischio di inoppropriatezza in bose ol criter espnsﬁ.nelI'AIIagn'n 2C dei D.P.CM,
29/11/2001 {Definiziane dei livelli essenzioli di assistanza), esclusi dal controllo di appropriatezza poiché

oggetta di modalita di sunziene diretta.

PRG  TIPQ NOME RIDOTTO Tariffa ord.  Tariffa DH
b C Decompressione Tunnel Carpale 2910 1978
19 M Mal. Nervi Craniet E Pariferici Senza Ce ) s 4828 4463
25 M Convalsioni E Cefalec, Eta’ >17 Senza Ce 3947 475
39 c Int. Su Cristalline Con O Senze Virectomia ' 3434 2396
40 C Int. Extraoculari Esel. Orbito, Eta' >17 i 2816 1837
41 C Int. Extracculari Esc). Orbite, Eia' <18 2571 1769 .
42 C Int. Introoculari Escl. Reting, Iride E Cristalline ¢ 4730 210
55 = Miscellanea Int. Su Orecchio, Mase, Bocea E Geolo 3849 2049
a5 M Alterazioni Dell'equilibria 3718 475
L2 Legotura E Siripping Di Vene - 676 21i0
131 M Mal. Voscolori Periferiche Senzo Cc 4731 438
133 M Aterasclerosi Senzo Ce 4224 447
134 M Ipenensione 3903 454
142 M Sincope E Callasso Senza Cc 3493 470
158 C Int. Su Anc E Stomn Senza Cc 3426 1413
160 C Int. Ernia Escl, Inguin. E Femor., Eta' >17 Senza Cc 4629 1738
162 C Int. Ernia Inguinale E Femorale, Eio' »17 Senza Cc 3584 1798
1463 C Int, Emia, Eta’' <18 2566 1905
183 M Gastroent., Miscell. Mal. Diger., Eta' 17 Senza Cc 3373 442
JB4 M Gastraent., Miszell. Mol Diger., Ete’ <18 2444 3517
187 M Estrozioni E Riparazioni Dentali 3207 719
208 M Mal. Vie Biliari Senza Cc 4333 444
222 c Int. Su Ginocchio Senze Cc 5329 2861
232 C Artroscopia . . 3826 2091
243 M Affezioni Mediche Del Dorso 4213 448
282 C Biopsia Mammaeita £ Esciss. Lacale Non Per .M. 3085 1788
267 C Interventi Perianali E Pilonidali 3873 1522
270 C Altri Int, Pelle, Sorocutaned’ & Mommella Senza Ce 3396 1341
276 M Potologie Nen Maligne Della Mammella 2664 507
281 M Troumi Pelle, Sottocut, £ Mammella, Eia’ >17 Senza C 3115 627
282 M Traumi Pelle, Softocut. E Mommellg, Era’ <18 2834 976
283 M Mal. Minori Delle Pelle Can Ce 5588 477
284 M Mal, Minori Della Pelle Senze Ce " 3304 454
94 M Diabete Eta’ >35 5004 434
n M Mal. Endocrine Senza Co g 3753 540
324 M Calcolosi Urinoria Senza Cc 2914 429
326 M Segni, Sintomi Rene E Vie Urinarie, Eta’ >17 Senza € 4130 311
384 c D&C, Canizzozione Escl. Per M. * 2846 1447
395 M Anomalie Dei Glabull Rossi, Era' >17 ‘ 6571 542
426 M Nevrosi Deprassive 4148 408
427 M Mevrost Escl. Mevrosi Depressive 3630 439
429 M, Disturbi Organici E Ritardo Mentale 5716 429
M Alii Fattori Che Influenzano Lo Stato Di Salute ' 2931 532

.

467
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b '
_ 5. Metodologia per la valutaziene dell'appropriatezza dei ricoveri ospedalieri per acuti
(Punti C12.A e CE2.A nello schema di controlli di cui al capitolo 4)

A. Fasi preliminari
1. La ASR organizza il corso PRUC che dovrd essere frequentato da 30 ispettori

regionali da nominare con specifico atto regionale e da unc o due rappresentanti per
i

ognuna delle 31 strutture sanitarie regionali, sia pubbliche che private. Il corso & privo di
costo di iscrizione. C

2. Una volta terminato il corse, I partecipanti ottengono la qualifica di “controllore
PRUQO" e possono svolgere ufficicimente I'incarico di controllo sulle cartelle in base alle
modalitd pid avanti definite. Il corso prevede un esame finale, vincolante ai fini
dell'assegnazione * del cerﬂﬂcbio, che consiste, per ogni partecipante, in un analisi
dell’appropriatezza di un congruo numere di cartelle campione {minimo 20). | risultafi
dell'esaminando sono confrontati con quelli di riferimento (ottenuti dai docenii del corso)
e dovranno concordare con essi ad un livello di almeno 1'80% {K di Cohen sulla giornata
di degenza = 0.80, cqlcoim‘c secondo la formula standard E;). In caso di mcmgcn‘é
superamento dell’'esame, esso*deve essere ripefuto dal candidato respinto fino a quande

egli non ottiene il punteggio di concordanza/affidabilita sopra ripartate.

¢

3. Ogni struttura regionale si imﬁegnc a fornire alla ASR almeno un candidato per il )
corso entro 30 giomni dall'approvazione del presente atto. Egli, una voita ottenuto il
certificate, sard la persona incaricata del controllo di appropriatezza interno alla
struttura. In caso nessuno dei candidati di una struttura riesca a superare I'esame, tale
struttura deve ricorrere ad uno dei 30 ispettori regionali, selezionato cosualmente
dall’ASR, dietro pagamento della tariffa di 145 euro ogni 5 ore di aftivita. Si
raccomanda, pertanto, che ogni siruttura, specialmente se con un numero annuo di ricoveri
ordinari (con le esclusioni pil avanti citate} superiore a 5000, invii due candidati ol corso,

in modo da avere a disposizione pit di un controllore PRUQ.

® s formula viene derivata da una tavola di contingenza tra due valutatari:

Rilevatore 1 Rilevatare 2
Gio'r_natelricovqri appropriati Giomatefricoveri inappropriati Totale
Giornatefricoveri appropriati A B G
. Giornatefricoveri inapprapriati c D H 0
’ Tolale ' E F !

K= {LA+D)I-LLA+B) /T2 [(A+CHIT}F{1-TA+B)/I1}x{1-[A+C) 111} L

P-LLA+B XA+ CIT+{1-[AFB) 11} {1-T(A+CH/ 1]}
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B. Fasi operative

1.

Per ogni struttura, 'ASR ;ele;ionu in modo del tutte casuale, sulla base dei dati SDO,
un campicne di cartelle da sotfoporre ‘al controllo esterno pari.al 2% del totale dei
ricoveri ospedalieri per acuti, esclusi i ricoveri classificatl nei 43 DRG a rischic di
inappropriatezzos (individuati secondo i criteri di selezione del DPCM 29/11/2001), i
ricoveri delle U.Q. di Psichiatria, di Ostetricia ed i ricoveri a soggetii di etd inferiore a
14 anni. )

In ogni struttura, tale campione di cartelle da sottoporre a controlle esterno viene
esaminato in loco da due ispettori regionali (cenirollori PRUC), 1 quali sveigono un
processo di revisione delle cartelle, secondo i criteri del Manuale PRUQC. In breve, se la
giornata d'ammissione risulta inoppropriata al cenirello, tutto il ricovero & considerato
inappropriato e non si prosegue con I'ssame delle oltre giornate di ricovero. Se invece la
giornata di ammissione 2 dppropriata, si valutano tutte le giomate di ricovero e s
segnalano quelle inappropriate nell'apposita scheda. E' da specificare che, se durante il
controllo esterno una cartella tra 'quelle indicate dall’ASR non risulta reperibile, in
mencanza di idenea ed ufficiale documentazicne esplicativa di tale mancanza il ricovero
corrispondente viene valutate incppropriato. Inolire, ' i nominativi  degli ispettori
compenenii il gruppe sono scelti in modo casuale, escludendo di volta in volta coloro che
hanno residenza prossima al luogo ove la struttura oggetto della revisione & ubicatg, e
coloro che sono legati da rapperti di lavoro con Ic‘ struttura stessa. Infine, una volid
terminato il controllo esterno, che deve essere svolto in modo'dc evitare che il personofe

della sfruttura venga a conoscenza del risultati, i controllori PRUO regionali sono tenuti

ad un riserbo assolute sugli esifi, pena ['immediata esclusione dal gruppo di valutatori e

la revoca della qualifica.

Successivamente alla ricezione dei risultati del contrello esterno relativi a tuite le

strutture regionali, I'ASR fornisce ad ognuna di esse un secondo elenco di carfelle da .

sottoporre, invece, al controllo inferno. Questo nuovo campione di cartelle & pari all’10%
del totale dei ricoveri, e tali cartelle sono estratte con modalitéd casuvale, tuttavia
includendo al propric interno tutte le cartelle precedentemente softfoposte a centrollo
esterno. Tale campione & statisticamente rappresentative del totale dei ricoveri, con un
margine di inferenza minore del 10% sulla stima puntuale (ovvero largamente supEriore
agli standard cccettati a livello internazionale, che sono quelli — estremcn‘feme
conservativi — in seguito cppl'lccﬂ).f

Ogni strutfura, una volta ricevuta la comunicazione da parte dell’ASR dei numeri di
cartella da esaminare, si impegna a svolgere il controllo interno di appropriatezza su tali
cartelle, avvalendosi’ del proprio conircllore PRUO, il quale effettua la verifica di
appropriatezza secondo i criteri elencati nello specifico Manuale PRUO fornito dall’ASR
durante il corso, identici a quelli utilizzati dai controlleri regionali ne! coqfrpllo esterno.. Il

controlle interno viene svolto in cieco, nel senso che gli ispettori PRUO della struttura non
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devono essere o conoscenza dei risultati su quel 2% di cartelle gia esaminato al lco”n?ro‘ll'o
esternc. ' . g

5. Una volta concluso il controllo ih’ferno, la cui durata non deve superare i 45 giomni,
ogni struttura si impegna ad inviare 1 risultati di ogni cartella revisionate, in formato
digitale compilando I'apposite file fornito dall’ASR, sia al Direttore dell’ASR, sia al
Direttore del Servizio Sanitd Regionale. Se una struftura non invia i dati sul controllo
interno alla ASR e Direzione Sanitd entro 15 giorni dalla data concordata per il termine
del controllo interno, viene svolto un sollecito e sono tollerati altri 15 giorni per Larrive
dei dati. Una volta scaduto anche questo termine ulteriore, vengeno considerati validi in
tutto e per tutto i risultati ottenuti al coniroilo esterno e le sanzioni vengono basate su tali
dati {modalité di sanzione straordinaria).

é. Dope aver ricevuto | dati del controllo interno, I'ASR dispone di due risultati distinti
ottenuti sulle siesse’cuh‘elle (il 2% dei ricoveri totali, il 20% dei ricoveri soggeitl a
verifica interna). | primi risultcii sono quelli ottenuti dai controllori PRUO regionali durante
il controlic esterno, i secondi ;ono quelli ottenuti, sulle stesse cartelle, dal confrollore

¢« PRUO della struttura regionale durante il.conirollo inferno. | due output sono messi a
confronto per cio che concerne il numero di giornate inappropriate sui singoli ricoveri e, in
caso di concordclmzu > 0.60 (calcolata tramite statistica K), sono considerati validi, in
foto, i dati sulla quota di riceveri e giornate inappropriate forniti dalla struttura durante

~ il controllo inferno, Tali dati'sono in seguite ufi'lizzéﬁ per il calcolo delle eventual sanzioni
secondo lo medalitd ordinaria (descritta al punto C3). In caso, invece, i risultdti del
conirello esterno ed interno abbiano una concordanza rr'linore di 0.60, viene considerata
valida lo quota di inappropriatezza riscontrata al controllc esterno e le evenfuali
sanzioni derivanti da tale quota di inappropriatezza sono calcolate secondo la modulité
straordinaria (di cui al punto C4). Si predisa che egni siruttura deve avere a disposizione
un proprio controllore ceriificato PRUQ, il quale ha frequentato il corso regionale e, di
conseguenza, possiede gli strumenti conoscifivi e le capacita tecniche per poter
ampiamente soddisfare il requisito di 0.60 di concordanza rispetio ai valori degli
ispettori regionali. Si fa not’c:re, inolire, come il gruppo responsabile del controllo esterno
sia composio da 2 ispettori, per cui la possibilité di errore o di bias dovuto a variabilita
inTer—operdTore risulta notevolmente ridotta. '
7. Quanto descritio al punto precedente & valido sempre, a meno che non si verifichi una
situazione di anomalia epidemiologico-statistica, ovvere una concordanza tra controllo
. jnternc ed esterno {K20.60), ed una discrepanza superiore al limite di confidenza ol .
95% (inferiore, cne-sided), tra la quota di inoppropriatezza complessiva riscontrata al
controllo inferno’.e quella oftenuta al controllo esternc. Tale condizione, per P'appunto
anomala, potrebbe sottendere ad un tentativo di compertamento opportunistico, poiché
. lo percenivale di inappropriatezza dichiarata dagli ispettori delle strutture , risulta

notevolmente pid bassa rispetto a quglla oftenuta, sebbene su un compione minore, dagli
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. . . . L ot
ispetiori PRUO regional. In questo caso, e solo in questo caso, si rende quindi necessaria

una ulteriore verifica: FASR procede ad un ulteriora controllo esterno su un terzo
campione di cartelle, estratie casualmente tra quelle non sottoposte ad aleun controllo, di
numero pari all'1% del totale dei ricoveri. Una volta terminato quesio ferzo controllo
aggiuntive (cenirollo di verifica straordinaria), la quota di inappropriaiezza sara pari
aila sima puntuale di incppropriatezza oftéenuta sommando i risuliati del primo e

secondec controllo esterno.

v ¢ ’

C. Calcelo delle eventuali sanzioni .

1.

Le eventuali sanzioni sono calcalate in modo distinto per ogni struttura e sono basate
sulla percentuale di ricoveri inappropriati ottenuta dai conirollori PRUC durante il
controllo interno o, in case di mancata concordanza fra i risultati del conirollo interno ed
esterno, le sanzioni sono basate sulla perceniuale di inappropriatezza riscontrata al
conirollo esterno. Le percentuali di inappropriatezzag, sia al controllo interno che esterno,
vengono ricavate cn"rrcversé i seguenti passaggi:

a) calcolo del numero di ricoveri con giornata di ammissione inappropriata;

b) calcole del numerp complessivo di giornate' di ficovero mapproprlcte riscontrate
{escluse le gicrnaie di ommissione);

¢} coleolo della degenza media dei ricoveri ordinari nella struttura in esame;

d) divisione tra (b) e’ (c), in mode dd ottenere una stima del numero di ricoveri
inappropriati derivanti dgl totale delle giornate inappropriate; *

e) somma di (@) + (d), oftenendc la stima finale del numero di ricoveri inoppropriati
(ovvero, sia quelli derivanti da giornata di ammissione inappropriata, sic dal
computo generale delle alire glornate di ricovero inappropriate); ’

f) divisione tra il numero totale di riceveri ordinari (con le esclusioni citate) effettuati in
quella siruttura ed il numero finale di ricoveri ingppropriati di cui al punto (g},
offenendc in tal modo la percentuale di inappropriatezza specifica della struttura.
Questa quotu di inappropriatezza” serve come base per il calcole della eveniuale
sanzione e a suceessiva inferenza di tale sanzione al totale dei ricoveri ordinari,
come di seguito descritio in dettaglio.

Si h::nno, a questo punto, le quote di inappropriatezza specifiche per dgni struttura. E
logico ritenere che si offerranno, per ogni struttura, due quofe di inappropriatezza:
quella risconfrata al con’rfollo interno e quella riscontrata al controllo esterno. A questo
punto, come gid occenncn‘b, sono possibili due scenari: .

Se la struttura ha offenuto, nel controllo tra i risuliati del confrdllo interno ed esterno,
un coefficiente di gffidabilita K dei propri risultafi eguale o superiore a 0.60, si

considera valida in foto la quota di inappropriatezza dichiarata al controllo internc.

Vengono a questo punfo calcolati i limiti di confidenza al 95% supenore ed inferiore di

tale quota tramite lo formula standard vutilizzata dal programma statistico STATA,

1
|
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Ry

versione 8.2 (STATA Corp. College Station, Texas, USA, 2003) °. Una volfa-notoi‘ﬂ itnite
di confidenza inferiore della quota di inapprdpriatezza, 'danno successivo i ricoveri per
tale struttura — se privata — dclbvronno essere ridotti di una percentuale pari a tale quota,
e sard valorizzato un massimo di ricoveri pari al numero di ricoveri nell’anno precedente
diminuite di tale quota (modalité di sanzione ordinaria) — se la struttura & pubblica tale
quota sard moltiplicata per la valorizzazione complessiva dei ricaveri ordinari e, I'anno
successivo, dovra essere trasferita dal budget ospedaliero a quelle territoriale.

4. Se la strutiura ha ottenuto; nel controlte ira i risultati del conirelle interno: ed esterno,
un coefficiente di offidabilité K dei propri risultati inferiore a 0.60, ovvero i propri
risultati non possono considerarsi affidabili, si considera valide in foto la quota di
inappropriotezza dichiarata ol controllo esterno (stima punivale). L'anno successivo i
ricoveri di tale struttura — se privata — dovranno essere ridotti di una percentuale pari
alla quota di inappropriatezza riscontrata al controllo esterno, e sard valorizzato un
massimo di ricoveri pari al numero di ricoveri del'anno precedente diminuito di tale
quota (modalitéd di sanzione straordinaria) — se la siruttura & pubblica la quota di

U inoppropriatezza riscontrata al controllo esterno scré: moltiplicata per la valorizzazione ‘
complesswc: dei ricoveri ordinari e, I'anno successwo, dovra essere Trc:sfern‘c dal budget
ospedchero a quello territoriale. Va infine ribadite che la modc!n‘c di sanzione
straordinaria si applica anche nel caso di cmomollc statistico-epidemiologica descrm‘c al
. punte B7; casc in cui la quota di |ncppropr|a’rezzc su cui basare la sanzione sard quella
oftenuta dalla media pesqta di enframbi i controlli interni, quello di routine e quello

straordinario.

* % Formula: -
Limiti di confidenza &l 95% (95% Cf) = p = 1.86 x ¥/ [p x (1-p)i / n * 100 . ¢
Ove p = percentusle di inappropriatezza nel campione, & n = numero di cartelte/giornate nel campxone Se, ad asempm, il campione &
pari a 500 cantelle, con una quota di inappropriatezza pari al 25% (125 cartelle inappropriate), | parameatri sono cosi inseriti:
85% CI = 0.25 & 1.96 x / (0.25 x 0.75) / 500 ~ 100 = 21,2% - 28.0%.

t
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(Punti Ci2.B e CE2.B'nello schema di control}i di cui al capitolo 4)

A. Fasi preliminari
1..La ASR propene alcuni criteri di semplice verifica per il giudizio di appropriatezza
dei ricoveri in DH medico. Questi criteri vengeno aggiornati ogni anno e sono riportati
_in dettaglio nel 7, Allegato A1,

B. Fasi operative -

1. Per ogni struttura, PASR seleziona in modo del tutte casuale, sulla base dei dati SDO,
un campione di cartelle da esaminare pari al 4% del totale dei ricoveri DH, esclusi i
ricoveri classificati nei 43 DRG a rischio di inappropriatezza (individuati secondo i criteri
di seleziorie del DPCM 29/11/2001), i ricoveri delle U.O. di Psichiatria, di Ostetricia ed
i ricoveri a soggetti di etd inferiore a 14 anni.

2. In ogni sTru“rfurc, tale campione di cartelle da softoporre a controllo esternc viene
esaminato in loco da due ispefori regionali (controllori PRUQ), i quali svolgeno un
processo di revisione delle cartelle, secondo i criteri riportati nel 7. Allegato Al. E' da )
specificare ‘cdhe, 'se durante il controllo esterno una cartella tra quelle indicate dall’ASR
non risulta reperibile, in mancanza di idonea ed ufficiale documentazione esplicativa di

. tale mancanza il ricovero corrispondente viene valutato inappropriato. Inclire, i
nominativi degli ispettori componenti il gruppo sono scelti in mode casuale, escludendo di
volta in volta coloro che hanno residenza prossima al luoge ove la struttura oggetto della
revisione & ubicata, e colaro che sono legati da rapporti di lavero con la struttura stessa.
Infine, una volta terminata il controllo esterno, che deve essere svolio in modo da evitare
che il personolé della struttura venga a conoscenza dei risultati, i centrollori PRUO
regionali sono tenutl ad un riserbo assoluto sugli esiti, pena Fimmediata esclusione dal
gruppo di valutatori e la reveca della qualifica.

3. Successivamente alla ricezione dei risultati del controllo esterno relativi a futte le
sirutture fegienali, 'ASR fornisce ad ognuna di esse un secondo elenco di cartelle da
sotfoporre, invece, al controllo interno. Questo nuovo campione di cartelle & pari all'20%
del totale dei ricoveri DH, e tali cartelle sono estratte con medalita casuale, futtavia
includendo a! proprio infernc futte fe carfelle precedentemente sottoposte a controllo
esterno. Tale campione & statisticamente rappresentativo del totale dei ricoveri, con un
margine di inferenlz‘c minore del 10% sulla stima puntuale {ovvero largomente superiore
agli standard accettati @ livello internazionale, che scno quelli — estremamente
conservativi — in seguito applicati).

4. Og_ni STI’UTTIIJI'G, una volta ricevuta la comunicaziene da parte deII’ASR dei numeri di
cartella da esaminare, si impegna a svolgere il controllo interno di, appropriatezza su tali
cartelle, avvalendosi di propri ispettori, i quali possono essere controllori PRUO come

v
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anche medici che non abbiano frequeniato il corso PRUQ. Essi effettuanc la verh‘ie@éﬁ’/
oppropric%ezzé secondo i criteri elencati nel 7. Allegato Al, identici a quelli ufilizzati
dai controllori regionaii nel controlle esterno. |l comirolio interno viene svolto in cieco, nel
senso che gli ispetiori della strutiura non devono essere a conescenza dej risultati su quel
4% di cartelle gia esaminaio al controllo esterno.

5. Una volta concluso il controllo interno, la cui durata non deve superare i 45 giorni,
ogni struttura si impegna ad inviare i risultati di ogni cartella revisionata, in formato
digitale compilando llapposito file fornito dall’ASR, sia al Direttore dell’ASR, sia dl
Direttore del Servizio Sanitd Regionale. Se ura &truttura non invia i dati sul conirello
interno alla ASR e Direziene Sanitd entro 15 giorni dalla data concordata per il termine
del controllo interno, viene svolto un sollecito & sono follerafi aliri 15 giorni per I'arrivo
dei dati. Una volta scadute anche questo termine ulteriore, vengono considerati validi in
tutto e ;.:)er"fuﬁo i risultati ottenuti al controllo esterno e le sanzioni vengono basate su tali
dati {modalité di sanzione straordinaria).

b. Dopo aver rfcévufo i dati del controllo interng, I'ASR dispone di due risultati distinti
oftenuti sulle stesse cartelle (il 4% dei ricoveri DH totali, il 20% dei ricoveri soggetti,a
verifica interng). | primi risultati sono quelli ottenuii dai controllori PREO regionali durante
il controlla esterno, i secondi sono quelli oftenuti, sulle stesse cnr‘rei'ie, dallispettore/i delia
struttura regionale durante il controlio interno. | due output sono messi a confronto per cid
che concerne il numero di rico\weri.inopproprioﬁ e, in caso di concordanza = 0.60
{calcolata tramite statistica K), sono considerati validi, in foto, i dati sulla quota di ricoveri
inappropriati forniti dalla struttura durante il controllo interno, Tali dati sono in seguiio
utilizzati per il calcolo delle eventuali sanzioni secondo la madalita ordinaria (descritta al |
punte C2). In caso, invece, | risultati del controllo esterno ed interno abbiane una -
concordanza minore di 0.60, viene considerata valida la quota di inappropriatezza
riscontrata al contrello esterno e le eventvali sanzioni derivanti da tale quota di
inappropriatezza sono calcolate secondo la modalita straordinaria (di cui al punto C3).
Si precisa che i criteri di appropriatezza sono relativamente semplici ed oggettivi e si fa
notare, inolire, come il gruppo responsabile del controllo esterno sia composto da 2
ispettori, per cui la possibilita di errore o di bias dovuto avariabilita infer-operatore

" risulta notevolmente ridotta. !

7. Quanto descritto al punto precedente & valido sempre, a meno che non si verifichi una
situazione di cnqmc\lio epidemiologico-statistica, ovvero una concordanza tra controllo
interno ed esterno (K=0.60), ed una discrepanza superiore al limite di confidenza al
95% (inferiore, one-sided), tra la quota di inappropriatezza complessiva riscontrata al
controllo interno e quelia offenuta al controllo esterno. Tale condizione, per 'appunto
anomala, poirebbe sottendere ad un tenfativo di comportamento opportunistico, poiché
la percentuale di inappropriatezza dichiarata dagli ispetteri delle strutture risulta
notevolmente pit bassa rispetto a quella oftenuta, sebbene su un campione minore, dagli

Et
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ispeftori PRUO regicnali. In questo caso, e solo in questo case, si rende quindi n\"ecéfsj A

una ulteriore verifica: I'ASR procede ad un ulieriore confrollo esterno su ur1\\1‘_ef—zo

campione di cartelle, estratte casualmente tra quelle non sottoposte ad aléun conirollo, di

numero parl all’1% del totale dei ricoveri. Una volta termingto questo terzo controllo
. aggiuntivo {confrolle di verifica straordinaric), la quota di inappropriatezza sard pari

alla stima puniuale di inappropriatezza ottenuta sommando 1 risultati del primo e

secondo contfrollo esterna.

.o - ‘

C. Calcolo delle eventuali sanzioni P

1. Le eventuali sanzioni sono calcolate in modo distinto per ogni sirutiura e sono basaie
sulla percentuale di ricoveri inappropriati ottenuta dai controllori durante il controllo
interno o, in caso di mancata concordanza tra i risultati del controllo interno ed esterno, le
sanzioni sono basate sulla percentuale di inappropriatezza riscontrata al controllo
esterno. Si hanno, a questo punio, le quote di inappropriatezza specifiche per ogni
struttura. E logico ritenere che si ofterranne, per ogni struttura, due quote di
inapprepriatezza: quella riscontrata al controllo interno e quella riscontrata al controllo
esterno. A questo punto, come gid accenndto, sono possibili due scenari:

2. ' Se Ja sTrUﬁ‘uru ha ottenuto, nel controllo tra i risultafi del éonirollo interno ed esterng,
un coefficlente di affidabilittd K dei propri risultati eguale o supericre o 0.60, si
considera valida in toto la ‘quefa di inapproprictezza dichiaratéa al controllo interno.
Yengono a questo punto calcolati i limiii di confidenza al 5% superiore ed inferiore di
tale guota tramite la formula standard’ utilizzata dal programma statistico STATA. Una
volta noto il limite di confidenza inferiore della quota di inapproprictezza, 'anno
successivo i ricoveri DH per tale struttura — se privata — dovranno'essere ridotti di una
percentuale pari a tale quota, e sard valorizzato un massimo di ricoveri DH pari al
numero di ricoveri DH nell'anno precedente diminuito di tale quota (modalita di sanzione
ordinaria) ~ se la siruitura & pubblica tale quota sard moltiplicata per la valorizzazione
complessiva dei ricoveri DH e, I'anno successivo, dovrd essere tfrosferita dal budget
ospedalieros a quello territoriale.

3. Se la struttura ha offenuto, nel controllo tra 1 risultati del controllo interno ed esterno,
un coefficiente di affidabilita K dei propri risultati inferiore a 0.60, ovvero i propri
risultati non possonc considerarsi affidabili, si considera valida in fofo la quota di
inappropriatezza dichiarata al controllo esterne (stima puntuale). L'anno successivo i
ricoveri DH dl tale strutiura — se privata — dovranno essere ridotti di una, percentuale
pari alla quon di inappropriatezza riscontrata al conttollo esterno, e sard valorizzato un
mcssnmo di ricoveri DM pari al numero di ricoveri DH dell’anno precedente diminuito di
tale quofc (modalita di sanzione straordinaria} — se la struttura & pubblica la quota di
inappropriatezza riscontrata al controllo esterno sard moitiplicata per la valgrlzzcmone
complessiva dei ricoveri DH e, I'anno successivo, dovra essere frasferita dal budget
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osp?dcli‘ero a quello territoriale. Va infine ribadito che lo modalita dit-s i
straordinaria si c,:lpplicc anche nel caso di anomalia statistico-epidemiologica descritta al
punte B7; caso in cui la quota di inappropriatezza su cui kasare la sanzione sard quella
oftenuta dalla media pesata di entrambi i coniralli interni, quello di rouiine e quello

straordinario.
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7. Allegato Al. Criteri di appropriatezza dei ricoveri in Day Hospital {DH).

Le fipologie di DH medici sono riconducibili a due categoriet DH ad indirizzo

prevaclentemente diagnostico e DH ad indirizzo prevalentemente ferapeutico.
1. DH diagnostici

Sono considerate appropriate due tipologie di DH diagnestici:

1.1. DH diagnostici che prevedono accertdménti con problemi di sicurezza, ovvero:

a. esami strumentall in pazienti “a rischio”, che richiedano un'osservazione per almeno 2
ore dopo l'esecuzione dell’'esame (lo stato di paziente "o rischic” deve essere
esplicitato in cartella e, sempre in cartella, deve essere registrata I'osservazione nelle
2 ore successive);

b. esami che richiedano la somminisirazione per via endovencsa di farmaci (esclusi i
mezzi di contrasto per esami radiologici} e che necessitino di monitoraggio nelle 2 ore
successive (il moniforaggio deve essere registrato in cartella); .

¢. esami su pazienti che, per le garticolari condizioni cliniche (come, per esempio, un

. rischio di shock anafilattico, di scompenso emodinamico o metabolico, etc.), richiedano
un monitoraggio clinico {il fipo di rischio e il successivo monitoraggio devono essere

.

dicumentati in cartéllal). )

1.2. DH diagnostici effettuati per le specifiche condizioni cliniche del paziente, ove siano
state effettuate prestazioni ambulatoriali (in linea generale almeno tre) in pazienti non
coliaboranti (es. pozienti geriafrici, pediatrici e affetti da demenza), che richiedono
un'assistenza  dedicata con il coinvolgimento di personale per i trasporti inferni e

|'assistenza continua.

1

2. DH terapeutici

Per la definizione di appropriatezza dei DH ferapeutici si considerano i seguenti criteri:

1. effettuazione di chemioterapia, specie quando & necessario ufilizzare (¢} antiblastici
per via endovenosa; {b) terapia di supporfo associata (antiemetica, idratante, efc.} per
via endovenosa;

2. effeftuazione di terapia per via endovenosa che comporti uno deil seguenti problemi
(la 1‘erxc|pic marziale endovena di norma non costituisce indicazione ali'uso del DH): (a}

. tempo di  somministrazione superiore a 60 . minuti;  {b) necessita  di
so}veglicnzc/moni'roraggio {clinico o strumentale) per pib di 2 ore dopo la
somministrazione; {c) necessitad di eseguire esami ‘emgfochi;nici e/o ulteriori accértamenti

¢ H * - o . . i .
nelie ore immediatamente successive alla somministrazione della terapic;
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3. effettuazione di procedure terapeutiche invasive con problematiche di sicurezza.™

La terapia trasfusionale con sangue o emoderivati e il salasso terdpeutico non
contribuiscono di per sé indicazioni all'uso del DH, ma vanno effettuati in regime

ambulatoriale.

Tutte le prestazioni che non rientrano nei criteri di appropriatezza esposti deveno essere

erogate in regime ambulatoriale.
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LINEE-GUIDA SULLE ATTIVITA’ CLINICHE A CICLO DIURNO

DAY HOSPITAL — DAY SERVICE - DAY SURGERY
CHIRURGIA AMBULATORIALE
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1. PREMESSA

. .
Lo scopo delle presenti linee guida & quello di regolamentare le oftivitd os;:yedc;fl”ér
ciclo diurno (day hospital, day service, day surgery, chirurgio ambulatoriale) fornendo alle
Aziende Sanitarie pubkliche e alle strutture private accreditate indicazioni su:
*  prestazioni erogabili;
s percorsi operativi e organizzativi;
* requisiti di appropriotezza;
. * modalité di sviluppo dei regolame:nﬁ aziendali.
s

La logica di sviEuppo‘e potenziamento dell'insieme delle attivitd a ciclo diurno risiede
nel fafto che non & pib il Cittadine che ricerca all'interno del sistema orgonizzativo
ospedaliero le modalita per soddisfare la sua domanda di prestazieni diagnostiche e
terapeutiche, adattandosi quindi al sistema gié cosi cosiruiio, quanto le strutture ospedaliere
che identificano percorsi di fornitura di prestazioni finalizzate alla soluzione non_della
singola prestaziene, ma alla conclusione della globalita delle prestazioni necessarie per
raggiungere 'obietftivo di risposta al bisogno di salute, in tempi rapidi, razienalizzando "'uso
delle risorse nel percorsi; semplificando al Cittadine I'accesso negli stessi percorsi, g
garantendo quindi continuitd e razionalitd di gestione assistenziale nei percorsi (efficienza),

e aftenzione alle specificita def bisogni di salute individuali da fecuperare (efficacia).

Inoltre il potenziomento delle attivitd a ciclo diurne frova la sua ragione d'essere nel
processo di sviluppe dell’'opproprictezza dei regimi assistenziali e di razionalizzazione
dell'offerta ospeddliera. )

I} regime di ricovero diurno {Day Hespital ) consente infatti di goraniire adeguati livelli
qualitativi di assistenza con costi contenuti e contribuisce al miglioramento complessivo !
dell’efficienza  operaiiva  degli ospedcli,f nonché al miglioramente qualitative e
ali’'umanizzazione della cura malattia.

Lo stessa impostazione concetiuale caratterizza il Day Service come un modello per
attivitd specialistica ambulatoriale programmabile che comporta I'attivazione di interventi,
articolati e interdisciplinari. Cio consente di gestire situazioni cliniche complesse per le quali
il ricovero, in regime ordinario e/o in Day Hospital risulta comungue inappropriato, pur
essendo necessaric ung presa in carico del paziente, finalizzota ad un inquadramento
globale ed alla gestione assistenziale in tempi necessariamente brevi. La necessita dell’
oftimizzazione dei tassi di ospedalizzazione e la parallela ricerca di un nuovo modello
organizzativo per l'erogazione di prestazioni plurispecialistiche, ha dato una forfe spinta all’
applicazione di un modello di Specialistica Ambulatoriale, denominate PAC, bvvero
Paccheite Ambulatoriale Complesso. Tale modello assicura un percorse agevole ed
efficiente, mutuando dal Day Hospital lg concenirazione in tempi ristretti delle prestazieni
erogabili. _ '

Anche " attivita chirurgica, che negli ultimi anni ha subito notevoli trasformazioni legate
all'innovazione tecnologica, farmacologia e . orgonizzativa, deve orientarsi in misura
crescente verso modelli organizzativi pib vicini alle aspetiative dei ciitadini e fondati su -
principi di efficacia, efficienza e qualita. ' S :

La ricerca di nuove forme di assisterza alternative al ricovero ordinario, di uguale o
maggiore efficacia, come aftivitd amhbulatoriale chirurgica, attivita di Day Surgery, “Or}e
Day Surgery” nascono dallesigenza di fondo di deospedalizzare, per quonto possibite,
I'assistenza di fipo chirurgico. Questa tendenza & legata a diversi fattori, in primo luogo alla
continua ricerca dell’efficienza a parité di efficacia clinica. Molte prestazioni di assistenza

-+
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chirurgica, erogate da strutture di ricovero, risuliano ad oggl sproporzienate p\'éi:g,qD‘ :
concerne tempi, modalité di erogaozione e quantita di prestazioni fornite e sarebbaro
sosfituibili con altre erogate attraverso regimi assistenzial diversi.

Oliretutio un utilizzo inappropriato del regime di assistenza chirurgica in ricovers ordinario
sottopone il paziente a rischi consistenti di complicanze legate all'ospedalizzazione
prolungata. Un maggiore ricorso a regimi assistenziali alternativi include enormi vantaggi, a
paritd di efficacia clinica, consentendo di:

> semplificare le procedure di accesso ai servizi,
> assicurare tempi di risposta pid rapidi,
> ridurre le lisie di attesa per gli interventi chirurgici,
0 > oitimizzare 'use delle risorse.

La dimissione nella stessa giornata dell'intervento (day surgery) iuttavia presuppone
un'elevata qualita delle prestazioni, un’asseluta garanzia di sicurezza e un ripristine
totale delle funzioni psico-fisiche del pazienie al momente della dimissione.

le presenti linee guide prendono noturoclmente come base di riferimento le numerose
normative sul tema emanate g livello nazionale a partire dal 1985 e a livello regionale. dal
1998 (ALLEGATO B1).
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2. DEFINIZIONI
v
Day Hospital (DH): modello organizzative.ed operativo attuato in ambito ospedaliero
e finalizzato al 'ricovero per l'erogazione di presiazioni di carattere diagnostico
{eccezionalmente), terapeutico e riabilitative. 1l DH & caratterizzato da ricoveri o cicli di
ricoveri in forma programmata, ciascuno della durata inferiore, di norma, clle 12 ore, con
erogazione di prestazioni multiprofessionali o polispecialistiche, le quali non possono essere
eseguite ¢ livello ambulatoriale in quanto richiedono assistenza medica ed infermieristica
protiafta nell’arco dello giornata o che non possone essere erogati in forma di Day Service

per motivi di sicurezza del singole paziente.
i

Day Service (DSer): modello organizzative cmbulatoriale alternative al ricovero
ordinario o in D.H., aftraverso il quale si realizza la presa in carico del paziente da parte
della struttura specialistica per la gestione di alcune situazioni cliniche, che necessitano di un
insieme complesso di prestazioni ambulatoriall.

E' un modello centrato sul problema clinicc e non sulla singola prestazione; con il
sistema dei Paccheiti Ambulaforiali Complessi (PAC) si assicura una sorta di 2% livello
nell'offerta di prestazioni ambulatoriali. Ne deriva la necessitd di converfire in Day Service
molti degli attuali Day Hospital Diagnostici ed alcuni dei Day Hespital Terapeutici le cui
procedure sonc*gia concordate. 4

Day Surgery (D5): modello organizzativo ed operativo atiuate in ambito ospedaliero
e finalizzato alla effettuazione di interventi chirurgici od anche procedure
diagnostiche e/o terapeutiche invasive e seminvasive, di norma della durata
inferiore alle 12 ore, in anestesia locale, locoregionale o generale. Lo chirurgia
a ciclo diurno non dovrebbe comprendere il pernottamento, il quale & comunque-
previsto nei casi di “one day surgery”.

Chirurgia ambulatoriale: modellc organizzative ambulatoriale alternativo al ricovero
ordinario o in D.S. per I'effettuazione di interventi chirurgici od anche procedure
diagnestiche e/o terapeutiche invasive e seminvasive praticabili senza ricovero e
senza necessitd di osservazione postoperatoria in studi medici, ambulatori o
ambulatori protetti, in anestesia locale e/o locoregionale.
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3. DAY HOSPITAL

1
3.1. Finalita

Il DH risponde a 4 esigenze fondamentali:

1-gHivazione di un modelle assistenziale che risulti di pari efficacia rispetto al
ricovere ordinarioc garantendo la continuitd assistenziale e la riduzione delle complicanze
legate all'ospedalizzazione prolungata;

. " 2-umanizzazione dell’ussistenza || DH fornisce «l poziente un  trattamento
approprigto evitando il ricovero notturno nei casi in cui cid non sia strettamente richiesto o
consigliato dal punto di vista clinico. Ci¢ facilita i pazienti e le loro famiglie dal punto di
vista psicologico e sociale poiché il DH interferisce solo in maniera modesta con le abitudini
di vita e consente una rapida ripresa delle proprie atiivita abituali;

3 -razionalizzazione dell'assistenza Il DH permette all’organizzazione sanitaria di
ottimizzare il consumo di risorse e di migliorare P'efficienza, riducendo il numero di ricoveri
ordinari; S

4 -facilitazione del percorso assisienziale del paziente, ossio predefinire corsie
preferenziali. per la gestione programmatica di alcune situazioni cliniche, evitando
I'interferenza delle stesse con i percorsi del pazienti acuti.

3:2. Caratieristiche
. ¢
L'aftivités assistenziale a ciclo diurno erogabile a livello di DH é ¢aratterizzata
_organizzativamente da:
) 1. ricoveri programmati, costituifi da singoli accessi (giornate di presenza) o accessi
ripetuti {cicli)'9; ‘ :
2, accessi giornalieri di durata non superiore alle 12 ore (con eccezione della day-
surgery); .
3. erogazione di prestazieni multispecialistiche e pluriprofessionali oppure di singole
prestazioni particolarmente complsse e / o rischiose.

3.3. Tipologie di day hospital

Il DH medico, che pud essere effettuato in tutte le UUOQ, pud essere classificato in due
categorie:
1- DH ad indirizzo prevalentemente diagnostico .
2- DH ad indirizzo prevalentemente terapeutico medico

1- DH gd indirizze prevalentemente diagnosiico: (effettuabile solo nei casi -
" particolari elencati ed in tutti i casi in cui il Day Service non & un valido modello per i
accertamenti  diagnostici  multispecialistici di  particolare complessitd e richiedenti
particolari cautele per il paziente, per i quali si renda necessaria un'osservgzione
sanitaria in ambiente ospedaliero protratta per alcune ore (pid di tre). Gli accerfamenti
diagnostici, siono essi diretti all'inquadramento o al follow-up di quadri morbosi

1 day hospital (DH) ciclici sono ricoveri che prevedena pit accessi. I DH cicllci possano essere sdla di tipe terapeutico (per
somministrazione dl farmac! o trattament! radjoterspicl} o riabilitative. Un Clclo prevede dunque una serle o] 2ccessi in glornl
anche non consacutivi corrispondent] ad un piano di trattamento. Sz il paziente effettuza, all'inizio 2/0 alla flne di un cicin
casi definito, degll acCertamenti, | relativl acgessi vanne inseriti in tale ciclo. Qualora tali accertamentt determining ia
madlfica del DRG producendo -un DRG chirurgico castltuiscono episodi di ricovero a sé 3
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prespecificati, corrispondenc a protocolli definifi o priori e auforizzati dalfAZienda
. Sanitaria e dalle Strutture private accreditate ail’'atto dell'istituzione del riconoscimento

formale dei posti letto di DH. . .

Il DH ad indirizzo prevalentemente diagnostico deve avere caraftere di assoluta

eccezionalitd in quante meglio ricompresso nella tipologia del Day Service.

A
2- DH ad indirizzo prevalentemenie terapeulico medico: & solitamente ciclico e
finalizzato al ricovero di pazienti offeiti da patologie che richiedono trattamenti con
mezzi strumentali complessi o somministrazione controllata di farmaci particolari
richiedenti particolari cautele per il paziente, per i quali si renda necessaria
un'osservazione sanitaria in ambiente ospedaliero protratta per alcune ore (pid di ’rre)

3.4. Criteri di appropriatezza DH

Ad ognuno delle tipologie di day hospital corrispondeno specifici criteri di appropriatezza.

+

1- DH ad indirizzo prevaleniemenie diagnostico
Sono considerate appropriate due fipologie di day hospital (DH) diagnostici:
e quelli che prevedono accertomenti con problemi di sicurezza;
. quel!i effettuati per le specifiche condizioni del paziente.

l.a Day hospital diagnostici che prevedono accerfamenti con problemi dr sicurezza

Sono considerati appropriati i day hospital per I'esecuzione di:

1. esami strumentali in pcmenh "a rischio”, che richiedano un’osservczione per
almenc 2 ore dopo I'esecuzione dell'esame: {lo stato di paziente "a rischio" deve
essere esplicitato in cattella e, sempre in cartella, deve essere registrata
['osservazione nelle 2 ore successive); -

2. esami che richiedano somministrazione per via endovenosa di farmaci (esclusi
i mezzi di contrasto per escmx radiologici) e che necessitino di monitoraggio nelfle 2
ore successive (il momtorclgglo deve essere registrato in cartella);

3. esami su pazienti che, per le particolari condizioni cliniche (come, per esempio,
un rischio di shock anafilattico, di scompenso emodinamico o metabelico, ecc.),
richiédano moniteraggio clinico (il tipe di rischio e il successivo monitoraggio devono
essere documentati’in cartella).

1.5 Day hospital diagnostici effettuali per specifiche problematiche del paziente

Essi riguardano |'effettuazione di prestazieni ambulatoriali (in linea generale
almeno tre) in pcznenh non collaboranti che richiedono una assistenza dedicata con il
coinvolgimento di personcle per 1 frasporti interni e I'assistenza continua. A fitélo
esemplificative si segnalane | pazienti geriairici, pediatrici e affetti da demenza.
Tutto Piter diagnostico che pué essere effetuato con prestazioni ambulaforiali multiple non
deve essere ricondofto al DH. , ma (pid correttamente) dovrd essere attivato a tal fine il
Day Service, che rappresenta la possibilitd clinica di effettuare prestazioni
ambulatoriali multiple nello stesso giorno con la prescrizione su ricettario regionale e
senza necessita di ricovero.

2~ Day hospital terapetdici
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Si consideranc appropriati | DH terapeutici medici che corrispondono ai
requisiti.: S
1. effettuazione di chemioterapic specie quando & necessario uiilizzare:
¢ antiblastict per via endevenosa;

¢ terapia di supporfo associata (antiemetica, idratante, ecc.) per via endovenosa;
2. terapia per via endovenosa che comporti uno dei seguenti problemi {la terapia
marziale per via endovena di norma nen costituisce indicazione all'uso del day hospital):
_ e tempo di somministrazione maggiore di 60 minuti;
e necessita di sorveglignza - menitoraggie (clinico o strumentale) per pit di 2 ore
dopg la somministrazione; ©
o necessitd di eseguire degli esami ematochimici e/o ulteriori accertamenti nelle
ore immediatamente successive alla somministrazione della terapia.
3. procedure terapeutiche invasive con problematiche di sicurezza.
La terapia trasfusionale con sangue o emoderivati e 1l salasso terapeutico non
costituiscono di per sé indicazione all'uso del day hospital, ma vanno effettuati in regime
ambulatoriale. |

3.5. Disciplina dell’assistenza in day hospital
1. Accettazione pczie_m‘i‘
2. Documentazione clinica
3. Dimissione del paziente
4. Rapporti con altri servizi deli'ospedale
5. Rappeorti con il medico di base
6. Somministrazione di farmaci
7. Divieti
8. Dati per la valutazione delle attivita
1) Accettazione dei pazienti
L'accettazione viene disposta da un medico dell'Unitéd Operativa cui appartiene il DH
in base ad una richiesta di ricovero formulata dallo specialista ospedaliere o
convenzionato o dal. medico di medicina generale o pediaira di libera scelta. La
gestione delle eventuali liste di attesa va fatta con appositi registri cosi come avviene
per le prestazioni ambulatoriali ed i ricoveri ordinari.

2) Documentazione clinica

Per ciascun ricovero«in DH deve essere assegnato un numerc di ricovero e deve gssere
compilata una cartella clinica. Contestualmente deve essere compilata una scheda nosologica
specifica. Tale documentazione & soggetta alle medesime norme e regolamenti che valgono
per i ricoveri ordinari. Un day hospital ciclico corrisponde ad un selo ricovero e ad una sola
scheda di dimissione.

3) Dimissione dei pazienii
Al termine del ricovero la dimissione viene effettuata secondo le stesse modalita
previste per i ricoveri ordinari. In particolare, deve essere predisposia la lettera di
dimissione da inviare al medico curante in modo da assicurare la continuitd assistenziale.
Viene altresi compilata dal medico la"SDO che & parte integrante della cartella dlinica.
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Nel tfrasferimento di paziente da un ricovero a regime diurno ad un
regime ordinario {e viceversa) di necessitd il paziente devra essere dimesso co
meodalitd “trasferito ad aliro regime di ricovero” e quindi riaccetiato con una nuova
scheda’ hosocomiale con modalitd di provenienza “proveniente da altro regime di
ricovero™ .

d4) Rapporti con gli aliri Servizi dell'Ospedale

U'accesso del pazienti of servizi diagnostici e terapeutici ed olle consulenze eventualmente
necessarie per il trattamento del caso in DH seguono la stessa organizzazione prevista per il
ricovero ordinario. T

v .

5) Rapporti con il medico di medicing generale o PLS

ll medica di medicina generale o il pediatra di libera scelta del paziente ricoverato in
DH deve essere informato circa le attivitd assistenziali ¢che vengono effeftuate e aggiornaio
sulla sifuazione dlinica mediante il module di "referto spedialistico” o documento equipcllente.

&) Somministrazione di farmaci

in relazione all' equivalenza delle offivita prestate in regime di DH con le attivita di
ricovero ordinario la somministrazione di farmaci elargiti durante gli accessi giornalieri non &
soggetta o partecipazione della spesa da parte del paziente mentre la dispensazione di
farmaci ad uso domicdiliare, necessari per il completamento terapeutico tra un accesso ed Un
altre, segue quanto disposto in materia di somministrazione diretta di farmaei.

7) Divieti

E' vietate effettuare, in regime di DH, singeli esami o prestazioni assistenziali svolte in vio,
estemporanea a pazienfi non presi in carico regolarmente.

- E'vietato effettuare ricoveri in regime di DH per | paccheiti considerati nel Day service
a meno che il paziente non richieda un monitoraggio superiore alle 3 ore.(esempio curva di
sensibilitd insulinica nel diabetico, terapia idratante nelf'uremico in preparazione di esami
radiologici, ecc.). Non peossorio rientrare nel DH le prestazioni di diagnestica strumentale che
non facciane parte di un programma di interventi di fipo plurispecialistico.

Nel caso di erogazione di dette prestazioni in regime di DH, senza che ricorrano le
predeite condizioni, si deve procedere al recupero delle quote di partecipazione dovute
dall’assistito in base alie vigenti norme sull'assistenza specialistica.

8} Dati per la valutazione dell'attivita ,

L'ottivitd di DH viene valutata in base af dimessi ed alle giornate di preésenza (o accessi)-
il ricovero si apre con il primo gierno di presenza (data di ammissione) e si conclude con la
dota dell'vltimo contafto con il DH (data di dimissione). Per convenzione ed ai fini statistici,
ogni anno vanno chiusi tutti i ricoveri ancora in atto al 31 dicembre e riaperti of primo accesso
dell'anno successivo.

Le Aziende provvedono ad una verifica della coerenza dell'attivité di DH svolta con le
indicazioni contenute nel presente regolamento. ) '

-
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4. DAY SERVICE

4.1. Indicazioni

Le coratteristiche di questo modello sonc state delineate in funzione di adeguata

assistenza e gestione di:

- patologie a caraftere di cronicitd che richiedano’ frequenti monitoraggi per mantenere
equilibri di compenso e stabilitg, prevenendo episodi critici/di acuzie della stessa
patologia cronica;

- situazieni cliniche non croniche, ma complesse sul piano de“’mqucdrumen‘ro dlqgnoﬁ‘nco, in
soggetti con patologie associate invalidanii e/e per i quali sia necessario escludere danni
secondari importanti.

N.B. L'esecuzione di procedure invesive o che richiedano uno sorveglianza infermieristica del
paziente superiore alle 3 ore esclude lo possibilita di ricorrere o tale modello.
»

4.2. Obiettivi

/I Day Service nosce come un modello per attivitd specialistica ambulatoriale
‘programmabile che comporta I'attivazione di interventi, articolati e interdisciplinari. Yuole
essere funzionale alla necessita di gestione di alcune: situdzioni cliniche complesse per le
quali il ricovero, in regsme ordinario e/o in Day Hospital, risulta inappropriato ma tali da
richiedere, comunque, una presa in carico del paziente, per un inquadramento globale ¢ la
definizione della relativa gestione assistenziale in tempi necessariamente brevi.

Gli obiettivi possono pertanto essere individuati nei seguenti:
= Migliorare l'appropriatezza dell'uso delle risorse con conseguente riduzione
dell’attivitéd “inappropriata” in regime di Day Hospital per trasferimento della stessa in
regime ambulatoriale, mantenende i contesti organizzativi di riferimento per Ia presa in

carico del Ciffadino e non inducendo, quindi, ulteriori disagi nel sistema interessato.

= Migliorare la qualita del servizio rese all'viente

n Garantire la confinuitd assistenziale e quindi buon grcdo di soddisfazione per if
Cittadine;

. Ridurre i tempi di aftesa delle oftivitd ambulatoriali e della lista di aftesa per ii
ricovero.

Ll Migliorare la qualita “della praiiea clinica in Azienda (Evidence Based Medicine),

promuovendo [a condivisione di comportamenti assistenziali controllati  (percorsi
individuati e condivisi da specialisti in ambiti disciplinari trasversali in Azienda) e
l'integrazione ed il confronto tro i Medici di Medicina Generale ed i Medici Specialisti
Ospedalieri :
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5. PACCHETT] AMBULATORIALI COMPLESSI

Il PAC & un “Pacchette” di prestazioni uml::uluioriuli, gestite dal Medico Specialista,
che permette all'utente di essere inquadrate in breve tempo dal punto di vista diagnostico,
bypassando la prassi burocratica che si interpone tra la richiesta del Medico di Medicina
Generale,e l'effettuazione delle prestazioni, ricalcando, in tal modo, un percorsoe analoge o
quello di un ricovero in Day Hospital.

5.1. Costruzione del PAC

Un PAC deve prevedere in unc specn‘lco schema l'insieme delle préstazioni distinte
per branca specialistica che, sulla base documentata dell'lEMB e/o dell’esperienza clinica,
sono necessarie per la gestione di uno specifico problema clinico. Le prestazioni
dovranno essere organizzate definendo precise tappe di verifica dell'iter per la definizione
degli accertamenti ulteriori necessari.

Per ciascuno schema dovra essere predefinito il tempo massimo compatibile con le
condizioni cliniche’ per I'accesso tempestive al PAC e, in accordo con le Unitd Operative
coinvolte, per la "chiusura” del pacchetto. Di regola il PAC dovrd avere una durata inferiore
a 1 mese.

Nell'ambito di ciascun Dlpcrhmento c/o Distretto verrd individuato un gruppo di lavero
per la verifica delle proposte di PAC (redatte su apposita modulistica, Modello PAC), che
saranno softoposte alla approvazione formale della.Direzione Medica di Presidio in caso
di PAC ospedaliero o d&lla Direzione Distrettuale in caso di PAC poliambulatoriale.

Per ciascun PAC approvato sard elaborata una Scheda di PAC ove verranno
registrate le prestazioni effettivamente erogate.

" g ¥ ¥
5.2. Criteri di selezione dei problemi clinici .

| problemi clinici per i quali st ritiene ufile l'individuazione di un PAC devano essere

caratterizzati da:

. frequenza nella popolazione (aleuni PAC potranno avere un bacmo d'utenza
regionale);

. non urgenza;

. prestazieni multiple c/c complesse {chorcforisﬁche, strumentali, consulenze} da

articolare nel tempo coerentemente con l'iter clinico & riducendo al minimo il numero di
accessi delf'utente;

. non necessita di sorveglianza medica ed infermieristica {fatto salvo quanto previste
per specifiche procedire ambulatoriali).

Pertanto possono essere predisposti dei PAC per la definizione diagpostica di nuove
patologie, il follow-up post-dimissione (fatta salva 'erogazione delle prestazioni posi-
dimissione connesse al ricovero), 'approfondimente a seguite di accesso al Pronto Soccorso

e il monitoraggio di patologie ricorrenti o croniche.
4

. .
5.3. Definizione della organizzazione della gestione dei PAC g
L'Azienda dovra, procedere alla definizione puntuale dei vari aspetti organizzativi
relaiivi alla gestione de1 PAC; in particolare andranno identificati:
. .un gruppo di lavero dipariimentale o inferdipartimentale con coorqumem‘o dc:
parte delle Direzioni Mediche di Presidio / Direzioni dei Distretti;
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5 ) un responsabile dipartimentale;
) il sistemd di prenciazione che andrd direttamente gestito dalla struttura spechalish
erogante; . .
. la precisa collocazione nell'ambito delle strutture ospedaliers / poliambulatoriali;
. il personale dedicato;
s ' il collegamento con i servizi diagnostici con I'attribuzione di posii riservati.

5.4. 1l percorso del PAC
La modalita di effeituazione del PAC & cosi strutfurata:
1 +
1. Fase dell’apertura del PAC. E' la fase in cui viene compilata la scheda-PAC con i
dati dell'utente, 'eventuale esenzione, gli esami do effeftuare.

E decisa dal medico specialista della struttura, che assume Ia responsabilita in merito
alle gestione dell'iter diagnostico, sia a seguito di richiesta di uno specialista sia su richiesta di
un medico di medicina generale o di un pediatra di libera scelta. Queste richieste vanno
fatte su ricettario regionale come richiesta alla struttura di visita specialistica per il
problema clinico cui si riferisce il PAC.

L'accesso alla visita di aperfurd del PAC avviene tramite apposita agenda distinta da”
quella deli attivitd pmbulatoriale ordinaria e con uno specifico tempo mc:ssnmo di attesa.

Alla primu visita il medico referente del PAC:

s individua lo specifico iter del paziente nell'ambito delle prestazioni previste dal
PAC e le segnala sull'appesita Scheda PAC;

5

e gttiva la Cartella ambulatoriale. .

L . . - - - - - - 5 .
2. Fase di comunicazione/esecuzione degli esami richiesti e successiva referfazione
Al momento dell'effettuazione delle diverse prestazioni, |'vtente ritira presso la
struttura che gestisce il PAC la cartella ambulatoriale prima della prestazicne e la
riconsegna al termine della stessa. .

3. Fase della valutazione dei referdi: potrebbe essere seguita dalla fase successiva
oppure “arricchire” la fase 1 qualora si ravvisasse la necessitd di ulteriori accertamenti
diagnostici; in tal caso il paziente ripercorre la fase 2.

Si tenga presente che:

-eventuali prestazioni aggiuntive a quelle previste nel PAC potranno essere effettuate
solo se attinenti al problema clinico che ha richiesto |'attivazione dello stesso.

4, Fase della Formuluzxone dingnostica definitiva e della chiuvsura del PAC con il
pagamento del Tlcke‘r che avviene in un solo momento per tutte le prestazioni eseguite
(eccezion fatta per glf utenti esenti).

Al termine dell'iter previsto lo specialisia responsabile del PAC procede a:
s verificare la completezza dell'iter; .

(5]
L
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* redigere una relazione conclusiva per il medico di medicina generale o pedidtrd:
libera sceltat ,

s vistare lo Schema di PAC per il pogamento del ticket e per-!'cddebito
all'Azienda di residenza {faita eccezione per gli utenti esenti);

e« consegnare all'vtente la relazione conclusiva e la documentazione clinica in originale
dépo il pagamenio del ticket se dovuto;

» archiviare la cartella ambulatoriale in analegia a quanto viene fatte per la cartella
clinica di day hospital.

5. Fase di invio della documeniazione-PAC. Non riguarda I'utente ma esclusivamente
I'Azienda: SDO, scheda-PAC, cartella clinica vengono inviate all'Unita di Statistica Sanitaria
per 'analisi di verifica dei risultati della sperimentazione

In accorda con I'ASL di competenza i PAC potranno essere erogati anche dalle strutture
private nell'ambito del budget concordati & con protocolli validati dalle ASL.
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6. DAY SURGERY
6.1. Obietivi -

= Implementare e sviluppare un medello assistenziale
di efficacia e sicurezzo per il paziente pari all’assistenza chirurgica eseguita
in regime di ricovero ordinario
. Umanizzare 'assisienza, ossia fornire al paziente un
trattamento appropriatc in ambiente proteito, evitando i ricovero notiurno
nei.casi in cui €id non sia stretamente richiesio/consigliaio dal punto di
* vista clinico
. Garantire ai pazienti la continuita assistenziale e la
riduzione delle complicanze legate al ricovero prolungato in ospedale
= Implementare 'erogazione di un maggior numereo
prestazioni eseguibili in regime di Day Surgery al fine di utilizzare in
maniera pit appropriata il regime di ricovero ordinario e ridurre le liste di
aftesa
. Razionalizzare I'assistenza, ossia permeitere
all’organizzazione sanitaria di oftimizzare il consumo di risorse e di
migliorare I’efficienza

6.2. Modelli organizzativi

Le aitivita di day-surgery possono essere effettuate secondo tre possibili
modelli organizzativi:

A) Unita autonome dedicate;

B) Unita infegrate;.

C} Posti letto dedicati.

A, Unitéd avtonome dedicate

Strutture mono o multidisciplinari, indipendenti dal punto di vista strutturale,
amministrativo e gestionale, dotate di sale operatorie e spazi di degenza esclusivamente
dedicati alla day-surgery, post allinterno di istituti di ricovero pubblici o privati
caratterizzate da: s

. presenza di sale operatorie e spazi per la degenza
dedicati; ,
. personale dedicato;
. autonomia gestionale ed organizzativa;
. ‘ inserimento  in un'ottica di  tipo dipartimentale o
interdipartimentale;
. entita significativa della cosistica trattata.
.
B. .Unita integrate

Unitd mone o multidisciplinari presenti esclusivamente all'interno di strutture di ricover
pubbliche e private, intese, ai sensi del D.lgs. 229/99, quali articolazioni di una struttu
complessa (unitd operativa o dipartimento).

Le caratieristiche principali di tali strutture sono: :

. : presenza di spazi di degenza dedicati;
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g utilizzo di sale operatorie centralizzate con sedute d dlcafe
secondo turni e giomi delia setfimana prestabiliti.

C. Posti letto dedicati

Presenza di posti letto dedicati alle oftivita di day surgery all'interno di unkta di
degenza ordinaria, con utilizzo d: sale operatorie centralizzate, secondo orari e giorni dellg
settimana prestabiliti.

| posti letto devono essere chiaramente ed esclusivamente destinati alla day- -surgery e
la pianificazione dell'attivitad chirurgica deve essere neftamente distinta dall'cttivita  di
chirurgia ordinaria. g .

Per coprire particolari necessitd dssistenziale dei ricoveri che richiedono un
pernottamento e, comungue, per gli interventl e le procedure contrassegnati con
I'asterisco nell’elenco incluso nelle presenti linee guida, ci si pue avvalere della day
surgery seguita da pernottamente nell’ambito di unitd di day surgery,
monospecialistica o plurispecialistica, poste all'interno di una struitura di ricovero a
ciclo continuo o di unitd autonome dedicate.

L’aspetio maggiormente innovative di questi modelli orgonizzaiivi appare legato alle
Unité Autonome Dedicate. Secondo questo madello le strutture (spazi per la degenza e sale
operatorie) e il personale vengono gesml in maniera autonoma rispetto alla ‘strutture di
ricovero ordinario. ! ,

Questa autonomia si spinge addiritffura o progettate unitd esterne alle sirutture di
ricovero e collegate ad un presidio ospedalierc da percorsi dedicati {“free standing off
campus”).

In uesta fase di l’IOl’dInO del sistema ospedaliero abruzzese non viene prevista
I'attivazione di tale modalitd di erogazione delle prestazioni in day surgery.

.

6.3. Indicazioni per I'aftivazione di unita di day surgery

L'avvio delle atiivitd di Day surgery dovra essere in‘quqdrcn‘o nella generale
riorganizzazione del seftore chirurgico con riferimento clla logica dipartimentale. Si
dovranno prevedere le necessarie |nTegraznon| funzionali fra unitd operative, dipartimenti e
presidi.

6.3.1. Criteri di selezione dei pazienti:

La selezione dei pazienti candidati alla Day surgery viene effettuata dal chirurgo
insieme all'anestesista, in base a criteri clinid, logistici e socio-familiari.

Criteri clinici. ’

Per lo selezione deil pazienti vengono applicati i criteri della classificazione ASA
{American sociefy of anesthesiology) che prevede la distinzione dei pazienti chirurgici in
cinque classi e che puo essere di guida nella selezlone dei pazienti (ALLEGATO B2).-

In questa prima ripartizione vengono considerati -candidati possibili i pazienti
appartenenti alle prime due classi, ossia pazienti in buone condizion! generali (I classe) e
pazienti con malattie sistemiche minori che non interferiscono con le normali attivita, nonché
quelli con affezioni mediche ben conirollate dalia terapia {¢lasse ll). | pazienti int ASA Il

trovano, indicazione, previo accordo fra anestesista e chirbrgo, quando la patologia di base
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& stobilizzata con frafiamenio idoneo e [lintervenio non interferisce con la paialogio”

4 . i
medesima. '

L'indicazione alla day surgery, quindi, va considerata in-rapporto alle condizioni
generali del paziente, delle malattie sistemiche concomitanti, e posta in relazione anche ai.
progressi scafuriti dall'introduzione di nuovi farmaci e tecniche anestesiologiche che
consentonc una progressiva elevazione del limite di eta. v

La durata degli interventi chirurgici e delle procedure interventistiche non dovrebbe
essere superiore ad un'ora.

- In ALLEGATO B3 é.riportaia {a lista delle pracedure chirurgiche eseguibili in regime di
day surgery. .

Criteri logistici e socio-familiari.

Relativamente alla struttura logistica & preferibile che la residenza del paziente non sic
lontana rispetto all'ospedale e comunque la distanza o il tempo di percorrenza debbeno
essere tali da permettere un tempestivo intervento in caso di necessité. In ogni caso il fempo
-di percorrenza dovrebbe essere compreso entro un'ora di viaggic.Deve inolire esistere la
possibilitd per | pozienti di essere assisiifi durante il ricovero e dopo l'intervente da un
familiare, opportunamente istruito, che si dovré far carico di accompagnare il paziente
presso la propria abitazicne e garantire tutta |'assistenza necessariq, soprotiutto nelle prime
24 ore dall'intervento. ‘

Ulteriore requisito per 'la selezione dei pazienti & rappresentato dalla certezza di
comunicare telefonicamente con l'ospedale.

6.4. Il percorso in day surgery

6.4.1. Fase di definizione del percorso assisienziale
'assistenza in regime di day-surgery si caratterizza per un “insieme" predefinito di
trattamenti, che comprende sia gli esami e le vie preoperatorie, sia {'intervento chirurgico, sia
i conirolli  posioperatori, indipendentemente  dall'effettive numere di  accessi.
Un obbietfivo fondamentale del percorso in day-surgery & quello di effeftuare tutte le
prestazioni necessarie in un numero limitato di accessi e possibilmente in un'unica sede.
Il percorso del paziente eleggibile per il trattamento in day-surgery, successivamente alla
prima visita specialistica, prevede df norma tre accessi:
Prime accesso: :
* - accoglienza, raccolta dati anagrafic
¢ - individuazione tutore/accompagnatore
¢ - valutazione anestesiologia e chirurgia
® - acquisizione del consenso infermato
# - indagini preoperatorie
e - agpertura cartella clinica
., ® -aperiura S.D.O
Secondo accessor verifica delle condizioni cliniche
e - intervento chirurgico
* - dimissione
& - pianificazione del fallow up
Terzo accesso:
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» - follow up, che comprende una o pil controlli ambulatoriali, rintracciabil
cariella clinica {parte integrale del processo assistenziale)
e - chivsura SDO { la chiusura della SDO corrispondé alla data dell'ultimo accesso
previsto dal ciclo assistenziale).
Ai fini del calcolo della degenza media, del tasse di utilizzo dei posti letto e degli
indici di performarnice viene considerato come giorno di ricovero soltanto |'accessc refative
all'esecuzione dell'intervento e/o della procedura chirurgica.

6.4.2. Fase di ammissione

Devono essere formulate le procedure di ammissione del paziente in base a criteri di
appropriatezza, alla valutazione dinica ed alle condizioni logistiche e familiari, tenendo
conto della fipologia e complessitd del modello organizzative della struttura.

6.4.3. Fase di cura

E' Id fase pi0 delicata di tutio il processe.
Dovranno essere adotiati:
» - protocolli assistenziali differenziali per patologia
» - profocolli per la profilassi e/o terapia f::rmccologiu
« - monitoraggio perioperatorio e sorveglianza post-anestesiologica
Gli interventi effettuati debbone essere riportati su apposito registro nel quale debbone
essere indicati: ¢+’

&

e fondamentali elementi identificativi del paziente;

* e la diagnesi, la procedura eseguita e il tipo di anestesia;

¢ l'ora diinizio e fine della procedura;
e inominativi e la qualifica degli operatori;
* le complicanze immediate.

Data l'equivalenza del ricovere in day surgery con quello ordinario, I'accesso dei
pazienti ai servizi dicgnos’rici.e terapeutici e dalle consulenze necessarie segue una
organizzazione prevedendo canali preferenziali per favorire I'effeftuazione dei diversi
interventi specialistici in un unico accesso.

Il paziente ricoverato in day surgery che non pud essere dimesso neil'arco della
giornata rimane nella struttura di chirurgio ¢ degenza breve fino alle ore 9 del giormo
successivo senza necessitd di modificare il regime di ricovero.

Nel coso si rendesse necessario un prolungamento della degenza oltre le 24 ore o
insorgano delle complicanze, il paziente viene trasferitc nell'unitd operativa di degenza
ordinaria di competenza.

In caso di trasferimento del poziente dalla chirurgia o degenza breve alla degenza
ordlinaria, viene maodificata la scheda nosologica e compilata una nueva cartella clinica.

*  Nella cartella dovranno essere conseryate: A
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- la scheda anestesiologica comprensiva della valutazione anestest
consenso'}, del risconiro dell'anestesia e delle condizioni del paziente alla
dimissione; :

s - la scheda di moniforaggio perioperatorio dei parametri vitali;
o - la scheda dell'intervento chirurgico;
* - la lettera di dimissione;

- il modulo con i consigli comportamentali.

6.4.4. Fuse‘di dimissione ,

La dimissione del paziente & subordinata al completo ritorne alla normalita dei riflessi
vitali, delle funzioni psicofisiche ed al completo recupero psicomotorio.

Il chirurgo, in collaborazione con I'anestesistq, stabilird la dimissione del paziente dl
quale viene consegnata la relazione di dimissione destinata al medico curante contenente-
tutti gli elementi relativi all'intervento, alla procedura eseguita, unitamente alie prescrizioni
terapeutiche eventualmente proposte. In particolare la relazione dovrd riportare i seguenti
elementi:

- breve descrizione dell'intervento chirurgico o della procedura effeﬁ'ucfa,

- eventbali condizioni degne di nota, realizzates! nel periodo preopercﬁono-

- trattamenii farmacoiogici consigliati nell meEdIGTO postoperatorio;

- indicazioni per gestire le possibili complicanze;

- indicozione della struttura reperibile per ogni eventuale comunicazione {recapite
telefonico).

6.4.5. Fase di followrup

Contatto telefonico

Ogni poziente trattato in day surgery viene interpellato telefonicamente circa 24 ore
dopo la dimissione per valutare le condizioni fisiche, lo stato psicologico, T servizi ricevuti e
per fornire egni informazione necessaria.

.
Confrolli post-operatori

Il poziente irattate deve essere seguito nel decorso postoperatorio con controlli
periodici, il primo dei quali effettuato dal personale medico operanfe nell'unita di day,
surgery. :

I successivi controlli, fino alla avvenuta guarigione, poiché fanno parte del pacchetto di
prestazioni, remunerato dolla Regione come ciclo assistenziale unico, non prevedono la
partecipazione alla spesa da parte del ciftadino.

6.5. Somminisirazione di farmaci
! " . 1 . .
In relazione all'equivalenza della day surgery con il ricovero ordinario le
somministrazioni di farmaci non sono soggette a partecipazione di spesa da parte del
paziente. Al fine di garantire la continuit& terapeutica durante la durata del ciclo di cura

* Nella Day surgery it consenso del malato assume un peso particolare poiché la dimissione awnene di norma il giorno
stesso dellatte chirurgico, Quindi prevede I'accettaziond dell‘iter proposto et di assunzione di una maggiare
responsabilita da parte del paziente.
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programmate possono essere concessi dall’ ospedcﬂe senza partecipazione alla Sp&s €5a, ¢ cnche
eventuali farmaci che I'assistito debba assumere al proprio domicilio, ivi compresi que[h
autorizzati per il solo uso aspedaliero. Cosi come previsto in materia di somministrazione dei
farmaci: farmaci clla dimissione per completamente terapeutico.

6.6. Rapporii con il medico di medicina generale

Il medice di base riveste particolare importanza nel programma di diffusione della day
surgery, per la possibllita di informare i suai pazienti in merito agli innumerevoli vantaggi di
questo nuove modello organizzativo. Per poter, svolgere questo ruolo egli deve essere ben
informato sulle potenzialitd e modalité di funzionamento dell'vnité di day surgery a cui fa
riferimento, facendo ricorse a materiale informativo adeguato.

il coinvelgimento del medico di medicing generale o del pediatra di libera scelia
dovrebbe essere previsto sia nella fase di selezione sia in quella di dimissione del poziente
in modo da consentirgli di fornire il suo contributo alla corretta applicazione della strategio
chirurgica. ‘

6.7. Indicatori per lu valutazione delle aitivita e della qualita del day surgery

Un efficace controllo delle aftivita svolte & necessario pe; verificare la qualita delle
prestazioni ad indirizzare le decisioni cliniche ed organizzative. A tale scopo & necessario i
monitoraggio di alcuni parametri secondo i seguenti principi. S

1) | ricoveri in day surgery vengono identificati con apposito codice € per ogni
centro di-responsabilité la valutazione avviene sulla base delle schede di dimissione
ospedaliera. 5

2) La day.surgery lavora ad un tasse di utilizzo intorne al 100% e funziona di
norma per 250 giorni ail'anno. Per ciascun posto letto non possono essere fraftati piv di due
casi nella stessa giernata (indice di rotazione compreso fra 0,80 e 2 ,tale limite dovrebbe
garantire che non vengano effettuate prestazioni ambulatoriali in regime di ricovero diurnc).

| principali indicatori utilizzati per la valutazione dell'attivitd e per il contreilo di qualita

sSOno:

- . numero dei casi trattati e numero totale di pozienti presi in
carico; : .

. indice di operafivitd della day surgery e della degenza
ordinaria; ,

. : liste di attesa {viene istituito un registro gestito in base a

criteri di massima frasparenza sui quali vengono riportati i tempi di attesa previsti e
. registrate eventuali cancellazioni o mancate presentazioni);

. orari di funzionamento della struttura nonché il numero e la
tipologia delle prestazioni effettuate;

. incidenza delle complicanze e/o del trasferimento in regime
di ricovero ordinario; s

] numero di mancate dimissioni; ’

= numero di pazienti che richiedono un nuovo ricovarn in

conseguenza dell'intervento;
. numero di chiamate urgenii = reletiva motivazione.
.
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qualita e delllefficienza e la possibilitd di un resoconte annuale.
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7. CHIRURGIA AMBULATORIALE

Le attivita di chirurgia ambulateriale non sono effettuate in regime di ricovero e non
richiedono, per le condizioni generall del paziente e le intrinseche caratteristiche degli
intervenii e delle procedure, una organizzazione complessa, soprativito preoperatoria e
postoperatoria, come quella offerta dalla day-surgery.

Questo modello organizzative ambulatoriale, alternativo al ricovero ordinario o in D.S.,
permette l'effettuazione di inferventi chirurgici od anche procedure diagnestiche e/o
terapeutiche invasive e seminvasive praticabili senza ricovero e senzo necessitd di
osservazione postoperatoria in. studi medici, ambulatori o ambulgtori protetti, in anestesia
locale e/o locoregionale. Si distingue quindi-dal day.surgery per:

® le procedure in essi effettuabili, individuate sulla base delle caratteristiche della
struttura e della complessita della procedura stessa (ALLEGATO B4).

* requisiti minimi strutturali, tecnologici ed organizzativi di cui devono essere in
possesso, ai fini dell'outerizzazione e dell'accreditamento istituzionale;

Obbiettivi :

A. . Implementare e sviluppare un modello assisienziale di efficacia e sicurezza
per il paziente pari all’assistenza chirurgica eseguita in altri regimi assistenziali.
B. Umanizzare 'assistenza, ossia fornire al pazienie un trattamenio appropriato

in ambiente protetto, evitande il ritovero nei casi in cui €id non sia strettamente
: richiesto/consigliato dal punto di vista clinico

C. Garantire ai pazienti la continvita assistenziale e la riduziene delle
TS 0 o A -
complicanze legate al ricovero in ospedale '
4
D. Implementare 'erogazioné di un maggior numero prestazioni eseguibili in
questo regime al fine di ulilizzare in maniera piU appropriaia il regime di day surgery
o di ricovero ordinario e ridurre le liste di attesa

E. Razionalizzare I'assistenza, ossia permeitere all'organizzazione sanitaria di
ottimizzare il consumo di risorse e di migliorare 'efficienza
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8. REGOLAMENTAZIONE AZIENDALE DELL’ATTIVITA CLINICA A CICLO DIURNGE -

Il Regolamenio aziendale per 'attivita clinica a ciclo diurnq,‘ deve contenere le
seguenti indicazioni: -
A. Regime assistenziale e tipologie attivate
a. Day Hospital (DH),
i. DH ad indirizzo prevalentemente diagnostico
ii. DH ad indirizzo prevalentemente terapeutico medico
b. Day Service (DSer),
¢. Day Surgery (DS),
i. Unita autonoma di day-surgery
iil. Unitd operativa di degenza monospecialistica e multidiseiplinare

ili. Posti letto dedicati
d. Chirurgia ambulatoriale (CA)

B. , Individuazione del numero dei posti letto destinati a tali attivitd, in coerenza
con le indicazioni previste nella presente delibera;

c. . Indicazione delle unita cperative interessate

D. Previsione, dove possibile, nell'erganizzazione, di modelli organizzativi
integrati dlpurhmemch o interdipartimentali

E. Elenco delle procedure e prestazioni erogate nei vari regimi ossmenzmll

F.. ¢ Stesura degli Schemi di attivitd a ciclo diurneg che comprendanc le indicazioni

relative la tipologia, la situazione clinica,il codice,il numero di accessile UUOO
inferessate,la descrizione del protocollo.
L]

Gli Schemi dovranno essere redatti secondo lo schema riportato di seguito:
DAY HOSPITAL
[ Situaziene clinica [ Codice i Numero I UUOQ interessaie ] Protocollo |
3

DAY SERVICE

[ Situazione ciinica | Codice diagnesi | Numero accessi | UUOOQ interessate [ Protocollo |

DAY SURGERY

[ Situazione dlinica | Codice diagnesi | Numero accessi | UUQCQ interessate [ Pratocollo |

G. + | trattamenti e le procedure previste nello schema di cura devono essere
identificati 1 codici ICD 9 CM e le relative tariffe, nel caso di prestazioni ambulatoriali
ricomprese nel tariffario nazionale

H. Rispondenza delle aree di degenza deshnc’fe all'ativita a ciclo diurno ai
requisiti di avtorizzazione di cui agli ALLEGATI B5 e Bé.

l Definizione delle procedure di verifica di appropriatezza delle prestdzioni
effettuate e modalita di reporting delle stesse.
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ALLEGATO B1

AT ARMMERETIST, T RS- TS == A R T AT

NORMATIVE NAZICNALI E REGIONALI
SULLE ATTIVITA’ OSPEDALIERE A CICLO DIURNO

B .
Le attivitéd ospedaliere di ricovero in regime diurno sono state regolamentate a livello
nazionale dai sequenti atti:

* legge n. 595/85 (ottobre): Infroduzione nel SSN del regime assisienziale di ricovero a
cicle diurno, collocato in una posizione ;nfermedrcy fra il regime di ricovero ordinaric e
'attivita ambulatoriale.

.»  Legge 30 dicembre 1991n. 412, orficolo 4 comma 2: obblige di attivazione do parte
delle Regione e Provincie cutonome di struture preposie alla assistenza ospedaliera o
ciclo diurne. ,

e DPR 20 Ofiobre 1992: “Atic di indirizzo e coordinamenio olle Regioni per
l'aftivazione dei posti di assistenza o ciclo diurng negli ospedaliStabilisce le modalitd
di erogazione di prestazioni di carottere diognostico, terapeutico e riabilitativo che
non comportano la necessita di ricovero ordinario.

e« Legge N. 427 del 23 oitobre 1992: “"Regolomentazione delle attivitd chirurgiche, o
assimilabili, da effettuare in qualsiasi ambulatorio, in ambulatori protetti oppure in
regime di assistenza ospeddliera o ciclo diurno, o con eventuale pernoitamento, in
anestesia locale, loco-regionale o generale (chirurgia di giorno/day surgery)”. Prima
Iegge nella quale si riporta la possibi!ii‘c‘r di effettuare infervenﬁ chr'rurgici in regime
quelle dr chirurgia o ciclo divrne (day surgery) ed erono stofe definite, seppure in
modo generale, le caratferistiche delle strutture nelle quali esse potevano essere
effetiuate.

e  Circolare Ministeriale 1/95 pubbhccn‘cx sulla Gazzetia Ufficiale 29 Giugno 1995 Linee
Guida n. 1/95: “Applicazione del D.M. 14 Dicembre 1994 relativo alle tariffe delle
prestazioni di assisfenza ospedaliera, con riferimento allo ricrganizzazione della refe
ospedaliera ed dlle sue relozioni con i presidi ed i servizi exfraospedalieri”Proposta di
regolamentazione, degli interventi chirurgici & delle procedure inferventistiche

diagnostiche e/o terapeutiche effeituate in regjme di assistenza chirurgica a ciclo
diurno.” ASSR 1995

e  legge N.662 del 23/12/1996 (finanziaria per il 1997), che all’arficolo 1, comma 4,

.cosi riporta: "nell'ambito della ristrutturazione dello rete ospedaliera di cui all’articolo

« 2, comma 5, della legge 28 dicembre 1995, n.54%, le Regioni, entro il-30 giugno

1997, provvedono ad incremeniare | posti letto equivalenti di assistenza ospeddliera

divrna, di cui ol decreto del Presidente della Repubbiica 20 ottobre 1992, pubblicato

nella Gazzetta Ufficiole n.249 del 22 ottobre 1992, fino o una dolozione media

regionale non inferiore ol 10 per cento dei posii lgto della dotazione standard per

acuti previsia dalla normativa vigente.. Alle Regioni inadempienti si applicano 'le
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disposizioni di cui all'orticolo 1, comma 2- quinguies, del citato decreto legge
del 1996" .

Decreto del Presidenie della Repubblica del 14 gennaio 1997 recante "Approvazione
dell’ Ao di indirizzo e coordinamento alle regioni e olle province autenome di Trenfo e
Bolzano, in materia di requisiti strutturali, tecnologici ed orgonizzativi minimi per
I'esercizio delle attivita sanitarie da parte delle strutiure pubbliche e private”, nel quale
la day surgery viene definita come di seguito: "Con il fermine chirurgia di giorno (day
surgery) si infende lo possibilitd clinica, orgonizzativa ed amministrativa di effetuare
interventi chirurgici od anche procedure dicgnestiche e/o ferapeutiche invasive e
seminvasive in-regime di ricovero limitoto alle sole‘ore del giorno, in anestesia locale,
loco-regionale, generale” * *

Il decrefo legislative N.229 del 19 giugno del 1999 recanfe "Norme per la
razionalizzazione del Servizio sanitario nazionale, @ norma dell’articolo 1 della legge
30 novembre 1998, N.419" riprende il tema in oggetio specificando quanto segue.,
All'articolo 8-ter, comma 2 si preciso che "'qutorizzazione all'esercizic di attivita
sanitarie &, oliresi, richiesta per gli studi odontoiairici, medici e di alire professioni
sanitarie, ove ahirezzali per erogore prestazioni di chirurgia ambulatoricle, ovvero
procedure dicgnostfiche e ferapeutiche di particolare complessité o che comportino un
rischio per la sicurezza del poaziente, individuati of sensi del comma 4, nonché per le
strutfure esclusivamente dedicafe od attivitd diagnostiche, svolte anche o favere di
soggetti terzi". Il comma' 4, a sua volta, nel precisare che ['esercizio delle atfivitd
sanftarie e sociosanitarie do porte di struttbre pubbliche e private presuppone il
possesso di requisiti minimi strutturali, fecnologici e organizzativi, sottolinea che "in
sede di modificazione del medesimo oite di indirizzo e coordinamento si md:wducmo
gli studi odoniorcvfnct medrc: e di alire professioni scnn‘cyrle di cui al comma 2, nonché
i relativi requisiti minimi"

“Proposta per Porganizzazione, lo sviluppo e la regolamentazione delle aifivitd
chirurgiche a ciclo diurno” della Commissione di studic suila day surgery e la chirurgia
ambulatoriale istituita con DM 12 settembre 2000. (Febbraio 2001)

Presidenza del Consiglio dei Ministri — Conferenza permanente stafo regioni —n, 1576

del 1/8/2002 trasmesso con nota 12/8/2002 prot. 4232/02/4.1.21.7 “linee guida
per I'organizzazione dell’ attivita di day surgery”

Di seguito viene riporfata la legislozione specifica obprovufc nel corse degli anni nella Regione
Abruzzo, che evidenzia la necessitd di riunire nella presente documento obbiettivi e finalitd

+

L.R. 29 luglio 1998, n. 62: “Recepimenio Ao di indirizzo e coordinamento contenuto
nel D.P.R. 14 gennaio 1997 che recepisce il DPR 14 gennaio 1997 sui requisiti minimi
per 'outorizzazione all’esercizio delle strutture sanitarie pubbliche e private. Tuttavio,
va rilevato che la legge si limita a recepire il decreto, senza fornire alcuna indicazione
operativa. Pertanto, non ha consentitc I'avvio concreto del percorse di autorizzazione
nella Regione.

L.R. 2-7-1999, n. 37: “Piano sanitario regionale 1999-2001. 2 Nel triennio di vigenza
del Piano i Direttori Generali delle USL devono rimadulare I'offeric ospedaliera, con
una serie di obiettivi, tra cui:trasformare non meno del 10% dei posti letto a degenza
ordinaric in posti letto o cicle diurno (day hospital e day surgery);utilizzare le sale
operatorie in misura non inferiore a 1000 inferventi/anno per singela salg ,regisirore,
nei reparti chirurgici, un'aitivitd operatoria non inferiore al 7 0% dei ricoverati,
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s D.G.R. 9-2-2000, n. 100: *Art. 8-ter del D.Lgs. n. 229 del 1999. Disciplina \aefiggﬁné
autorizzotive per le strutiure sanitarie e socio-saniiarie.” La delibera ha regolameniato
[l'autorizzazione alla realizzazione di strutture sanitarie, prevedendo che anche le
strutfure che erogano prestazioni di Day Surgery sono soggette o questo fipo di
autorizzazione.Sull'autorizzazione all’esercizio di attivitd sanitarie e socio-sanitarie, la
delibera conferma lo disciplina regionale vigente (LR. n. 62/1998), pertanto
"applicazione dei requisiti minimi di cui ol DPR 14 gennaio 1997, da applicarsi a tutti
i soggetti, pubblici e privati, che eroganc prestazioni in regime di ricovero

- ospedualiero, ambulatoriale e residenziale.

». Deliberazione di Consiglic regionale 30/11/1999 n. 140/5 (che recepisce la proposta
delle Giunto formulata con DGR n. 1802 del 06/08/1999). La delibera dispone, o
decorrere dall'1 /1/99, il recepimenta delle fariffe del DM Sanita 30 giugno 1997,
ma obbassando al’80% il livello massimo delle tariffe regionali delle prestazioni di
assistenza ospedaliera per ocuti in regime di ricovero ordinaric e diurno e di
righilitozione ospedaliero in regime di degenza.l'abbattimenio non si applica agli
interventi di cardiochirurgia, chirurgio foracica, neurochirurgia sul sistema nervoso
centrale ed ematologia, per i quali si applica la tariffa intera.Tali toriffe regionali sono
comprensive dei costi dei pasti consumati dall’accompagnatore di minori di anni 12 e
di soggett portafori di handicop ai sensi della legge n. 104/92. Dal momento che tali
tariffe per prestazioni di assistenza e riabiliiozione ospedaliera sono in recdltd valori
massimi di riferimento, le slesse saranno soggeite o contrattazione con le USL nel casi'e
nei modi previsti dalla normativa vigente in materia.

» DCRN.153/12 del 1.03.2000 e dalla DCR N. 8/8 del 28.07.2000 che modificata ed
infegrata ‘la precedente, ma non contiene riferimenti espliciti sulloftiviia di Day
Surgery. '

. Con DGR n. 152 del’22.3.2002, |o Regione ha recepito il contenufo del D.P.C.M. in
dala 29 novembre 2007, enfrate in vigore il 23 febbraioc 2002, concernente
l'individuozione di tre livelli essenziali o macrooree di assistenza (LEA), nonché
l'individuazione delle prestazioni folalmente a carico del S.S.N. e di quelle
parzialmente o totalmenfe escluse doi LEA. Tuttavia, lo deliberazione rinvia ad un
successivo atto deliberative 'individuaziene dei valori soglia di ammissibilita per | 43
DRG, ossia le “prestazioni incluse nei Lea che presenfano un profilo organizzativo
potenzialmente inappropriato, o per le quali occorre, comunque, individuare modalitc
pit appropriate di erogazione” e rinvia ad un ulteriore successivo provvedimenio anche
'eggiornamento del nomenclatore tariffario delle prestazioni di assistenza specialistica
ambulatoriale.

» Ja DGR 504 del 1° luglioc 2003 recante “Livelli essenziali di assistenza — ulteriori
provvedimenti”; al punto 4 demanda od un ulteriore provvedimento il recepimenio
delle linee guida ministeriali per I'attivitd di Day Surgery.

e laD.G.R. n 755/C del 30-08-2004 individua il livello massimo delle tariffe regionali
delle prestazioni, rese a pozienti residenti nella Regione, di assistenza ospedaliera per
acuiti in regime di ricovero ordinaria, e diurno e di riabilitazione ospedaliera in regime
di degenzo pari of 90% del valore dellé tariffe nazionali, mentre nel case di
prestazioni rese o pazienti residenti in. altre Regioni opplico il tariffario naziondle’
senza abbattimenti.
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AMERICAN SOCIETY OF ANESTHESIOLOGY (A.S.A.)

Classe I:
paziente sano, e cioé senza disturbi organici, fisiologici, biochimici o psichiairici.

Classe I

pazienie con malatiia sistemica di lieve entitd che pud essere causata dail'affezione
chirurgica da trattare, ovvero da aitra condizione morbosa. (Ad esempio, paziente con ernia
inguinale affetto da una modesia pneumopatia e da iperglicemia lieve o da ipertensione di
moderata entita).

Classe llI: .

paziente con malattia sistemica limitante la sua pﬁfvih‘: ma non invalidante: diabete grave,
ipertensione, insufficienza epatica o respiratoria o renale, angina pectoris, pregresso infarfo
del miocardio.

Classe IV:
paziente con malaftia inabilitante e con costante minaccia alla sopravvivenza; scompenso
respiratorio, cardiocircolatario, renale, angina persistente, miocardite acutq, ecc...

Classe V:
paziente con grave compromissione dello staie generale e con sopravvivenza non superiore
alle 24 ore.
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ALLEGAT‘dﬁ’Ba:/ ’
LISTA PROCEDURE CHIRURGICHE ESEGUIBILI
IN REGIME DI DAY SURGERY

s P 3 s AR i
Interventi sul sistema nervoso
02.95 Rimozione di trazibnetranscranica o dispositivo di halo
03.21 Cordetamia percutanea
03.90 Inserzione di catetere nel canale vertebrole per infusione di sostanze teropeutiche o palliative
03.94 Rimozione di neurostimolatore spinale
03.96 Denervazione percutanco della faccetta articolare
04.2 Demolizione di nervi cranici e periferici
04.3 Suture dei nervi cranici 2 periferici
04.43 Liberazione del tunnel carpale
04.44 Liberazione del tunnel tarsale
04.49 Alire decompressioni dei nervi periferici e dei canoli, o separazione di aderenze
Interventi sul sistema endocrine
04.09 Altra incisione della regione tircidea
06.12 Biopsic o cielo aperto della fircida
06.13 Biopsia delle paratiroidi
06.19 Altra procedura diognostica sulla tiroide o sulle paratiroidi
06.7 Asportazione del tratto o dotto tireglosso
. )
Interventi sull'occhio .
08.31 Correzione di blefaroptosi con intervento sul muscoli frontali, con sutura
0832 Correzione di blefaroptesi con anastomasi del muscole frontale mediante fascia lata
08.33 Correzione di bleforoptosi con resezione o avanzamento del muscolo elevatore o sua aponeurosi
08.24 Correzione di blefaroptosi con altre tecniche che utilizzano il muscolo elevatare
08.35 Correzione di blefaroptosi con teenica tarsale
08.36 Carrezione di blefaroptosi con altre tecniche
0%.6 Asportozione del sacco e delle vie lacrimali
09.81 Dacriocistorinostomia (DCR)
09.82 Congiuntivocistorinostomia
09.83 Congiuntivorinostomia con inserzione di tubo o supporto
10.32 Demalizione di lesione della congiuntiva
10.33 Altri interventi di demalizione sulla congiuntiva
10.41 Riparazione di simblefaron con innesto libero
10.42 Ricostruzione di cul de =ac congiuntivale con innesto libero
11.39 Alira esportazione dello prerigium
11.60 Trapianto di cornea, non altrimenti specificato
11.63 Cheratoplastica perforante autaloga (o titto spessore)
11.64 Altra cheratoplastica perforante emaloga
11.69 Altro trapiante di corneg
11.73 Cheratoprotesi
12.00 Rimozione di corpe estraneo intraocuiare dol segmento anteriore dell'occhio, SAI
12.01 Rimozione di corpo estraneo infracculare dol segmenio anteriore dell'occhio con magnete
12.02 Rimozione di corpo estraneo intracculare dal segmento -anteriore dell'occhio senza magnete
12.31 Lisi di goniosinechie
12.32 Lisi di altre sinechie anteriori
12.33 Lisi di sinechie posteriori
12.35 Coreoplostica
12.39 Alfra irideplastica
12.42 Asportazione di lesione dell'iride -
12.44 Asportazione di corpo ciliare’
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12.51
12,52
12.53
12.54
12.55
12.61
12.63
12.64
12.66
12,69
1272
1279
12,83
12.84
12.85
12.86
12.87
12.92
12.93
1211
13.11
13.19

133
13.41
13.42
13.43
13.51
13.59
13.70
13.71

13.72
13.8

14.11%
14.41
14.49
14.51
14.52
1471
14.73
1475

1479
14.9
15.29
15.3

15.4
15.5
14.31
1639
16.41

14.42
16.49
16.61
16.62
16.63
16.64
16.65
16.66
16.71

Goniopuntura senza goniotomio

Gonictomia senza goniopuntura

Gonictomia con gonicpuntura

Trobecviotomia ab extemo

Cicladiclisi *

Tropanazione sclerale con iridectomia

Iridencleisi e iridotasi

Trabeculectomia ab externa
. Revisione postoperatoria di interventi di fistolizzazione dello sclerc
Altri interventi di fistolizzazione della sclera
Ciclocrioterapia

Altri interventi per glaucoma 4

Revisione di ferita operatoria del segmento anteriore dell'occhio non elassificata oitrove
Asportaziona o.demolizione di lesione della sclera

Riparazione di stafiloma della sclera con innesto

Altra riparazione di stafiloma della sclera

Rinfarzo di sclera medionte innesto

Iniezione nella comera anteriore

Rimazione o distruzione dell'epitelio invadente la camera anteriore

Altri interventi sull'iride

Estrazione infrocapsulare del cristalline per via temporcle

Altre estrazione intracopsulare del cristallino

Estrazione extra capsulare dello cataratta con tecnica di estrazione lineare '
Estrazione extracapsulare del cristalline con tecnica di aspirazione semplice {e di irrigazione)
Facoemulsificazione ed aspiraziane di cateratta

Facoframmentazione ed aspirazione di catarctia per via pars plana

Dgcoframmentazione mecconico ed aspirazione della cataratta

Estrazione extracapsulare del cristallino per via temporale

Altro estrazione extracapsulare dél crisialling

Insersione di cristallino artificicle, SAl

Inserzione di cristallino artificiale intraoculare ol momento della estrazicne di  cataratia, eseguiti in
contemporaneg

Impianto secondario di cristallino amﬁcmle

Rimozione di cristolline impiantato N

Aspirazione diagnostica del corpo vitreo

Piombaggio sclercle con impianto

Altre indentazione sclerole

Riparazione di distacco retinico mediante diatermia

Riparozione di distacco retinico con crioterépio

Vitrectomia per via anteriore

Vitrectomia meccanica per via anteriore

Iniezione di sostituti vitreali (sostanze con effetto tomponante ab interno: aria, gas, olio di silicone,
perfluorocarbonat, ecc.)
Altri interventi sul corpe vitreo

Altri interventi sulla reting, sulla coroide e sulla comera pasteriore

Altri interventi su un muscolo extraoculare

Interventi su due o pit muscoli extroaculari che richiedone distacco temparanee dal bulbo, und o
entrambi gli occhi

Alfri interventi su due e pid muscoli extraoculari, uno o entrambi gli occhi

Traspesizione di muscoli extraoculari

Rimozione di centenuti del bulbo cculare con impiento cantemperaneo endosclerule

Altra eviscerazione del bulbo cculore

Enucleazione del bulbo oculare con impianto contemporaneo nella capsula di Tenone di protesi, con
inserzione di muscali

Enucleazione del bulbo ocvlare con altro impianto contemporaneo

Alira enucleazione del bulbo oculare '

Inserzione secondaria di impianto oculare

Revisione e reinserzione di impianio oculare

Revisione di enucleazione di orbita con innesto

Altra revisione di enucleazione di orbita

Innesto secondario ad eviscerozione della cavité oculare

Altra revisione di eviscerazione della cEvnta oculare

Rimozione di protesi aculare
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1672 Rimozione di protesi orbitale

»
Interventi sull'orecchio

18.21 Asportazione del senc preouricolare

18.31 Asporiczione radicale di lesione dell'orecchio esterno
18.39 Altra esportazione dell'orecchi esterno

18.6 Ricostruzione del canale uditive esterno

1879 . Altra riparazione plastica dell'orecchio esierno

20.01 Miringotemia con inserzione di tubo

20.23 Incisione dell'orecchio medio

Interventi su naso, bocca e faringe

21.61 Turbinectohia mediante diatermia o criochirurgia
21.62 Frattura dei turbinati

21,71 Riduzione chivsa di fretiure nasale non a cielo aperto
21.72 Riduzione aperta di frattura nascle a cielo aperto
21.83 Ricostruzione totale del noso

21.84 Revisione di rinoplastica

21.85 Rinoplastica di ingrondimento

21.86 Rinoplastica parziole

21.87 Altra rinoplastica

21.88 Alira plastica del setto

22,12 Biopsio a delo aperto dei seni nasali

22,2 Antrotomia intranosale

22.31 Antrotomia mascellare radicole

22.39 Altré ontrotemia mascellare esterna

22.51 Ettmoidotomia . i

22.81 Asportazione di lesione del seno mascellare secondo Caldwell-Lug
22.62 Asportazione di lesione del seno mascellare con altro appreccio
22.9 Altri interventi sui seni nosali

242 Gengivoplastica con innesto osseo

24,31 Asportazione di lesione o fessuto della gengiva

24.4 Aspartazione di lesione dentaria della mandibela
26.21 M'arsupializznzione di cisti ghiondole salivari

27.0 Drenaggio dello facco e del pavimento della boceca
27.31 Asportazione o demolizione locale di lesione o tessuto del polato osseo
27.42 Ampio esportazione di lesione del labbro

27.43 Altra esportazione di lesione o tessuto del labbro
27,53 Chivsura di fistola della bocca

27.72 Asportazione dell'ugola

27.73 Riparazione dell'ugala

27.79 Altri interventi sull'ugola

27.99 Altri interventi sulla cavité arale

28.2 Tensillectomio senza adencidectomia

28.3 Tonsillectomia con adenoidectomia

28.4 Asportazione di residuo tonsitiare

28.6 Adenoidectomia senza tonsillectomia

28.92 Asportazione di lesione di tonsille e adenaidi

29.0 Faringotomia N

29.2 Asportozione di cisti o vestigio delle flessura branchiole
29.33 Faringectomia {parziale)

Interventi sul sistema respiratoric

30.01 Marsupializzazione di cisti laringea

30.09 Alira asporiazione o.demoliziene di lesione o tessuto della laringe
30.22 Cordectamia :

31.43 Biopsia [endescopica] della laringe

31.72 Chiusuro di fistola esterna della trachea

31.93 Sostituzione di stent laringeo o tracheale

32.01 Asportazione o demolizione endoscopica di lesione o tessuto def bronchi
33.26 Biopsia chiusa [percutenea] [agobiopsic] del polmone

33.27 Biopsic endoscopice dei polmone
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34.21 oracoscopia transpleurica

34.22 Mediastinoscopia

34.23 Biopsia della parete toracica

34.24 Biopsia della pleura

34.25 Biopsia per cutanea del mediastino

34.28 Altra precedura diognostico sul torace, pleura e dioframma
34.92 Iniezione nella cavita toracica

34.99 Altri interventi sul torace

Interventi sul sistema cardiovascolare

36.q1 Angioplastica coronarica percutanea transluminale df vaso singolo [PTCA] o uteremcmm coronarica
senza menzione di agente 'rrombolmco

34.06 Insersione di stent nell'arteria corenarica

36.09 Alifa rimoziene di ostruzione dell'arteria coronarica

37.21 Cateterismo cardioce del cuore destro

37.22 Cateterismo cardiaco del cuare sinistro

37.23 Cateterismo cordiaco combinato del cuore destro e sinistro

37.24 Biopsia del pericardio

37.25 Biopsio del cuore

37.26 Stimolazione cardiaca elettrofisiclogica e studi di registrazione

37.85 Sostituzione di un eventuale pace-moker con apparecchio o camera singola nen specificato come
frequenza di risposta

37.86 Sostituziane di eventuale poce-maker con apparecchio a comera singolo, frequenza di rispasia

37.87 Sestituzione di eventucle apparecchio di pace-maker con camera doppia

37.89 Revisione o rimozione di pace-moker

38.22 Angioscopia per cutanca *

38.50 Légatura e stripping di vene varicose, sede nan specificara

38.59 Legatura e stripping di vene varicose dell'arie inferiore

38.69 Alira aspertazione di vene dell'arto inferiore

39.27 Arteriovenosiomia per dialisi renale

39.42 Revisione di anastomast artero-venose per dialisi renale

39.43 Rimozione di anastomasi artero-venose per dialis renale

39.50 Angioplastica o aterectomia di vase non coronarico

39.90 Inserzione di stent su arterio non coranarica

39.91 Shrigliomento dei vasi

39.93 Inserzione di cannulo infervasale

39.94 Sastituziene di cannula intervasale

Interventi sul sistema ematico e linfatico

40.0 Incisione di strutture linfatiche

40.21 Asportaziene di linfonodi cervicali profond;

40.22 Aspértazione di linfonodi mammari interni

40.23 Asportazione di linfonodi ascellari

40.24 Asportazione di linfanodi inguinali -

40.29 Asportozione semplice di alfre strutture linfatiche

40.3 Asportazione di linfonadi regienali

41.32 Biopsia percutanea della milza

41.33 Biopsia @ cielo aperto della milza

42.11 Esofagostomia cervicale .

42.32 Asportazione locale di altra lesnone o tessuto dell'esofoge
42.92 Dilatazione dell'esofage

42.99 Altri interventi sull'esofago

4311 Gastrostomia percutonea [endoscopica] [PEG)

43.41 Aspartazione o demolizione di lesione o tessuto dello stomaco per via endoscopica
43.42 Asportozione locale di altra lesione o tessuta déllo stomaco -
44,22 Dilataziene endestopica del piloro

44,93 Inserziane di bolla gasirica

44,94 Rimozione di bolla gastrica

45,33 Asportazione locale di lesione o tessuio dellintestine tenue eccetto it duodeno
4541 Asportazione locele df lesione o tessuto dell'intestino crasso
46.32 Digiunostomia [endoscopigal pe?'cumnen [PEJ]

46.40 Revisione di orifizio intastinale orhflcm[e SAl
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46.47
44.42
46.85
48.25
48.31
48.32
48.33
48.34
48.35
48.81
48.82

+4891
48.92
48.93
49.07
49.02
48.11
49.12
49.39
49.46
49.47
49.49
49.51
49,52
49.59
49.71
4972
49.73
49.91
49.92
49.93
50.91
50.94
51.00
51.1¢C
5111
5112
51.14
5199
5i1.23
51.24
51.81
51.82
51.84

51.85
51.86
51.87
51.88
5195
51.96
51.98
51.99
5201
5211
5213
52.14
5219
52.20
52.93
52.94
52.97
52.98
53.00

Revisione di orifizio artificiale dell'intestinc tenue
Riparazione di ernia parocolostomica
Dilatazione dell'intestino
Biopsia o cielo aperto del retto
Elettrocoagulazione radicale di lesione o tessute del retio
Aitra elettracaagulazione di lesione o tessuto del retio
Demolizione di lesione o tessuto del retto medionte laser
Asportazione locoie di lesione o tessuio del retto
Asportaziane locale di lesione o tessuto dei retto
Incisione di tessuto perireftale
Asportazione di tessuto perirettale
Incisione di stenosi rettale
Miomectomia anorettale
+ Riparazione di fistola perirettale
Incisione di ascesso perionale
Altro incisione di tessuti perianali
Fistulotomia ancle
Fistulectomia ancle
Altra esportazione o demolizione locole di lesione e tessuto del retto
Asportazione delle emorraidi
Rimozione di emorroidi trombizzate
Altri interventi sulle emarroidi
Sfinterotomia anale laterale sinistra
Sfinterctomio anale posteriore
Aitra sfinterotomia anale
Sutura di lacerazione dell'ano
Cerchiaggio anale
Chiusura di fistola anale '
Incisione di setto anale
Inserzione sotiocutanea di stimolatore anale eleftrico
Alira incisione dell'ano
Aspirazione per cutaneo del fegato
Iniezione di sostanza terapeutica nel fegato
Aspirazione per cutanea della colecisti
Colongiopancrestografia retrograda endoscopice [ERCP]
Colangiografia retrograda endoscopica [ERC)
Biopsia percutanea della colecisti e dei dotii biliari
Altra biopsio {endoscopica del tratto biliare o dello sfintere di Oddi
Altre procedure diagnastiche slle vie biliari
Colecistectomia laparoscopica
Colecistectomia parziale iaporoscopica
Dilgtazione dallo sfintere d'Oddi
¢ Sfinterotomic poncreatica
Dilatazione endoscopica dell'ampolla e del dotto biliare
Sfinteroromia e papillotomia endascopicn
Inserzione endoscopica di tubo per drenaggio naschbiliare
Inserzione endoscopica di protesi biliare
Rimozione endaoscopica di caleolo trotto biliare
Rimozione di protesi del dotto biliare
Estrazione per cuteneq di caleoli dal detto comune
Altri interventi per cutaneo sul tratto biliare
Altri imterventi sulle vie Biliari
Drenaggio di cisti pancreatica medionte catetere
Biopsic (cgobiopsia){per-cutanea){aspirazione) del pancreas
Pancreatografia retrograda endaoscopica [ERP]
Biopsia [endoscopica] del dotte pancreetico
Altre procedure diagnostiche sul pancreas
Asportazione o demolizione endoscopica di lesione o tessuto del dotte pancreatico
Inserzione endoscopica di tubo nel dotto pancreatico
Rimoziane endoscopica di caleoli dal dotto pancreatico
Inserzione endoscopica di ube di drenoaggio nasopancreatico
Dilatazione endoscopica del dotto pancreatico
Riparazione monolaterale di ernia inguinalé, SAl
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53.01
53.02
53.03
53.04
53.05
53.10
5301
5312
- 5313
53.14
53.15
53.16
5317
53.21
53.29
53.31
53.39
53.41
53.49
53.51
53.59
53.69
54.0
54.21
54.22
54.23
54,24
5425
54.29
54.3
54,51
54.91
54.92
54.93
54.97
54.98

Riparazione monolaterale di ernia inguinale diretta

Riparazione monolaterale di ernio inguinale indiretta

Ripaorezione monclaterale di ernia inguinale diretta con innesto o protesi
Riparezione i monolaterale di ernict inguincle indiretta con innesto o protest
Riparaozione monclaterale di ernia inguinale con innesto o protesi, SAl
Riparaziane bilatercle di emio inguinale, SAI

Riparazicne biloterale di ernio inguinale diretta

Riparazione bilaterale di ernia inguinale indiretta

Riparazione bilaterale di emia inguinale, una direfta e una indiretta
Riparazione bilaterale di ernia ingvinale diretta con innesto o protesi
Riparazione bilsterale di ernio inguinale indiretto con inresio o protesi

Riparozione bilatergle di eric inguinale una diretia & una indiretta, con innesto o protes!
Riparazione bilaterale dl emia inguinale con innesto o protesi, SAl
Riparazione monolaterale di ernia crurele con innesto o protesi

Altro ernforroffia crurale monolatercle

Riparazione bilaterale di emia crurale can innesto o protesi

Altra erniorroffia crurale biloterale

Riparazione di ernia ombelicale con protest

Altrg ernjorrofia ombelicole

Riparazione di ernia su incisiane

Riparozione di aitra ernia della parete addominale anteriore

Riparazione di eltra ernio della parete addominale anteriore con protesi
Incisione della parete addominale

Laparoscopia

Biopsia della parete addomingle o dell'smbelico ama

Biopsia del peritaneo .

Biopsia (percutcnea){agobiopsia) di massa endoaddominale

Lavaggio peritonegle

Altre procadure diagnostiche sulla regione addominale A

Asportazione o demalizione di lesione o fessuto di parete addeminale o dell'ombelico
Lisi laparvscopica di adesioni peritoneali

Drenaggio percutanco addominale ,

Rimozione di corpo estraneo dalla cavitd peritoneale

Creazione di fistola cuteneoperitoneale

Iniezione di sostanze terapeutiche od azione locale nella cavitd peritoneale
Diclisi peritoneale

«

Interventi sull'apparato urinario .

55.03
55.21
55.22
55.92
55.95
55.96
56.0

56.1

56.31
56,32
56.33
56.34
56.39
56.62
56.81
56.921
56.92
57.0

5718
57.21
57.22
57.33

57.34 .

57.49
57.91

Nefrostomia percutanea senza frammentazione

Nefroscopia (chirurgica o percutanea)

Pieloscopia (chirurgica o percutanea)

Aspirazione percutanca rengle

Perfusione dei rene con sostanze tercpeutiche

Altre iniezioni di sastanze terapeutiche nel rene Sclerotizzazione di cisti  renale
Estrazione endoscopica dall'urétere e pelvi renale di: coagulo di sengue, calcolo, corpo estraneo
Papillotomia o meatotemia ureterale (endoscopica e non)
Ureteroscopia

Biopsia percutanea dell'uretere

Biopsia tronsureteroscopica

Biopsia a cielo opetto dell'uretere

Alire procedure diagnostiche sull'ureters

Revisione di ureterocutaneastomia

Ureterotomia endoscopica

Dilatazione delia papilla ureterale

Impicnto di stimolatore uretrale

Drenaggio transuretrale della vescica !

Cistostomia cistolitotomio sovropubica

Creazione di dstostomia sovrapubica permanente

Revisione di cistostomia

Cistoscopia [tronsuretrale] con biopsia

Biopsia vescicale o cielo aperto .

Altra resezione transuretrale di lesione vescicole o neoplastica *
Sfinterotomic vescicale
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58.1

58.31
58.39
58.47

58.5 °

58.92
58.93
59.4
59.72
59.8
59.95

Meatotemia uretrale

Aspartazione o demolizione endoscapica di lesione o tessuto dell'uretra
Asportozione o demolizione di lesione o tessuto dell'vretra {caruncola uretrale)
Meatoplastica vretrale -

Uretrotomia endoscopica

Asportozione di tessuto periuretrale

Impianto a riposizionamento di protest sfinteriali

Sospensiene uretrole sovrapubica con sling

Impianio per iniezione nelfuretra c/o nel cello vescicale
Cateterizzazione uvreterale

Litotrissia con ultrasuoni o elettroidroulica

a

Interventi sugli organi genitdli maschili

40.0°
60.14
6071
60.95
41.0
41.2
61.3
61.92
62.11
62.12
42.2
62.3
62.5
627
63.01
631
63.2
63.3
63.4
63.52
63.6
63.82
63.92
63.93
63.95
64.0
64.11
64.2
64.4]
64.91
64.93
64.98

4

Incisione della prostata

Biopsia a cielo aperto delle vescichetie seminali

Aspirczione percutonca delle vescicole seminali

Dilatazione transuretrale medionte palloncino dell'vretra prostetica
Incisione e drenaggio dello scroto e della tunica vaginale
Asportazione di idrocele (della funica vaginale)

Asportazione o demolizione di parte del tessuto scrotale
Asportazione di ematocele

Biopsia {percutanec] [agobiopsia] del testicolo

Biopsia a cielo aperto del testicolo

Asportazione o demolizione di lesione testicolare
Orchiectomia monolaterale

Orchiopessi

Inserzione di protesi testicolare

Biopsia del cotdone spermatico, dell'epididimo o dei dotti deferenti
Asportazione di varicocele e idrocele del cordane spermatico
Asportazione di cisti dell'epididimo o spermatocele
Asportazione di alira lesione o lessuto del cordone spermatico ed epididimo
Epididimectomia .

Derotazione del funigole e del testicolo

Yasotomia e vasostomia

Ricostruzione dei deferenti chirurgicamente sezionati
Epididimotomia

Incisione del cordone spermatico

Inserimernto di valvole nei dotti deferenti

Circoncisione

Biopsia del pene

Asportazione o demalizione di lesione del pene

Sutura di lacerazione del pene

Plastiche di slitamento del prepuzie

Liberazione di sinechie peniene

Altri interventi sul pene

Interventi sugli organi genitali femminili

65.01

65.11

65.12
4513
65.14
65.23
65.24
65.25
65.31

65.49
65.54
65.64
85.74
65.81
65.89

Ovorictomia laparescopica

Biopsio aspirativa dell'ovaio

Altro biopsio deli'ovaio

Biopsio laparascopica dell'ovaio

Altre procedure diognostiche loparoscopiche dell'ovaio
Marsupializzazione laparoscopica di cisti ovarica
Resezione cuneiforme laparoscopica di cisti ovarica
Altra asportazione locale o distruzione dell'ovajo
Ovarictomia laparescopica monoloterale
Ovariectomia laparoscopica monolaterale

Rimozione laparescopica dell'ovaio residuo

Rimozione laparoscopica dell'ovaio residuo e della tuba
Sutura semplice loparoscopica dell'ovaio ,

Lisi laparoscopica di oderenze delle ovaie e delle tube
Adesiolisi salpingo-annessiale "
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65.97
66,21
66.22
66.20
66.31
46.32
6639
6.4
67.2
67.39
7.5
67.61
6B.16
468.2%
68.22
68.29
65.01
69.02
69.19
69.29
69.3
69.4
69.51
69.52
69.6
70.0
7001
7012
70.13
70.14
70.33
7071
7076
71.09
71.23
71.24
71.3

Aspirazione dell'ovaio

Legaivra e clompaggin and I bilaterale delle tube

Legatura e sezione endoscopica bilaterale delle tube

Altra demoliizione od occlusioreendoscopicabilaterale delle tube

Altra legottroeclompoggiobilaterale delle tube

Altra legatura e sezione bilaterale delle tube Intervento di Pomeri

Altra demotizioreod-orctusione bilaterale delle tube

Salpingectomio tetale monoiaterale

Conizzazione della cervice

Altra asportazione o demoliziane di lesione o tessuto della cervice

Riparozione di ostio cervicale interna

Sutura di laeerazione della cervice

Biopsia dell'uterd

Divisione di sinechie endometriali

Incisione o asportazione di sefto congenito dell'uters

VYoporizzazione laser cervicale

Dilotezione o raschiomento per interruzione di gravidanza

Dilotazione e raschiamento a seguito di parto o aborto

Altro asportazione o demolizione dell'utero e delle strutture di sostegno

Alira riparazione dell'utero e delle strutiure di sostegno

Denervazione utering paracervicale

Riparazione utering

Raschiomenio dell'uterc mediante aspirazione per iterruzione di grdvidanza

Raschiomento dell'vterc mediante aspirazione a seguito di gravidanza o aborto

Procedura per provocare o isolare il flusso mesiruale

Culdocentest

Imenectomia

Culdotamiq,

Lisi di aderenze intraluminali della vagina

Altra vaginatomia

Asportazione o demalizione di lesione delia vaging

Sutura di lacerozidne della vagina

imenaraffia

Altra incisione della vulva e del perines

Marsupializzazione di cisti della ghiandola del Bartolint

Asportazione o altra demolizione di cisti della ghiandola del Bartolini
Altra esportazione o demoliziene locale della vulva e del perineo

Fecondozione medicolmente assistiia

Interventi ostetrici

751

"

Amniocentes] diagnostica prelievo dei villi coriali

Interventi sull'apparato muscolo-scheletrico

7672
7674
76.97
77.04
77.08
77.23
77.24
77.28
77.33
77.34
77.38
77.41

77.42
77.43
77.44
77.45
77.46
77.47
77.48

Riduzione aperta di frattura zigematica e malare
Riduzione aperta di frattura mascellare

Rimozione di mezzi di fissczione interna dalle osse facciali
Sequestrectomia del carpo e del metatarso
Sequestrectomia del tarso e del metatarso

Resezione cuneiforme del radio e dell'ulna

Resezione cuneiforme del carpo e del metacarpo
Reseziane curieiforme del tarso e metotarso

Altra sezione del radic e dell'vina

Alira sezione del tarsa e metatarso

Altra sezione del tarso e meiatarso

Biopsia della scopola, clavicold e torace {coste e sterno)
Biopsia dell'omero

Biopsia del radio e dell'vina

Biopsia del carpe e metacarpo

Biopsio del femora

Biopsia della rotula

Biopsia della tibia & del perone

Biopsia del tarso e metatarso
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77.49
77.51

77.52
77.53
77.54
77.56
77.57
77.58
77.59
77.63
77.64
77.66
77.68
%7.69
7773
7774
77.78
77.83
77.84
77.88

77.94
77.98
77.99
78.03
78.04
78.08
78.09
78.13
78.14
78.18
78.19
78.24
78.28
78.33
78.34
78.35
78.39
78.43
78.44
78,48
78.49
" 78.53
78.54
78.55
78.58
78.59
78.60
78.61
78.62
78.63
78.64
78.65
78.66
78.67
78.68
78.49
7873
78.74
78.78
7879
78.90
78.91

Biopsia di altre ossg, ad eccezione di quelle faccia
Asportazione di borsite con correzione dei tessuti molli ed osteatomia del prime met
Aspartazione di borsite con correzione dei tessuti molli ed artrodesi
Altra asportazione di borsite con correzione dei tessuti molli
Asportozione o correzione di borsite
. Riparazione di dito a martello
Riparazione dito ed artiglio
Altra asportazione, fusione o riparaziene di dita
Altra osportazione di barsite
Asportazione locale di lesione o tessuto di radio e ulna
Asportazione locale di lesione o fessuto di carpo e metacarpo
Asportazione locale di lesione o tessuto della rotuia
Asportazione locale di lesione o tessuto di torso e metatarso
Asportazione locele di lesione o tessuto di olire ossg, escluse quelle facciali
Prelievo di osso del rodio e delf'ving per innesto
Prelieve di osso del corpo e del metacorpo per innesto
Prelieva di osso del tarso e del metatarso per innesto
Altra osteotomia parziale del radio e delf'ulna
Altra osteotomia parziale de! carpo e del metacarpo
Altra ostectomia del tarso e del metatarso
Altra ostectomia parziale di glire ossa
Ostectomio totale del carpe e del metacarpo
Ostectomia del tarso e del metatarse
Ostectomia totale di alire ossq, escluse quelle faccicli
Inneste osseo del radio & dell'ulna
Innesto osseo del carpe e del metacarpo
Innesta osseo del tarso e del metatarso
Innesto osseo di altre ossa
Applitazione di fissatore estemo di radio e ulna
Applicazione di fissatore esterno di carpo e metacarpo
Applicatore di fissatore di tarso e metotarso
Applicozione:di fissatore esterno di altro osso
Accorciomento di carpo e metacarpe’
Accorciamerite di tarso e metatarso
Allungamento di radio & ulna
Allungamento di corpo e metacarpo
Allungamento di tarso e metatarso
Allungamenta di altro osso
Altri interventi di riparazione o plastico su radio e ulna
Altri interventi di riparozione o plostica su carpo & metacarpo
Altri interventi di riparaziene o plostica su tarso e metatarso
Altrl interventi di riparazione o plostica su cltre ossa
Fissazione interna del radio e dell'ulna senzo riduzione di frattura
Fissozione interna di carpo e metacarpo senza riduzione di frattura
Fissazione interna di falongi senza riduzione di fratiura
Fissazione interna di tarso e metatarso senza riduzione di frattura
Fissazione interna di altro osso, senza riduzione di frattura .
Rimozione di dispositive impicntato, sede non specificata
Rimozione di dispositivo impiantate da scapolg, clavicola e torace
Rimozione di dispesitive impiontato dall'omero .
Rimozicne di dispositive impiantote da radic e ulna
Rimoziore di dispositivo impiantato da carpo e metacarpo
Rimozione di dispositivo impiantato dal femore
Rimozione di dispesitivo impiantate dolla rotula
Rimozione di dispositivo impiontato da tibic e fibula
Rimozione di dispositivo impiantato da tarso e metatarso
Rimozione di dispositivo impiantato da altre ossa
Osteaclasia del radio e delf'ulna
Osteoclasia del carpo e del metacarpo
Osteoclasic del tarso e del metatarso
Osteoclasie di altre ossa .
. [nse;zione‘dj stimolatole di crescita ossea, sede non spedificata
Inserzione di stimolatore di trescita ossea su clovicola e torace (coste & sterno)
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78.92
78.93
78.94
78.95
78.96
78.97
78.98
80.03
80.04
80.08
80.13
80.14
80.17
80.18
80.21
80.22
80.23
80.24
80.25
80.26
80.27
80.28
80.31
80.32
80.33
80.35
80.36
80.37
80.40
80.42
80.43
80.44
80.46
80.47
80.48
80.59
80.73
80.74
80.78
80.82
80.83
80.84

80.86
80.87
80.88
80.98
81.25
81.26
81.27
81.28
81.71
81.72
81.73
81.74
81.75
81.93
81.94
81.95
82.02
82.03
82.11
8212,

Inserzione di stimolatore di crescita ossea sull'omero

Inserzicne di stimolatore di crescita ossea su radio e ving
Inserzione di stimolatere di crescita ossea su carpe e metacarpo
Inserzione di stimolatore di crescita assea sul femore

Inserzione di stimelatore di crescita ossea sulla retulo

Inserzione di stimelatore di crescita ossea sulla tibia e fibula
Inserzione di stimolotore di crescito ossea sul torso e metatarso
Artrotomia per rimozione di protesi def polso

Artrotomia per rimozione di protesi della mano e delle dite della mano
Artrotomia per rimoziene di protest del piede e delle dita del plede
Altra arirotomia de! pelse

Altra artratornia della mano e delle dita della mano

Altra artrotomia della caviglia .

Altra arirotomia del piede e delle dita del piede

Artroscopia della spella

Artroscopia del gomito

Artroscopia del polso

Artroscopia della mano e delle dita della mano

Artroscopia dell'anca

Artroscopia del ginocchio

Artroscopia della coviglia

Artroscopia del piede e delle dita del piede

Biopsia delle strutture articolai-i della spalla

Biopsio delle strutture articolari del gomita -

Biopsia delle sirutiure articolari del polso

Biopsia delle sirutture articolari dell'anca

Y Biapsia delle strutture orticolari del ginoechio

Biopsia delle strutture orticolari dellc caviglia

Incisiane di capsulo orticolare, Iegumemo o cartilagine

Incisione di capsule articolare, lagament! o cortilagine del gomite

Incisione di capsula articolare, legementi o cartilagine del polso

Incisione di capsula articolare, legamenti o cartilagine della mano & delle dita della mano
Incisione di capsula articolare, legameiiti o cartilagine del Ginocchio

Incisione di capsule articolare, le-omenti o cartilagine della caviglia

Incisione di copsula articolare, legomenti o cartilagine del piede e delle ditg del piede
Altra distruzione di disco intervertebrale (Distryzione effettuata con laser)
Sinoviectomia del polso

Sinoviectomia della mano e delle dita della mano

Sinoviectomia del piede e delle dita del piede

Altra asportazione o demolizione locale di lesione dell'articolaziene del gomito

Altra ospertazione o demolizione locale di lesione dell'articolazione del polso

Altra asportazicne o demolizione locale di lesione dell'articolazione della mana e delle dita dello

mano -
Altra asportazione o demolizione locale di lesione dell'articolazione del ginocchio
Altro osportozione o demoalizione locale di lesione dell'articolazione della caviglia

Altra asportazione o demolizione locale di lesione dell'articolazione del piede e delle dita del piede
Altra asportazione dell'articolozione del piede e delle dita del piede Altra fusicne del piede

Fusione carpa-radicle

Fusione metacarpocarpale

Fusione metacarpofalapgea

Fusione interfalangea '

Artroplostica dell'orticolazione metacarpofelongea e interfalangea con impianto
Artroplostica dell'articolazione metacarpofaiangea e interfalangea senza impianio
Sostituzione totale di polso

Artroplastica dell'articolozione carpocarpale e carpometacarpale con impianto
Artroplastica della articolazione carpocarpale e carpometacarpale senza impionto
Sutura della capsula o dei legamenti dell'arte superiore

Sutura della capsula o del legamento della caviglia e del piede

Sutura della capsula o del Iegcmento in altra parte dell'arfo inferiore

Miotomia della mano

Bursotemia della mano

Tenotomia della mano Sezione di tendine della mano

Fasciotomia délla mano Sezione di fascia della mane
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8219
82.21
82.22
82.29
82.31
82.32
82.33
82.34
82.35
82.36
82,39
82.41
82.42
82.43
B2.44
B2.45
82.46
B82.51
82.52
82.53
82.54
82.55
82.56
82.57
82.58
B82.59
82.71
82.81
82.82
82.83
82.84
82.85
B2.86
82.89
82.91
83.01
83.02
83.03
83.09
83.11
83.12
83.13
83.14
83.21
83.31
83.32
83.39
83.41
83.42
83.43
83.44
83.49
83.5
83.41
B83.62
83.63
83.64
83.65
83.71
83.72
83.73
B3.74
B3.75

Altra sezione di tessuto molle della mano

Asportazione di lesione della fascia tendinea della mano
Asportozione di lesione dei muscoli della mane
Asportazione di alire lesioni dei tessuti molli della mane
Borsectomia delle mano

Asportazione dei tendini della mano per innesta

Altra tendinectornia della mano

Asportazione di muscolo o fasce della mano per innesto
Alira foscectomia della mano

Altra miectomia della mano

Alire esportazione dei tessuti malli della mano

Sutura delle fascio tendinea della mane

Sutura differita dei tendini flessori dglla manos

Sutura differita di altri tendini della mono

Altra sutura dei tendini flessori della mano

Altra sutura di altri tendint della mano

Sutura di muscoli o fasce della mana

Avanzamento di tendini defla mano

Arretramento di tendini della mano

Reinserzione di tendini della mano

Reinserzione di muscali della mane

Altra modificazione di lunghezza di tendini e musceli della mano
Aliro trasferimento o tropiopte di tendini dello mana
Alfra trasposizione di tendini della mane

Altro trasferimento o trapionto di musceli della mano
Altra frasposiziene di musceli della mano

Ricostruzione di puleggia tendinea Ricostruzione medlame plastica con lopponente
Trasferimento di dita, ad eccezione del pollice
Riparazione di difetti della mana

Riparazione di macrodaitilia

Riparozione di dito a martello

Altra tenodesi.della mano

Altra tenoplastico delia mana

Altri interventi di plastica sulla mano

Lisi di aderenze della manao Liberazione di aderenze di foscia, muscols, tendine della mane
Esploraziane della foscia tendinea

Miotomia”

Borsotomia

Altra incisione dei tessuti molli

Tenotomia dell'achilleo

Tenotomia dell'adduttore dell'anca

Altra tenotomia Aponeurotomio

Fasciotomia

Biopsia dei tessuti molli

Asportazione di lesione delle fasce tendinze

Asportazione di lesione dei muscoli

Asportazione di lesione di altri tessuti molli Asportazione di cisti di Baker
Asportazione di tendini per innest

Altra tendinectomia

Asportazione di musceli o fasce per innesto |

Altra fascaciomia

Altra asportazione di tessuti molli

Borsectomia

Sutura di guaine tendinea

Sutura differita di tendini g

Riparazione della cuffia dei rotatari

Altra sutura di tendini

Altra sutura di muscoli o fasce Riparazione di diastast dei retii
Avanzamenia di tendini
Arretramento di tendini
Reinserzione di tendini

Reinserzione di muscoli
Trasposizione o trapianto di tendini

[
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83.76
83.81
83.82
83.83
83.91
84.01
84.02
84.03
84.04
84.11
84.12
84.3

Altra trasposizione di tendine
innesto tendineo .
Innesto di muscoli o fasce
Ricostruzione di puleggia tendinec

Lisi di aderenze di musceoli, tendini, fasce e borse
Amputazione e disarticolazione di dita della mano
Amputazione e disarticolazione de! poilice
Amputazione o livello della mano

Discriicolazione del polso

Amputazione di dito del piede

Amputozione a fivello de!l piede

Revisione del mencone di amputazione

:

Interventi sui tegumenti

85.0

85.12
85.20
85.21
85.22
85.23
85.24
83.25
85.41
85.53
85.54
85.6¢

85.82
85.83
B835.86
85.87
85.93

B5.94

B5.95
B85.96
85.99
86.03
86.06
86.07
86.21
86.22
86.60
B&.62
86.43
B&.65
B&.66
86.69
B6.71
8672
8474
B86.75
86.82
86.83
86.84
86.85
B86.91
B&.93

Mastotomia

Biopsia o cielo aperto della mammelia
Aspartazione o demalizione di tessuto dellc mammella, SAl
Asportazione locale di lesione deila mammella
Quadranteciomia dello mammellc

Mastectomio subtotale

Asportazione di tessuio ectopico della mommella
Asportazione del capezzalo

Mastectomia semplice monolatergle

Impiante di pratesi monolotercle

Impianto di protesi bilaterale

Mastopessi

Innesto a spessore parziale nello mammella
Innesto a tutto spessore nefla mommella
Trosposizione del copgzzolo

Altra riparazione o ricostruzione del copezzolo
Revisione di protesi delia mammella

Rimozione di protesi delloa mammella

Inserzione di espansore tessutale nella mammella
Rimozione di espansore tessutale dalla mammella
Altri interventi sulla mammella

Incisione di cisti o seno pilonidale

Inserzione di pompa di infusione totalmente impiontabile

Inserzione di dispositivo di accesso vascolare totalmente impiantabile

Asportazione di cisti o seno pilonidale

Rimozione aspartativa di ferita, infezione o ustione
innesio cutanee libero, SAl

Altra inneste di cute suila mano

innesto di cute o tutto spessore in alira sede

Eteroinnesto sulla cute

Omoinnesto sulla cute

Altra innesto di cute su altre sedi

Allestimento e prebcruzione di innesti peduncolati o o lembo
Avonzamento di lembo peduncolato

Trasferimento di innesto peduncolato & lembo in aitre sedi
Revisiorte di innesto peduncolaio o a lembo

Ritidectomia facciate

Intervento di plastica per la riduzione di ampiezza
Correzione di cicatrice o briglia retrattile dello cute
Correzione di sindattilia

Asportazione di cute per innesto

Inserzione di esponsore tessutale

Miscellanea di procedure diagnostiche e terapeutiche

87.51
87.74
87.75
88.40

Colangiografic epatica percutanea

Pielogrofia retrograda

Pielografio pereutanea

Artetiografia con mezzo di contrasto, sede non specificata
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Arteriografio di arterie cerebrali

Aortografia . '

Arteriografia delle arterie polmonari

Arteriografia di altri vasi intratoragic

Arteriografia delle arterie renali

Arteriogrofia della placenta

Arteriografia di cltre arierie intraaddominali

Arteriografia delle femorali e di altre arierie deil'arto infericre
Arteriogrofia di altre sedi specificate

Angiocardiografia della vena cava

Angiocardiografia del cuore destro

Angiocardiografia del cuore sinistro .
Angiocardiografia combinata del cyore destro e sinistro
Arteriografia coronarica con cotetere doppio

Altra e non specificata arteriegrafia carenarica

Flebografia cen mezzo di contrasto, sede non specificata
Flebografia con mezzo, di contrasto delle vene del capo e del collo
Flebografia con mezze di contrasto delle vene polmenari
Flebografia con mezzo,di contrasto di altre vene intratoraciche
Flebografia con mezzo di contrasto del sistema portale
Flebografia con mezzo di contrasto di altre vene intraaddominali

Flebografio con mezzo di contrasto della femorale e di alire vene degli orti inferiori

Flebografia con mezzo di contrasto di altre sadi specificate
Flebografic ad impedenza  *

Rimozicne di tubo a T, altre tubo biliere, tubo epatico
Rimozione di tube ¢ drenaggic pancreaticn

Litotrissia extracorporea

Cardioversione atricle .
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LISTA PROCEDURE CHIRURGICHE
ESEGUIBILI IN REGIME AMBULATORIALE

= ERCE
INTERVENTI! SUL SISTEMA ENDOCRINO
06.01 Aspirazione nella regione tiroidea
06.11 Biopsia [percutanea] [agobiopsia] deila tiraide
INTERVENTI SULL'OCCHIO
o8 Interventi sulla palpebra
Q8.0 Incisione della palpebra
08.01 Incisione del margine palpebraie
08.02 Apertura di blefarorraffia
08.09 Altra incisione della palpebra -
08.11 Biopsia della paipebra
08.19 Altre procedure diagnostiche sulla palpebra
08.20 Rimozione di lesione della palpebra, SAl U
08.21 Asportazione di calazio
08.22 Asportazione di aitra pitcola lesione dello palpebra
08.23 Asporiazione di lesione esteso della palpebra non a tutto spessore
08.21 Asporiaziane di lesione estesa della palpebra a tutto spessore
08.25 Demolizione di lesione palpebrale
J08.37 Riduzione di sovracorrezione di bleforoptosi
08.38 Correzione di retrazione della polpebra
08.41 Riparazione di entropion o ectropion con termocolagulazione
08.42 Riparozione di entropion o ectropion con tecnice di sutura
08.43 Riparazione di entropion o ectropion con resezione cuneiforme
08.44 Riparazione di entropicn o ectropion con ricostruzione dello palpebra
08.49 Aitra riparazione di entropion o ectropion
08.51 Cantotomio
08.52 Blefarorrafia
08.59 Altra Cerrezione della paosizione delle polpebra
08.461 Ricostruzione della polpebra con lembo o innesto cutaneo
08.462 Ricostruzione della palpebra con innesto o lembo di mucosa
08.63 Ricostruzione della palpebra con innesto del follicolo pilifero
08.64 Ricostruzione delic palpebra con lembo tarsccongiuntivale '
08.69 Altra ricostruzione della polpebra con lembo o innesto
0870 Ricostruzione della pulpeb‘ru, SAl
08.71 Ricostruzione della palpebra interessante il margine palpebrale, non o tutte spessore
0872 Altra ricostruzione della palpebra, non a tutto spessore
08.73 Ricosfruzione defla palpebra interessonte il margine palpebrale, o tutie spessare
0874  Altra ricostruzione della palpebra, a tuito spessore
08.81 Riparazione lineare di lacerazione della palpebra e delle sopracciglia
08.82 Riparazione di lacerazione della palpebra interessante il margine palpebrale, non a tutto spessore
08.83 Altra riparazione di locerozigne della palpebra, non o tutto spessore
08.84 Riparazione di lacerazione della palpebra interessante il margine palpebrale, a tutto spessore
08.85 Altra ricosiruzione di facerazione della palpebra, o futto spessore

08.86 Plastica anti-rughe della palpebra inferiere
08.87 Plastica anti-rughe della palpebra superiore
08.89 Altra riparazione della palpebra

08.91 Depilazione elettrochirurgica delle polpebra
08.92 Depilazione criochirurgica della palpebra
08.93 Altra depilazione della palpebra
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08.99

Altri imterventi sulla palpebra
Incisione dellq ghiandala lacrimale
Procedure diagnestiche sull'opperato lacrimale
Biopsio della ghiondole locrimale
Biopsia del sacco locrimale
Altre procedure diognostiche sull'apparato lacrimale
Asportozione della ghiondola lacrimale, SAI
+Aspartazione di lesione della ghiandola lacrimale
Altra dacrioadenectomia parziale
Dacricadenectomia totale
Altri interventi sulla ghiandola lacrimale
Specillazione del punto lacrimale
Specillazione dei conalicoli lacrimali
Specillozione del dotio naso-lacrimale
Intubazione del dotto naso-locrimale
Altre manipalazioni delle vie lacrimali
Incisione del punto lacrimale
Incisione dei conalicoli lacrimali
Incisione del sacco locrimale
Altra incisione delle vie lacrimali
Asportazione”del sacco e defle vie lacrimali
Correzione di eversione del punto lacrimale
Altra riparazione del punto lacrimale
Riparaziene dei canalicoli
Obliterazione dei punto lacrimale
Altri interventi sullapparato lacrimale
Rimozione di corpe estraneo infisso nello cengiuntive, con incisione
Altra incisigne della congiuntiva
Biopsia dello congiuntiva
Altre procedure diagnostiche sulla congiuntiva
Asportazione di lesione o tessuto della congiuntiva
Demolizione di lesione della congiuntiva E
Altri interventi di demolizione sulla congiuntiva
Altra ricostruzione di cul de sac congiuntive
Altro innesto libero alla congiuntiva
Altra congiuntivoplastica
Lisi di aderenze della congiuntiva e della palpebra
Riparczione di lacerozione dello congiuniiva
Iniezione sottocongiuntivale
Altri interventi sulla congiuntiva
Rimoziene di corpe estraneo dolla cornea con impiege di magnete
Incisione dello cornea
Curettage dello cornea per striscio o coltura
Biopsia della cornea
Altra procedura diagnestica sulla cornea
Trasposizione dello pterigium
Asportazione dello pterigium con innesto della cornea
Altra esportazione dello pterigivm
Rimozione meccanica dell'epitelio corneale
Termocauterizzozione di lesione della comea
Crioteropia di lesione della cornea
Altra rimozione o demolizione di lesione della cornea
Cheratoplastica lamellare auvtologa
Altra cheratoplastica lamellare
Cherctomileusi +
Cheratofachia B
Termacherctoplastica
Cheratotomia radiale
Epicheratofachia (lembe fresco, lembo conservato)
Altri ifterventi rifrattivi sulla cornea
Totuaggio della cornea
Rimozione di "impianta” artificiale dalla comea
Altri interventi sulla cornea
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- Escissione di iride prolassata

Iridotomia mediante trasfissione
Altra iridetamig

Altra iridectomia .

Aspirazione diagnostica della camera anteriore dell'occhio

Biopsic dell'iride

Altra procedura diagnostico sull'iride, sul corpo ciliare, sulla sdera e sulla comera anteriere
Lisi di goniosinechie

Lisi di altre sinechie anteriori

Lisi di sinechie peosteriori

Lisi di aderenze corneovitreali

Corneoplastica

Altra iridoplastica .

Rimozione di lesione 'del segmento anteriore dell'occhio, SA

Dermoalizione di lesione dell'iride, nan escissionale

Demolizione di lesione del corpo ciliare non escissionale

Altri interventi per focilitare la circolozione intraoculare
Termocauterizzazione della sclera con iridectomia

Altra fistalizzazione sclerale con iridectomia

Revisione postoperatoria di interventi di fistolizzazione della sclera
Ciclodiatermia

Ciclocrioterapia

Ciclofotocoagulozione

Riduzione del corporciliare, SA

Altri interventi per glaucoma

Riparazione di fistolo sclerale

Altri interventi sulla sclera

Paracentesi della comero anteriore

Iniezioné nella camera anteriore

Rimozione o distruzione dell'epitelio invadente la camera anteriore

Altri interventi sull'iride

Altri interventi sul colpe ciliare

Altri interventi sulla comera onteriore

Capsuletomia can YAG-laser dopo estrazione di cataraita

Asportozions chirurgico di cataratia secondaria .

Capsulotemia chirurgico dopo estrozione di cotaratio

Altra estrozione di cotaratta secondaria

Impianio secondario di cristalline artificiale

Rimozicne di eristallino impiantaio

Altri interventi sul cristalline

Aspirazione diognostica del corpo vitreo

Altre procedure diagnostiche sulla reting, sulla coroide, sul corpo vitres e sulla camera posteriore
Trattamento dictermico di lesione corioretinica

Crictrattamento di lesione corioretinica

Fotocoagulazione di lesione corioretinica con-xenon

Fotocoagulazione di lesione corioretinica con laser

Fotoroagulozione di lesione corioretinica SAl

Trattamento di lesione corforetinica con terapia radiante

Trottamento di lesione corforetinica medionte impianto di sorgente radioattiva
Altro trattamento di lesione corioretinica

Riparozione di laceraziane della retina mediante diatermia

Riparazione di laceraziane dello retina medianie crioterapia

Riporazione di laceraziane della retina mediante fotocoagulazione con xenon
Riparazione di lacerazione della retina mediante fotacoagulezione con argon (laser)
Riparazione di lacerozione della retina mediante fotocoagulazione di tipe non. specificato
Altra riparazione di lacerazione della reting

Riparozione di distacco retinico mediante diatermia

Riparozione di distacco retinico con crioterapia

Riparozione di distacco retinico medicnte fotacoaguiaziane xenon
Riparazione di distacco retinico medionte fotocoagulozione laser

Riparazione di distacco retinico mediante fotocoagulazione di tipe non specificato
Altra riparazione di distacco retinico ’ g

Rimozione dal segmente pesteriore dell'occhio di matericle impiantata chiturgichmente *
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14.74 Alfra vitrectomio meccanica

15.01 Biopsia di musceli o tendini extraoculari

15.09 Alire procedure diagnostiche su muscoli e fendini extraoculari

15.11 Arretramento di un muscolo extraoculare

15.12 Avanzamento di un muscolo extraoculare

15.13 Resezione di un muscolo extraoculare

15.19 Altri intervenii su un muscolo extrcoculare che richiedono distacco temporaneo dal bulbo

15.21 Interventi di allungamente di un muscolo extraoculare

15.22 Interventi di accorciamento di un muscolo extracculare

15.29 Alti interventi su un muscolo extraoculare

15.3 Interventi su due o pit muscoli extracculari che richiedono distacco temporaneo dal bulbe, uno o entrambi
. gli occhi .

15.4 Altri interventi sy due o pil muscoli extraoculari, uno o entrambi gli occhi

15.5 Trasposizione di muscoli extraoculari

15.6 Revisione di chirurgia su muscolo exiraoculare

157 Riparazione di lesioni del muscelo extraoculare

15.9 Altri interventi su muscoli e tendini extrooculari

16,21 Oftalmascopia -

16.22 Aspirazione diagnestica dell'orbita

16,23 Biopsia del bulbo oculare e delt'orbita

16.29 Alire procedure diagnostiche sul'erbita e sul bulba oculare

16.69 Altri intervenii secondari dopo rimozione di bulbo oculare

16.91 Injezione retrobulbare di sostanze terapeutiche

INTERVENT! SULL'ORECCHIO

18.01 Perfc:mzic:ne del lobo dell'arecchio

18.02 ¢ Incisione del canale uditivo esterno

18.09 Altrarincisione deli'orecchio esterno

18.11 Otoscopia

18.12 Biopsia dell'orecchio esterno Y

18.19 Altre procedure diagnestiche sulf'orecchio esterno

18.29 Asporiazione o demolizione di alira lesione dell'orecchio esternc
18.4 Sutura di loceraziane dell'erecchio esterno

20.09 Altra miringotomia

t

INTERVENT! SU NASO, BOCCA E FARINGE

21.00 Controlio di epistassi, SAl

21.01 Controllo di epistassi mediante tamponomento nasale anteriore
21.02 Controllo di epistassi mediante tamponamento nosale posteriore (e anteriore)
21.03 Controllo di epistassi mediante cauterizzazione (e toamponamento)
21.27 Rinoscopia

21.22 Biopsia del naso

21.29 Ajtre procedure diognostiche sul naso

21.31 Asportozione o demolizione focale di lesione intranosale

21.32 Asportazione o demolizione locale di altra lesione del naso
21.69 Altra turbinectomio

2181 Suturg di lacerazione del naso

21.91 List di aderenze del naso

22.00 Aspirazione e lavaggio dei seni nosali, SA

22.01 Puntura dei seni nosali per aspirczione o lavaggio

22.02 Aspirazione o Jovaggio dei seni nasali attraverso la vic naturale
22.11 Biopsia [endoscopica] [agobiopsia] dei seni nasali

22,19 Altre procedu‘re diagnostiche sui seni nasali

23.11 Estrazione di radice residva

23.19 . Altro estrozione chirurgica di dente

23.2 - Riparazione di dente mediante otturazione

23.3 Riporazione di dente mediante intarso

23.41 Applicazione di corona
'23.42 Inserzione di pante fisso
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23.43 Inserzione di ponte rimovibile

23.49 Alira riparezione dentaria

23.46 " Implanto di dente

237 Impianto di protesi dentaria

23.70 Terapia canalare, NAS

23.71 Terapia scanalare con irrigazione

2372 Terapio conclicolare con apicectomia
+23.73 Apicectomia

24.0 Incisione di gengiva e di osso alveoiore

2411 Biopsia della gengiva

24.12 Biopsia dell'siveclo

24.19 Altre procedure sui denti, gengive o alveoli

24.2 Gengivoplastica %

24.39 Aliri interventi sulla gengiva

24,5 Alvecleplastica

24.6 Esposizione chirurgico di dente

24,7 Applicazione di sussidio ortodontico

24.8 Altro imtervento ortadontico

24,91 Estensione o opprofondimento del solco linguale o Iabiale
24.99 A Altrf interventi sui denti

25.01 Biopsia [agobiopsic} della lingua

25.02 Biopsia a cielo aperte dello lingua Biopsia a cuneo
25.09 Altra pracedure diagnostica sulla lingua

25.51 Sutura di laterazione della lingua

25.91 Frenulotomia linguale

25.92 Frenulectomia linguale

25.94 Altra glossotomia

25.99 Altri ipterventi sulla lingua

26.0 ¢ Incisione delle ghiendole o dotti salivari

26.11 Blopsio [agobiopsia] di ghiandola o dofto salivare
2419 Altre procedure diagnostiche sulle ghiandele e dotti salivari
26.41 Sutura di laceroziene di ghiandola salivare

261 Specillazione di dotto salivare

26.99 Altri interventi su ghiandole o dotti salivari

271 Incisione del palato

27.21 Biopsia del palato osseo

27.22 Biopsia dell'ugole

27.23 Biopsia del labbro

27.24 Biopsic deila boceg, struttura non specificata
27.29 Altre procedure diagnastiche sulla cavitd orale
27.47 Frenulectomia labiale

27.51 Sutura di lacerozione del labbro

27.52 Sutura di lacerczione di altra parte deila bocca
27.61 Sutura di lacerozione del palato

27.71 Incisione dell'ugola

27.91 Frenulotomio labiale

27.92 Incisione della boeca, struttura non specificata
28.11 Biopsia di tensille e adencidi

28,91 Rimezione di corpa estrones da tonsille e adencidi mediante incisione
29.11 Faringoscopia

29.12 Biopsia faringea

29.19 Altre procedure diagnostiche sul faringe

INTERVENTI SUL SISTEMA RESPIRATORIO

31.41
31.42
31.43
31.44
31.48.
31.49
31.94
31.93

Tracheoscopia attraverso stoma artificiale

Laringoschpia e altra tracheoscapia

Biopsic [endoscopica] della loringe

Biopsia chiusa [endoscopica] dello trachea

Altra procedura diagnestica sulla laringe

Altre procedure diagnostiche sulla trachea

iniezione di sostanze terapeutiche ad ozione locale nella trachea
Sosﬁ’\guzione di stent laringeo o tracheale
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33.21 Broncoscopia attraverso stoma artificiale
33.22 Broncoscopia con fibre ottiche

33.23 ' Aliro broncoscopio

33.24 Biopsia bronchiale [endoscopica]

33.29 Altre procedure diagnostiche sul polmone
34.91 Toracentesi

34,92 Iniezione nella cavita toracica

INTERVENT! SUL SISTEMA CARDIOVASCOLARE

38.22 Angioscopia percutanea

38.89 Altra occlusione chirurgica di vene arto inferiore

38.94 Preparazione di vena per incannulomenta

38.95 Cateterismo venose per dialisi renale

38.98 Altra punture di arteria

38.99 Altra puntura di vena

39.58 Riparozione di vase sanguigno con patch nen specificato
39.92 Infezione intravenosa di sostanze sclerosanti

39.99 Altri interventi sui vasi

INTERVENTI SUL SISTEMA CARDIOVASCOLARE

40.1,) Biopsia di strutture linfatiche

4019 " Alire procedure diognostiche sulle strutture linfatiche
40,29 Asportazione semplice di altre strutture linfatiche
41.38 Altre procedure diagnostiche sul midollo esseo

B ]

INTERVENTI SULL'APPARATO DIGERENTE

42,23 Altra esofogoscopia

42.24 Biopsia [endoscopica] dell'esofago

42,29 Alire procedure diagnostiche sill'zsofago

43.41 Asportazione o demolizione di lesione o tessuto dello stomoco per via endoscopica
44,11 Gastroscopia trensaddominale )
44,12 Gastroscopia attraverso stoma artificiale

44.13 Alira gastroscopia

44.14 Biopsia [endoscopica] dello stomaco

44.15 Alira biopsia dello stomaco

44,19 Altra proceduro diagnostica sulle stomaco

45.13 Altra endoscopia dell'intestine tenue

45,14 Biopsia [endoscopica] dell'intestino tenue

4516 Esofagogostroduadensscopia [EGD] con biopsia

4519 Alire procedure dicgnostiche sull'intestino tente

45.22 Endoscopia dell'intestino crasso attraverso stoma ariificiale

45.23 Colonscopia con endoscopio flessibile

45,24 Sigmoidoscopia con endoscopio flessibite

45.25 Biopsia [endoscopica] dell'intestino crasso

45.28 Alire procedure diagnestiche sull'intestino crasso

45.26 Altra procedura diagnostica sull'intestino, sede non specificata

45.30 Asportazione o, demolizione endoscopica di lesione del duodenc

45.42 Polipectomia endoscopica dell'intestino crasso

45.43 Demolizione endoscopica di altra lesione o tessuto dell'intestino crosso *
48.27 Proctosigmaidoscopio transeddominale

48.22 Proctosigmoidoescopio attraverso orifizio artificiale

48.23 Altra proctosigmoidoscepia con endoscopio rigido

48.24 Biopsia [endoscopical del retto

48.26 Biopsia di tessuti perirettali i
48.29 Altre procedure diognostiche sul retto, rettosigmaide e tessuti perirettali
4_9.29 . Asportazione di appendice cutanec perionale

49,03 Altra asportazione di tessuti perianalf

49.21 Anoscopia

49.22 Biopsia dei tessuti perianali

49.23 ‘Biopsia dell'ano
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49.29
49.31,
49.4]

49.42
49.43
49.44
49.45
49.94
50.11

5422

55.23
55.93
55.94
5717
57.31
57.32
57.92
57.94
57.95
57.99
58.22
358,23
58.29
58.4

6011
60.13
60.71
60.91
60.92
61.11
61.41
61.91
62.11
42.91
62.92
63.91
64:91

66.88
67.1

67.11
67,12
67.19
67.31
47.32
67.33
67.39
68.12
69.09
69.70
70.21
70.24
7111
71.19

Altre procedure diagnostiche sull'ano e sui tessuti perianali
,Asportazione endoscopico o democlizione di lesione o tessuto dell'anc
Riduzioni di emorroidi f

Iniezioni delle emerroidi

Cauterizzazione delle emorroidi

Demolizione di emorroidi per crioterapia

Legatura delle emorroidi

Riduzione di prolasso anale

Biopsia [percutaned] [agobiopsic] del fegato

Biopsia della parete addominale o dell'ombelico

INTERVENT! SULL'APPARATO URINARIO
Biopsio percutanec [ogobiopsia] del rene ‘alla cieco, ecoguidats, TAC-guidain, endoscopica
Sostituzione di drenaggio nefrostomico
Sostituzione di drenaggio pielostomico
Cistostomia per cutanea
Cistoscopia aftraverso stoma artificiale
Altro cistoscopio
Calibraggio collo vescicale
Cateterismo vescicale
Riposizionamento di catetere vescicole
Altrrinterventi sullo vescica
Uretroscopia
Biopsia dell'uretra
Altre procedure diagnostiche sull'uretra e sul tessuto periuretrale
Dilatazione uretrole ! )

INTERVENTI SUGLI ORGANI GENITALI MASCHILI

Biopsia transperineale [percutanea] [agobiopsial della prostata
_Biopsia [percutanea] delle vescicole seminali
Aspirazione percutanea delle vescicole seminali
Aspirazione percutanea della prostata

Iniezione (di farmaci) nella prostata«

Biopsia dello scroto o della tunica vaginale

Sutura di lacerazione dello scroto e della tunica vaginale
Aspirazione percutanea della tunica voginale

Biopsia (per cutanea) (ogobiopsia} del testicolo
Aspirazione del testicolo

Iniezione di sostanze terapeutiche nel testicolo
Aspirazione di spermaiocele

Plastiche di slitamento del prepuzio

. INTERVENTI] SUGL] ORGANI GENITAL! FEMMINIL]
Insufflazione tube
Pracedure diognostiche sulla cervice
Biopsia endocervicale
Altra biopsia cervicole
Altre procedure diognostiche sulla cervice
Marsupializzozione di cisti cervicale
Demolizione di lesione della cervice medionte couterizzazione
Demolizione di lesione della cervice mediante criochirurgia
Altra asportazione o demolizione di lesione o tessuto della cervice
Isteroscopia o
Biopsia endometriale
Inserzione di dispositivo contraccettivo infrouterino (IUD)
Vaginoscopia
Biopsia vaginale
Biopsia della vulva

. Altre procedure diagnosiiche sulla yulva
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21 Aspirazione per cutanea della ghiandola del Bartolino
1.4¢ Interventi sul clitoride

/1.5 Vulvectomio radicale *

71.61 Vulvectomia monolaterale

71.62 Vulvectomia bilaterale '

71.71 Suiura di lacerozione delle vulva o del perineo

71.72 Riparazione di fistola delle vulve o del perinso

71.79 Altra riparazione della vulva e del perineo

71.8 Altri interventi sulla vulva

71.9 Altri interventi sull'apparato genitale femminile

INTERVENTI OSTETRICI
75.31 Amnioscopia

75.34 Manitoroggio fetale, SA!

INTERVENTI SULL'APPARATO MUSCOLO-SCHELETRICO

‘80.34 Biopsia delle strutture articolari della mono e delle dita della mano
80.38 Biopsia delle strutture articolari del piede e delle dita del piede
81.91 Artrocentesi
B1.92 ~ Iniezione di sostanze feropeutiche nell'articolozione o nel legamento
82.04 Incisione e drenaggio delle spazio palmare o tenare
82.09 Altra incisiong, dei tessuti molli della mano N
83.29 Altre procedure diagnostiche su muscoli, tendini, fasce e berse, incluse quelle delle mano
83.94 Aspirazione di borse '
83.95 Aspirazione di altri tessuti molli '
° 83.96 Iniezione di sostanze terapeutiche all'interno delte borse
83.97 Iniezione di sostanze terapeutiche all'interno dei tendinf
83.98 Iniezione di sostanze teropeutiche od ozione locale all'interno di altri tessuti molli
83.99 Altrl interventi su muscali, tendini, fasce e borse

INTERVENTI SUI TEGUMENTI

85.11 Biopsia [percutanea] [ogobiopsia] dello mammella

B5.19 Alire procedure diagnostiche sulle mammella

85.91 Aspirazione della mammella

85.92 Iniezione di sostanze terapeutiche nella mammella

864.01 Aspirazione della cute e del tessuto sottocutaneo

84.02 Iniezione o tatuaggio di lesioni o difetti della cute

86.04 Alira incisione con drenaggio della’cute e del tessuta softocutanea
84.05 Incisione con rimoziane di corpo estraneo da cute & fessuto sottocutanes
86.09 Altra incisione delle cute e del tessuto sottacutaneo

86.11 Biopsia delle cute e del tessuto sottocutaneo

86.19 Altre procedure diagnostiche su cute e tessuto sotiocutonec

86.23 Rimozione df unghia, mairice unguecle o plica ungueale

86.24 Chirurgia controllata microscopicomente seconda Mohs

86.25 Dermmoabrasione quella con laser {6 mezzo meccanico)

86.26 Legatura di oppendice dermica

86.27 Currettage di unghia, matrice ungueale o plica ungueale Rimozione di: necrosi mossa di tessuia necrotico
86.28 Rimozione non asportativa di ferita, infezione o ustione

B86.3 Altra asportazione o demolizione locale di lesione o tessuto cutaneo e sottacutanea
B4.59 °  Sutura di cute e tessuto sottocutaneo di altre sedi

84.60 Innesto cutaneo libaro, NAS

Bé.64 Tropionto di capelli

86.86 Onicoplastica

86.92 Elettrolisi & altre depilazione cutonea

MISCELLANEA DI PROCEDURE DIAGNOSTICHE E TERAPEUTICHE
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87.82
g7.83
95.12
97.33
97.51
§7.52
97.53
97.54
97.59
§7.61
97.62
97.63
97.64,
97.65
97.69

Isterosalpingografia con contrasto gassoso
Isterasalpingografia con contraste apaco

Angiografia con fludrescing o angioscopic oculare
Rimozione cerchiaggio dentario - Ferula

Rimozione di tube di gostrostomia

Rimozione di tubo dall'intestino tenue

Rimozione di tubo dall'intestine crasse o appendice
Rimozione di tube di colecistostomia

Rimozione di aliro-dispositivo dell'appearato digerente
Rimozione di tubo da pielostomia e nefrostomia
Rimozione di tubo da ureterostamic e cotetere uretercle
Rimozione di tubo da cistostomia

- Rimozione di alire dispositivo di drenaggio urinario

Rimozione di supporto uretrales ¢«
Rimozione di altre dispositive dall'apparcto urinario
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B

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI,
TECNOLOGICI, ORGANIZZATIVI DEL DAY HOSPITAL

o

e s v < A AL S 15

I day-hospital deve disporre dj spazi per il trottamento diagnostico-terapeutico e per il
soggiorno dei pazienti in regime di ricovero a tempo parziale {di tipo diurno).

EQUISITI MINIMI STRUTTURALI

| requisiti minimi strutiurali, impiantistici ed organizzativi del day hospital, se nen cosfituito ine
unitd operativa autenoma, sono gli stessi del reparte di competenza. Quindi i requisiti
soffoelencati seno relativi soltanto alle strutture che sono organizzate autonomamente per
eseguire esclusivamente atfivita di day hospital.

N.P.  Requisifo 4 ' Tempn adeguamenia
1 4 . (in_onni}
1. | F presente uno spozio da dedicare clle aftivita di segreterio, registrazione, archivio 0
2. | E presentg uno spazio atesa 0
3. | F presente un locale visita/trottamento non inferiore a 12 mg 5
4. | Ci sono_ambienti dedicati alle degenza 0
5. | & presente uri locale lavoro infermieri 3
6. | B presenie una cucinetta ' 5
7. | E presente un deposito pulito 3
8. | F' presente un deposito sporco 3
9. | E' presente un deposita attrezzature - 3
10. |1 servizi igienici sono _distinti per gli utenti e per il personale 3
11. {1 servizi igienici per gli utentl sono dototi clmene di vaso, lavabo e sono separoti dal
lavopadelle e vuotatoio 5
12, | E' presente un bagno per disobili 5
13. | Ogni ambiente non_ospita pit di 4 pasti letto 5
14. | La comera di degenza & almeno delle seguenti dimensioni:
* 9 mq per posto lefto {camera singola)
* 7 mq per posto letto (camera multipla) .
* 9 mq per posto letto (camera pediatrica multipla) 3 .
Nota:
Nella determinozione delle dimensioni non sono da considerare i servizi igienici

Ad eccezione degli ambienti dedicefi alla degenza in regime di ricovero diurno, qualora la

funzione di day hospital si svolga allinterno di un'area di degenza, | servizi di supporto
sopraindicati possono essere comun.

REQUISITI MINIMI TECNOLOGIC!

N.P.  Requisita Tempo adeguanténin
{in onni}
15, | E presente un impiante gas medicoli X . 1
16. | E' presente, nelle camere di degenza, un impianto chiomata sanitari con segnelazione acustica e | '
lumninosa ! 3
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17. | Sono present, nelle camere di degenza, gli utilities per attivitd olberghiera
18. | Seno presenti, nel locale visito frattamento, otirezzature idonee in base alle specifiche ottiviia
19. | E' presente, nel locale visita trattomento, il lettino tecnico
20. | E' presente l'ottrezzatura essenziale per il pronto soccorso e la rionimazione cardiopolmonare di

base di cui e controliata |a funzionalitd 1

REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIV!
N.P. .R::quixilu Tempo edeguamenia
« (in anni)

21. | La dotazione arganica def personcle medico ed infermieristico & rapporiata al volume delle

attivitd e delle patologie trattate 1
22. [ Nellareo delle ore di attlvita di day hospital & garantita lo presenza di almeno un medico e un

infermiere professionale anche non dedicati 1
23. | Per ciascun poziente ricoverato in day hospital & compilate e continuomente oggiornata {ad

ogni ricovero) la cartella clinica 1
24. | Esistono = vengono seguiti protocolli dettagliaii (secondo lines guida oggiornate e basaie sui

risultati della ricerca scientifica) per:
®  [a sonificozione degli ambienti

® le modalita di pulizia, lavaggie, disinfezione, confezionomento e sterilizzazione di tutti gli
strumenti ed accessori
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N

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI,
TECNOLOGICI, ORGANIZZATIVI DEL DAY SURGERY

I requisiti minimi strutturali, impiantistici ed organizzativi del day surgery, se non costituito in
unita operativa autonoma, sono gli stessi del reparto di competenza e della sala operatoria.
| presidi ospedalieri, che erogano attivitd in regime di day surgery che nen dispongono al
propric interne di una unita operativa di anestesia e rianimazione con posti letto devono
garantire la presenza di un anestesista/rianimatore almeno per le due ore successive
all'intervento chirurgico, un servizio di guardia medica interna 24 ore su 24, la copertura in
pronta disponibilita di un anestesista per le ore di non presenza in ospedale ed inolire i
collegomenti funzionali ed organizzativi definiti con una struttura di ricovero dotata di
Dipartimento di emergenza di primo livelle.

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI

+

N.P.  Requisiio Tempo edeguamenic
(in onni}
1. | F presente uno spozioc attesa o]
2. |F gresente uno spazio regisfrazione/segre1eriu/urchivio A 1 ¢
3. |F presente il filtro sale operatoria 5
4. |lasala cpercﬁorlc ha una superficie minima di 20 mq 5
5. | F presente una zona per lg sterilizzazione d'emergenza del materiale chirurgico 5
6. | E presente una zona preparazione personale-addetto . 1
7. | E presente una zono preparazione paziente 1
8 E' presente una zona risveglio 1
9. | E' presente un deposito materiali sterili e strumentario chirurgico 3
10. | E' presente un depasito ottrezzature &
11, | E presente un locale visita 1
12. | Sone presenti camere degenza
0
13. | E’ presente una cucinetta . 3
14. | Sono presenti servizi igienici per i pazienti 1
15. | E' presente un bagne per disabili « 5 4
16. | E' presente un deposito pulite 3
17. | E’ presente un deposito sporco 3
18. | £ presente uno spoglioioio per il personale dotato di servizi igienici g 3
19. | Durante arario di funzienamento, nei locali adibiti alle attivitd di day surgery, non si svolgeno
altre attivitd 5
20. || farmaci ed il matericle necessario per H irattamento di eventuali complicanze seno disponibiti
ed vtllizzahili immediatomente 0
21. | Lo sorveglionza del poziente nel postoperctorio {fino al ristabilimento delle funzioni vitali) &
svolta nel seftore operatorio o comungue nelle vicinanze di questd - 1
22. | Qualora vengano eseguiti esami e/o trattomenti endoscopici, esiste una sola dedicata di
superficie non Inferiore o 20 mq comprensiva del locale per I'endoscopio e di uno spazio | |
distinte per il lavaggio e le disinfezione degli strumenti 0 5
23. | L'orea radiclogico (se presente} garantisce lo spazio per lo svolgimento degli esami diagnostici
e/o delle procedure interventistiche s 1
24. |L'area radiclogica (se presente) garantiscet uno spuzio distinto per, it trattamenio del materiale
sensibile, uno per il deposito dello sfesso, uno per il depesito dei mezzi di contraste 5 !
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rii l V'area rodiolegico (se presente) garantises un'crea distinta al poxziente per spogliarsi

REQUISITI MINIMI TECNOLOGICI

N.P.  Requisilo Tempe ndeguamenio
{in anni}
26. | La sala operataria @ dotata di un impienio di climatizzazione ambientale che assicuri:
®  ung temperaiura interna invernale ed estiva compresa tro 20-24 °C
(e uno umidita relativa estiva ad inverr‘ale del 40-60% 3
® un ricambio aria/ora {cria esterna senza’circolo) di 15 v/h .
27. | Lo velecita deil'aria«{in caso di flusso turbolento) & inferiore a 0,15 m/sec misurata o 15-30 cm
deal filiro 3
28. | La sala operotoria & dotata di un tavolo operatorio 0
29. i La scla operatorio & dotota di un apparecchio per ar io 0
30. | Lo sala operatoria & dotata di un elettrobisturi 1
31. | La sala operatoria & dotata di un aspiratore 0
32. | La sala operatoria & dotata di un lompada scialitica + o]
33. | La sala operatoria & dotata di un dicfonoscopio @ parete ¥
34. |La strumentozione & adeguate alla tipologia di interventi effettuata e confezionato in set
manopaziente ] 0
35. | Le salo operatoria & dotota di un defibrillotore con cardiomonitor @ materiale per intubazione 0
36. | La salo operatoria & dotata di frigariferi per la conservazione dei formaci ed emoderivati 0
“37. | La zona/locale sterilizzazione d'emergenza & dotata di auteclave {a norma pr EN 13060 e sue
evoluzioni in dosse B o UNI EN 285} per sterilizzazione del materiale chirurgico 3
38. | La zona/locale sterilizzazione d'emergenza & dotata di apparecchiature per il laveggio eva| ? T
disinfezione di alio livello delle strumentaziont termolabili - 3
39. | La zona/locale sterilizzozione d'emergenza & dotota di vasca ad ulirasuoni & lavastrumenti
. |93°C/10 min . 3
4Q. | Lo sola risveglio & dotata di un gruppo per ossigeno terapia # 3"
41, |La sala risveglio & dotata di un sistemo di monitaraggio comprendente ECG, pressione arteriosa
non invasiva, saturimetro 3 .
42. ||l locale preparazione chirurghi & dotato di un lavello con comando non manuale 3
43, | Nelle comere di degenza & presente un impionte chiomato sanitorf con segnalozione’ acustica e
luminosa 3
44, | Melle camere di degenzo sona presenti gli utilities per attivitd olberghiera 3
45. | Nel locole visita trattamento sono presenti attrezzature idonee in base olle specifiche aitivita 3
44. | Mel locale visita trattamento & presente il lettino tecnico 3
47. | E' presente un impianto gas medicali 1
AB. | F" presente un impianto chiomata sanitari 3
49. | U'ospirazione gas medicali & direttamente collegata alle opparecchiature di anestesio 3
50. | Sono presenti stazioni di riduzione delle pressioni dei gas anestetici per la sala operatoria 3
51. | Le stazioni di riduzione delle pressioni sono doppie per ogni gas medicale/tecnico e tali da
garantire un adeguato livello di affidabilita 31
52. | Esiste un impionto oftico e acustico di cllarme segnolozione di pressione (alto-bassa) gos
medicali e /o guasti all'impianto 3
53. | E' presente I'oftrezzatura essenziale per il pronta soccorso e lo rionimazione cardiopolmenare di
base di cui & controllata la funzionalitd 1
REQUISIT! MINIMI ORGANIZZATIV!
M.P.  Reguisita " Tempo sdeguamants
{in anni)
54. | La dotazione organico del personale medico ed infermieristico & rapportata al volume delle
attivita e delle patologie tratiate B 1
55, | Nell'arco delle ore di cttivitd di day surgery & garentita lo presenzg di almeno un medico
oppartenente alla disciplina richiestg per J'espletamento dell'ottivita, un medico specialista in
anestesia/rianimazione e una-figura infermieristica, anche non dedicati 1
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56. | Nel caso di prestazioni di radiologia interventistica & garantita lo presenza di un tecnico
sanitario di radiologia medica 0
57. | Esistono e vengono sequiti protacolli dettaglioti (seccndo linee guido aggiornate e basate sui
risultati della fxcerca scientifica) per: o o

® o sanificazione degli ambienti

¢ g modalité di pulizia, lavaggio, disinfezione, confezionomento e sterilizzozione di tutti gli
strumenti ed occessori 5

58. |Le strutture che effettuano attivitd di day surgery honno o disposizione un servizio di

sterilizzozione inferno o oppaoliato rispondente oi requisiti strutturall, tecnologico-impianiistici ed

‘organizzativi di cul ol capitolo 6,13 1
59.-| Sano previste procedure specifiche in,case di malfunzianamento degli impianti di gas medicali e
< | del sistemea di aspirczicne + 1 . B

40. | Esiste documentaziene che vengono eseguiti controlli annuali sulle autoclavi come indicato dollo
norma UNIEN 554 per la qualifica fisica e microbiologica 1
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LEGGE REGIONALE 23 GIUGNO 2006, n. 21:

Sostituzione dell’art. 19 (Interventi a fa-
vore della ricomposizione fondiaria e dei
giovani agricoltori) della L.R. 18 maggio
2000, n. 95 “Nuove norme per lo sviluppo
delle zone montane™.

IL CONSIGLIO REGIONALE ha approva-
to;

IL PRESIDENTE
DELLA GIUNTA REGIONALE

promulga
la seguente legge:

Art. 1
(Sostituzione dell’art. 19 “Interventi a favore
della ricomposizione fondiaria e dei giovani
agricoltori” della L.R. 95/2000)

1. L’art. 19 della L.R. 18 maggio 2000, n. 95
“Nuove norme per lo sviluppo delle zone
montane” é cosi sostituito:

«Art. 19

(Interventi a favore della ricomposizione
fondiaria)

1. Al fine di favorire la ricomposizione
fondiaria nelle zone montane e lo svi-
luppo dell’attivita agricola la Regione
accorda contributi e finanziamenti per
I’acquisto e la permuta di terreni, per la
formazione e per I’arrotondamento della
proprieta coltivatrice, sino alla concor-
renza di almeno il 50% delle disponibili-
ta finanziarie recate dalle leggi vigenti in
materia di formazione della proprieta
coltivatrice e promuove, attraverso i
Comuni e le Comunita montane, proce-
dure di acquisizione e successiva aliena-
zione dei terreni incolti produttivi, ai se-
guenti beneficiari:

a) coltivatori diretti di eta compresa fra
i 18 ed i 60 anni, residenti nelle zone
montane;

2.

b) eredi considerati affittuari, ai sensi
dell’art. 49 della legge 3 maggio
1982 n. 203 “Norme sui contratti a-
grari”’, delle porzioni di fondi rustici
comprese nelle quote degli altri coe-
redi e residenti nelle zone montane,
che intendono acquisire alla scadenza
del rapporto di affitto le quote mede-
sime secondo le modalita ed i limiti
di cui agli articoli 4 e 5 della legge
31 gennaio 1994, n. 97 (Nuove di-
sposizioni per le zone montane);

C) cooperative e consorzi agricoli con
sede in territorio montano nei quali la
compagine dei soci cooperatori sia
composta, per almeno il 40%, da per-
sone in eta compresa tra i 18 e i 60
anni;

d) ai proprietari di terreni, anche non
coltivatori diretti dello stesso comu-
ne, per i terreni confinanti e/o resi
confinanti;

e) ai coltivatori diretti e imprenditori
agricoli a titolo principale anche se
non residenti;

f) a qualsiasi persona, fisica o giuridica,
anche non residente nella zona o e-
xtracomunitaria, che presenti idoneo
progetto per la costituzione di nuove
aziende agricole nel rispetto degli o-
biettivi dell’intera legge.

Aii soggetti di cui alle lettere d), e) ed f)
del comma 1 possono essere concessi
solo contributi, e nella misura massima
pari ai costi sostenuti per spese notarili,
di registrazione, trascrizione e voltura,
debitamente documentati.

Per gli obiettivi di cui al comma 1, in
prima applicazione:

a) i Comuni:

1) individuano, attraverso specifico
censimento ed entro il termine di
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2)

3)

4)

1)

60 giorni dall’entrata in vigore
della legge, tutti i terreni incolti
produttivi del loro territorio ed i
relativi proprietari;

contattano, entro i successivi 45
giorni, tali proprietari ed acquisi-
scono la loro eventuale disponibi-
lita alla cessione volontaria a terzi
al prezzo corrispondente al vigen-
te valore agricolo medio della zo-
na per terreni incolto-produttivo,
determinato dalla Giunta regiona-
le — | Dipartimento — Lavori Pub-
blici ai sensi del 1° comma
dell’art. 16  della  legge
22.10.1971 n. 865 e pubblicato
nel B.U.R.A;

acquisiscono, attraverso bando
pubblico e contestualmente agli
adempimenti di cui al precedente
punto 2), eventuali richieste di al-
tri proprietari di terreni nel terri-
torio comunale, comungue colti-
vati, per la loro alienazione con le
finalita e con i benefici della pre-
sente legge, al prezzo del valore
agricolo medio vigente relativo
alla coltivazione in essere, deter-
minato come alla precedente pun-
to 2), ridotto del 20%;

rimettono agli organi di presiden-
za della Comunita montana di
appartenenza i risultati delle in-
dagini di cui sopra entro 30 giorni
dalla scadenza di cui al preceden-
te punto 2).

b) Le Comunita montane:

provvedono alla classificazione
ed alla costituzione di fondi alie-
nabili, in base all’estensione ed
all’ubicazione, entro 60 giorni dal
ricevimento dei dati rimessi dali
Comuni;

2)

3)

4)

5)

6)

acquisiscono, attraverso idonea
informazione e pubblicita, entro i
successivi 30 giorni, i nomi di
tutti gli interessati all’acquisto dei
terreni come sopra ritenuti alie-
nabili e fissa il loro prezzo di a-
lienazione, che non puo essere in-
feriore al prezzo di acquisizione
né superare di oltre il 10% il va-
lore agricolo medio vigente nella
zona per la coltura in essere, de-
terminato come al precedente
punto 2) lettera a);

individuano, fatti salvi i diritti di
prelazione previsti dalle vigenti
leggi regionali, nazionali e comu-
nitarie, tra quanti si sono propo-
sti, le priorita di acquisizione nel
rispetto dell’ordine di cui al pre-
cedente comma 1, e degli obietti-
vi del presente articolo;

predispongono i contratti tipo,
stipulano convenzioni con i ro-
ganti e definiscono i criteri
d’impegno (cauzioni e tempi) sia
per i venditori che per gli acqui-
renti;

convocano le parti interessate e
concordano con essi ed i roganti
la data per la stipula degli atti di
compravendita, cui partecipano
anche per I’incasso
dell’eccedenza del prezzo di
compravendita, predeterminato
come al precedente punto 2) e per
la restituzione delle cauzioni in-
camerate con gli atti d’impegno;

acquisiscono le istanze di contri-
buti e di finanziamenti; qualora i
contributi e i finanziamenti risul-
tino spettanti, trasmettono le i-
stanze alla Regione Abruzzo -
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Assessorato all’ Agricoltura —, per
la loro liquidazione; la Regione
provvede con le disponibilita di
cui al comma 1 entro 60 gg. dalla
loro ricezione direttamente ai be-
neficiari nei modi indicati dagli
stessi beneficiari nella relativa i-
stanza,

7) Possono acquistare direttamente
tutti i terreni alienabili e privi di
potenziali acquirenti, che se non
rivenduti entro sei mesi dalla data
del loro acquisto possono essere
concessi in affitto o in appalto ad
imprenditori agricoli della zona.

4. Per gli stessi obiettivi di cui al comma 1,
successivamente:

a) i comuni seguitano con il proprio uf-
ficio tecnico a recepire ed a trasmet-
tere alle comunita montane di appar-
tenenza istanze di alienazioni e ac-
quisizioni di terreni.

b) le comunita montane danno seguito
con le proprie strutture e con i criteri
su esposti agli adempimenti loro af-
fidati anche per I’alienazione a terzi
di terreni resi alienabili successiva-
mente dai comuni per gli obiettivi
della presente legge.

5. Il maggiore incasso dall’alienazione ri-
spetto all’acquisizione costituisce un
fondo speciale per le comunita montane,
da utilizzare per i pagamenti e gli incassi
conseguenti alle operazioni immobiliari
di cui al punto 7) della lettera b) del
comma 3 della presente legge e per la
realizzazione di infrastrutture interco-
munali finalizzate agli obiettivi della
stessa legge.

6. Qualora i terreni oggetto del presente ar-
ticolo non vengono coltivati entro un

anno dalla data di concessione dei con-
tributi o nei 10 anni successivi alla stessa
data siano alienati, divisi o sia modifica-
ta la loro destinazione, i soggetti benefi-
ciari decadono dal beneficio, con il con-
seguente obbligo di restituzione dei fi-
nanziamenti ricevuti maggiorati degli in-
teressi legali».

Art. 2
(Entrata in vigore)

1. La presente legge entra in vigore il giorno
successivo a quello della sua pubblicazione
sul Bollettino Ufficiale della Regione A-
bruzzo.

La presente legge regionale sara pubblicata
nel Bollettino Ufficiale della Regione.

E’ fatto obbligo a chiunque spetti di osser-
varla e di farla osservare come legge della
Regione Abruzzo.

L’Aquila, addi 23 Giugno 2006
OTTAVIANO DEL TURCO

LEGGE REGIONALE 23 GIUGNO 2006, n. 22:

Integrazione del Piano regionale di ge-
stione dei rifiuti, approvato con L.R.
28.4.2000, n. 83 (Testo unico in materia di
gestione dei rifiuti contenente I'approvazione
del piano regionale dei rifiuti) con il Piano di
gestione degli imballaggi e dei rifiuti di im-
ballaggio, con il Piano regionale per la rac-
colta e lo smaltimento degli apparecchi sog-
getti ad inventario in attuazione dell'art. 4,
comma 1 del D.Lgs. 209/1999 e dell'art. 11,
comma 1 della Direttiva 96/59/CE in ordine
allo smaltimento dei PCB/PCT e con il Pro-
gramma per la riduzione dei rifiuti biode-
gradabili da collocare in discarica.

IL CONSIGLIO REGIONALE ha approva-
to;

IL PRESIDENTE
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DELLA GIUNTA REGIONALE

promulga
la seqguente legge:

Art. 1
Integrazione del capitolo 4 (La gestione di
particolari categorie di rifiuti) del Piano
regionale di gestione dei rifiuti di cui alla LR
28.4.2000, n. 83 (Testo unico in materia di
gestione dei rifiuti contenente I’approvazione
del piano regionale dei rifiuti) con il “Piano
di gestione degli imballaggi e dei
rifiuti di imballaggio”

1. Dopo il paragrafo 4.7.4. del capitolo 4 del
Piano regionale di gestione dei rifiuti di cui
alla LR 83/2000 ¢ inserito il paragrafo 4.7.4
Bis costituito dall’Allegato A alla presente
legge, recante: “Piano di gestione degli im-
ballaggi e dei rifiuti di imballaggio” com-
prensivo del suballegato “Allegato 1: Tab.
27 - Quadro generale degli obiettivi e delle
azioni attivabili per I’attuazione del pro-
gramma imballaggi”.

Art. 2
Integrazione del capitolo 4 del Piano
regionale di gestione dei rifiuti di cui alla LR
28.4.2000, n. 83 (Testo unico in materia di
gestione dei rifiuti contenente I’approvazione
del piano regionale dei rifiuti) con il
piano per la raccolta e lo smaltimento
degli apparecchi soggetti ad inventario

1. Dopo il paragrafo 4.7.5. del capitolo 4 del
Piano regionale di gestione dei rifiuti di cui
alla LR 83/2000 é inserito il paragrafo 4.7.5
Bis costituito dall’Allegato B alla presente
legge, recante “Piano regionale per la rac-
colta e lo smaltimento degli apparecchi sog-
getti ad inventario in attuazione dell’art. 4,
comma 1, del DLgs. 209/99 e dell’art. 11,
comma 1 della Direttiva 96/59/CE in ordine
allo smaltimento dei PCB/PCT” comprensi-
vo dei suballegati “’Allegato 1: Gestione

degli apparecchi contenenti PCB e dei PCB
in essi contenuti’; ‘Allegato 2: Linee guida
contenenti prescrizioni per garantire la cor-
rettezza della gestione dei rifiuti contenenti
PCB’; “‘Allegato 3: Linee di indirizzo per la
prevenzione dei rischi ambientali e sanita-

rn.

Art. 3
Integrazione del capitolo 4 del Piano
regionale di gestione dei rifiuti di cui alla LR
28.4.2000, n. 83 (Testo unico in materia di
gestione dei rifiuti contenente I’approvazione
del piano regionale dei rifiuti) con il
programma per la riduzione dei rifiuti
biodegradabili da collocare in discarica

1. Dopo il paragrafo 4.7.5 del capitolo 4 del
Piano regionale di gestione dei rifiuti di cui
alla LR 83/2000 é inserito il paragrafo 4.7.5
Ter costituito dall’Allegato C alla presente
legge, recante “Programma per la riduzione
dei rifiuti biodegradabili da collocare in di-
scarica” comprensivo dei suballegati “’Al-
legato B: nota 8058/ADV/DI del 22 aprile
2005 del Ministero dell’Ambiente e della
Tutela del Territorio’;’Allegato A: Nota
02371/adv/D del 4 febbraio 2005 del Mini-
stero dell’Ambiente e della Tutela del Terri-

torio” ”.

Art. 4
Entrata in vigore

1. La presente legge entra in vigore il giorno
successivo a quello della sua pubblicazione
sul Bollettino Ufficiale della Regione A-
bruzzo.

La presente legge regionale sara pubblicata
nel Bollettino Ufficiale della Regione.

E’ fatto obbligo a chiunque spetti di osser-
varla e di farla osservare come legge della
Regione Abruzzo.

L’Aquila, addi 23 Giugno 2006
OTTAVIANO DEL TURCO
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DECRETI

Presidente della Giunta Regionale

DECRETO 23.06.2006, n. 81/14Bil:
Integrazione dello stanziamento del capi-
tolo di spesa obbligatoria 312600 dello stato
di previsione della spesa per il corrente eser-
cizio finanziario, denominato “Oneri deri-
vanti dalla concessione di garanzie fidejusso-

rie".

IL PRESIDENTE DELLA GIUNTA
REGIONALE

Omissis
DECRETA

1. di introdurre nello stato di previsione della
spesa del bilancio di previsione per
I’esercizio finanziario 2006, per competenza
e cassa, le seguenti vigenti:

Denomina-
zione

16.03.003 312600 “Oneri deri- Euro
vanti  dalla 123.791,03
concessione
de garanzie
fidejussorie”

U.P.B. Cap. Importo

- in aumento

15.01.002 321940 “Fondo  di Euro
riserva per le 123.791,03
spese obbli-
gatorie”

- in diminu-
zione

2. di pubblicare, per estratto, sul B.U.R.A.
il presente decreto.

L’Aquila, li 23.06.2006

IL PRESIDENTE
On.le Ottaviano Del Turco

PARTE Il

AVVISI, CONCORSI, INSERZIONI

AMMINISTRAZIONE PROVINCIALE
DI TERAMO

11° SETTORE - SERVIZIO ESPROPRI
Estratto decreto definitivo di esproprio
rep. N. 25811 del 23/05/2006 concernente:
“S.P. 80/A di Piane di Collevecchio. Lavori

di completamento del tratto terminale”.

IL DIRIGENTE DELL’UFFICIO
PER LE ESPROPRIAZIONI

Omissis

DECRETA
Articolo 1

E pronunciata I’espropriazione disponendo
il passaggio del diritto di proprieta a favore
della Provincia di Teramo - P.IVA e C.F.
80001070673 degli immobili di seguito descritti
necessari per la realizzazione dei lavori sulla
S.P. 80/A di Collevecchio. Completamento
tratto terminale.

DITTE CONCORDATARIE

1) Ditta n. 1 - POMPONI LUIGI, nato a
Montorio al Vomano (Te) il 23/07/1930, C.F.
PMPLGU30L23F690K, omissis - proprietario
per 1000/1000;

Immobili distinti in catasto terreni del Co-
mune di Montorio al Vomano, al foglio 29,
particella 1138 (ex 579/b) di mq 350;al foglio
29, particella 1136 (ex 47/b) di mqg 50, al foglio
29, particella 1134 (ex 46/b) di mq 150.

Indennita definitiva di esproprio pari ad Eu-
ro 2.475,00.

2) Ditta n. 2 - NORI GIOVANNI, nato a
Montorio al Vomano il 20/06/1938, cf.
NROGNN38H20F690W, omissis - proprieta
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per 1/1;

Immobili distinti in Catasto Terreni del Co-
mune di Montorio al Vomano, al foglio 29
particella 1168 (ex 243/b) di mg. 5 - senza
redditi - al foglio 29 particella 1167 (ex 937/b)
di mg. 17 - R.D. € 0,07 — R.A. € 0,07; indennita
definitiva di esproprio € 179,04;

3) Ditta n. 3 - TARQUINI DONATO, nato a
Montorio al Vomano il 18/01/1939, cf.
TRQDNT39A18F690Q, omissis - proprieta per
1000/1000;

Immobile distinto in Catasto Terreni del
Comune di Montorio al Vomano, al foglio 29
particella 1153 (ex 291/b) di mq. 10 - senza
redditi - indennita definitiva di esproprio €
81,38;

4) Ditta n. 4 - POMPONI PRIMO, nato a
Montorio al Vomano il 27/08/1921, cf.
PMPPRM21M27F690W,omissis - proprieta per
1000/1000;

Immobile distinto in Catasto Terreni del
Comune di Montorio al Vomano, al foglio 29
particella 1140 (ex 44/b) di mg. 595 - R.D. €
2,61 — RA. € 2,15 - indennita definitiva di
esproprio € 1.554,90;

5) Ditta n. 5 - CATACUZZENO GIOBBE,
nato a Montorio al Vomano, il 08/8/1930, cf.
CTCGBB30MO08F690G, omissis - proprieta per
1/1;

Immobile distinto in Catasto Terreni del
Comune di Montorio al Vomano, al foglio 29
particella 1131 (ex 49/b) di mg. 975 - RD. €
4,28 — RA. € 3,52 indennita definitiva di espro-
prio € 887,66;

DITTE NON CONCORDATARIE

6) Ditta n. 1 - CHICARELLA PATRIZIA,
nata a Tagliacozzo (AQ) il 08/07/1970, c.f.
CHCPRZ70L48L025G, omissis - proprieta per
% in regime di comunione dei beni; indennita
provvisoria di esproprio depositata € 17,63; PIO
MASSIMO, nato a Teramo il 08/05/1970, c.f.

PIOMSM70EO08L103R, omissis - proprieta per
% in regime di comunione dei beni; indennita
provvisoria di esproprio depositata € 17,63,;

Immobile distinto in Catasto Terreni del
Comune di Montorio al Vomano, al foglio 29
particella 1170 (ex 632/b) di mq. 7 - R.D. €
0,03 — R.A. € 0,03 — indennita provvisoria di
esproprio depositata € 35,26;

7) Ditta n. 2 - PIO SABATINO, nato a
Montorio al Vomano il 24/01/1942, c.f.
PIOSTN42A24F690Q, omissis - proprieta per
1000/1000;

Immobile distinto in Catasto Terreni del
Comune di Montorio al Vomano, al foglio 29
particella 1227 (ex 567/b) di mq. 7 - R.D. €
0,03 — R.A. € 0,03 — indennita provvisoria di
esproprio depositata € 35,26;

8) Ditta n. 3 - DI FRANCESCO ROSINA,
nata a Montorio al Vomano il 30/09/1923, c.f.
DFRRSN23P70F690H, omissis - proprieta per
1/3; indennita provvisoria di esproprio deposita-
ta € 16,80;

NORI ANNAMARIA, nata a Montorio al
\VVomano il 13/04/1957, c.f.
NRONMR57D53F690J, omissis - proprieta per
1/3; indennita provvisoria di esproprio deposita-
ta € 16,79;

NORI ROSARIA, nata a Montorio al Vo-
mano il 21/02/1960, c.f.
NRORSR60B61F690P, omissis - proprieta per
1/3; indennita provvisoria di esproprio deposita-
ta € 16,79;

Immobile distinto in Catasto Terreni del
Comune di Montorio al Vomano, al foglio 29
particella 1225 (ex 966/b) di mq. 10 - R.D. €
0,04— R.A. € 0,04 — indennita provvisoria di
esproprio depositata € 50,38;

9) Ditta n. 4 NORI PASQUALINO, nato a
Montorio al Vomano, 05/04/1953, c.f.
NROPQL53D05F690Q, omissis - proprieta per
1000/1000;



Anno XXXVII - N. 37 (7.07.2006)

Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo Pag. 111

Immobile distinto in Catasto Terreni del
Comune di Montorio al Vomano, al foglio 29
particella 1165 (ex 960/b) di mg. 4 - R.D. €
0,02 - R.A. € 0,01 - indennita provvisoria di
esproprio depositata € 20,15;

10) NORI DOMENICO, nato a Teramo il
12/01/1971, c.f. NRODNC71A12L103M,
omissis - proprieta per 1/3; indennita provviso-
ria di esproprio depositata € 50,38;

NORI RINA, nata a Teramo il 15/10/1966,
c.f. NRORNI66R55L103C; omissis proprieta
per 1/3; indennita provvisoria di esproprio
depositata € 50,38;

URBANI GIUSEPPINA, nata a Montorio al
Vomano 13/05/1944, c.f. RBNGPP44E53F690N,
omissis - proprieta per 1/3; indennita provvisoria
di esproprio depositata € 50,37;

Immobile distinto in Catasto Terreni del
Comune di Montorio al Vomano, al foglio 29
particella 1163 (ex 513/b) di mg. 30- senza
redditi — indennita provvisoria di esproprio
depositata € 151,13;

11) BADIA DI COLLEVECCHIO, con se-
de in Montorio al Vomano , c.f. n.
80009720675,0missis -  proprieta  per
1000/1000;

Immobili distinti in Catasto Terreni del Co-
mune di Montorio al Vomano, al foglio 29
particella 1162 (ex 761/b) di mqg. 55 - R.D. €
0,21 - R.A. € 0,21- al foglio 29 particella 1160
(ex 760/b) di mg. 125 - R.D. € 0,48 - R.A. €
0,48; indennita provvisoria di esproprio deposi-
tata € 907,11,

12) TARQUINI VITTORINO (VITTO-
RIO), nato a Montorio al Vomano il
03/11/1923, c.f. TRQVTR23S03F690Q, omis-
sis - proprieta perl/1;

Immobili distinti in Catasto Terreni del Co-
mune di Montorio al Vomano, al foglio 29
particella 1158 (ex 522/b) di mg. 53- senza

redditi — al foglio 29 particella 1157 (ex 972/b)
di mg. 5-R.D. £ 0,02 - R.A. € 0,02; indennita
provvisoria di esproprio depositata € 292,18;

13) TARQUINI ALESSANDRO, nato a
Montorio al Vomano il 08/12/1928, c.f.
TRQLSN28TO08F690T, omissis - n. 30, proprie-
ta per 1000/1000;

Immobile distinto in Catasto Terreni del
Comune di Montorio al Vomano, al foglio 29
particella 1155 (ex 573/b) di mg. 15 - R.D. €
0,07 - R.A. € 0,05 — indennita provvisoria di
esproprio depositata € 75,56;

ART. 2

Il presente decreto sara:

- notificato ai proprietari degli immobili
espropriati, nelle forme degli atti processuali
civili;

- registrato presso I’Ufficio dei Registri Im-
mobiliari di Teramo e volturato presso i
competenti Uffici, a cura e spese della Pro-
vincia di Teramo;

- trasmesso per estratto entro cinque giorni
dalla sua emanazione, al Bollettino Ufficiale
della Regione Abruzzo per la pubblicazione
di cui all’art. 23, comma 5 del DPR
327/2001.

Viene fissato in trenta giorni dall’avvenuta
pubblicazione al B.U.R.A., il termine per la
proposizione di eventuale ricorso da parte di
terzi.

ART. 3

Il presente decreto comporta I’estinzione au-
tomatica di tutti gli altri diritti reali o personali,
gravami sui beni espropriati, salvo quelli com-
patibili con i fini cui I’espropriazione & preordi-
nata.
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Le azioni reali e personali esperibili non in-
cidono sul procedimento espropriativo e sugli
effetti del decreto di esproprio.

ART. 4

Il presente Decreto costituisce provvedi-
mento definitivo. Avverso ad esso € ammesso
ricorso straordinario al Presidente della Repub-
blica o ricorso al Tribunale Amministrativo
Regionale competente, rispettivamente entro
120 o 60 giorni dalla notifica, comunicazione o
piena conoscenza dello stesso.

IL DIRIGENTE DEL Il SETTORE
Dott. Leo Di Liberatore

COMUNE DI ALFEDENA (AQ)

Approvazione del Progetto di Variante al
Piano Regolatore Esecutivo.

IL RESPONSABILE DEL
SERVIZIO URBANISTICA

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 20 e 21
della L.R. 12.04.1983 n. 18, come modificati e
integrati dalla L.R. 70/95 riguardante “Norme
per la conservazione, tutela, trasformazione del
territorio della Regione Abruzzo”;

Visto I'art. 9 della Legge Urbanistica
17.08.1942 n. 1150 e successive modificazioni
ed integrazioni;

RENDE NOTO

- che il Consiglio Comunale con deliberazio-
ne n. 04 del 13.02.2006, esecutiva, ha ap-
provato il Progetto di Variante al Piano Re-
golatore Generale Esecutivo del territorio
comunale;

Dalla Residenza Municipale, i 08.06.2006
IL RESPONSABILE SERVIZIO

URBANISTICO
Arch. Antonio Peschi

COMUNE DI FALLO (CH)

Espropriazione di beni immobili per la
realizzazione di 2 laboratori artigianali poli-
valenti L.R. 7/2004, art. 13. Deposito presso
la Cassa DD.PP. delle indennita di esproprio
a favore delle Ditte non concordatarie.

IL RESPONSABILE DELL’UFFICIO
ESPROPRI

Vista la deliberazione di Giunta Comunale
n. 71 del 13/05/2006 e tutti gli atti inviati alla
sottoelencata Ditta relativamente
all’espropriazione in oggetto.

Constatato che la Ditta Di Sciullo Carmine
di seguito descritta, nei termini di legge asse-
gnati per convenire con I’Ente espropriante la
cessione volontaria dei beni da espropriare, non
ha presentata alcuna dichiarazione in ordine
all’accettazione dell’indennita provvisoria di
espropriazione e che, pertanto, la determinazio-
ne dell’indennita si intende, ai sensi di legge,
non concordata:

Ditta: Di Sciullo Carmine, nato a Fallo (CH) il
07/10/1922, residente a Fallo (CH) in Vico
IV La Piazza n. 19. Proprietario
dell’immobile distinto in catasto terreni del
Comune di Fallo al Foglio n. 9 Particella n.
437 - superficie totale mq. 2.085 superficie
da occupare mqg. 915; indennita di esproprio
Euro 343,60.

PROVVEDE

1) A depositare presso la Cassa Depositi e
Prestiti, in nome e per conto del proprietario
sopra indicato, I’indennita di espropriazione
offerta e non espressamente accettata, rela-
tiva all’immobile occorrente per la realizza-
zione dei lavori in oggetto.

2) Ai sensi del comma 7 dell’art. 26 del DPR
327/01, a pubblicare il presente provvedi-
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mento sul B.U.R.A. ai fini di legge.

IL RESPONSABILE DELL’UFFICIO
ESPROPRI
Sig. Pietro Mariano

COMUNE DI FARA SAN MARTINO (CH)

Decreto di Esproprio n. 05 del 26 maggio
2006 emesso ai sensi del D.P.R. 8 giugno 2001
n. 327 “T.U. in materia di espropriazione per
pubblica utilita” e relativo al “Comparto
Edilizio Numero Cinque”.

DECRETO DI ESPROPRIO N. 05
DEL 26 MAGGIO 2006.

Emesso ai sensi del D.P.R. 8 giugno 2001 n.
327 “T.U. in materia di espropriazione per
pubblica utilita” e relativo al “COMPARTO
EDILIZIO NUMERO CINQUE".

PREMESSO:

Che il Comune di Fara San Martino (di se-
guito denominato “Comune espropriante”)con
deliberazione di G.C. n. 66 del 7 settembre
2004 ha individuato il comparto n. 5 ai sensi
dell’art. 26 della L.R. 18/83 successivamente
integrata e modificata con la L.R. 70/1995 e
dichiarato la pubblica utilita; (OMISSIS)

Che la somma complessiva liquidata a tutti i
comproprietari dell’immobile é pari ad €
14.140,00 (euroquattordicimilacentoquaranta)
giusta nota prot. 985 del 16 febbraio 2006 e
versamento presso la Cassa DD.PP. prot. 14769
del 27 aprile 2006; (OMISSIS)

TUTTO CIO PREMESSO IL
RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO
EMETTE IL PRESENTE DECRETO
DI ESPROPRIO

BENE IMMOBILE OGGETTO DI TRA-
SFERIMENTO (in pessime condizioni di ma-
nutenzione e fatiscente) sito in Comune di Fara

San Martino ad angolo tra la Via San Pietro e
Vico VI San Pietro e censito al Catasto Fabbri-
cati foglio 21 particelle 686 e 687 (graffate)
categoria A/4 Classe 1 consistenza vani 4 rendi-
ta Euro 128,08;

A FAVORE (“COMUNE ESPROPRIANTE”):

Comune di Fara San Martino (Pr. Chieti)
Codice Fiscale 00228320693 in persona del
Responsabile del Procedimento Arch. Enrico
DEL PI1ZZO nato a Lama dei Peligni (CH) il
28.12.1952, nell’interesse del Comune che
rappresenta in forza della determina n. 25 del
4.2.2005;

CONTRO (“DITTA ESPROPRIANDA”):

1) GROSSI Remo Renato nato a Fara San
Martino il 21.01.1962 e residente in via (o-
missis) 66010 Civitella Messer Raimondo
(CH)Codice Fiscale:
GRSRRN62A21D495G;  Proprieta  per
3/126;

2) GROSSI Massimo nato a Fara San Martino
il 29.05.1964 e domiciliato in via (omissis)
Amsterdam. Codice Fiscale:
GRSMSMG64E29D495J);  Proprieta  per
3/126;

3) GROSSI Giovanni nato a Fara San Martino
il 25.09.1952 e residente in via(omissis)
LIVORNO Codice Fiscale:
GRSGNNb52P25D495U;  Proprieta  per
3/126;

4) GROSSI Filomena nata a Fara San Martino
il 01.08.1951 e residente in via(omissis)

ROMA. Codice Fiscale:
GRSFMN51M41D495U;  Proprieta  per
3/126;

5) GROSSI Chiara nata a Fara San Martino il
19.09.1960 e residente in via(omissis) Lama
dei  Peligni  (CH) Codice Fiscale:
GRSCHR60P59D495C;  Proprieta  per
3/126;
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6) GROSSI Angela Maria nata a Fara San
Martino il 20.03.1959 e residente in
via(omissis) Fara San Martino (CH) Codice
Fiscale: GRSNLM59C60D495L; Proprieta
per 3/126;

7) D’ANTONIO Angela Maria nata a Fara San
Martino il 01.06.1908 e residente in via (o-
missis) Fara san Martino; Codice Fiscale:
DNTNLMO08H41D495X; Usufruttuaria Par-
ziale;

8) CIPOLLA Serafina nata a Fara San Martino
il 02.07.1943 e residente in Via(omissis)
Australia; Codice Fiscale:
CPLSFN43L42D495X;  Proprieta  per
18/126;

9) CIPOLLA Maria nata a Fara San Martino il
27.10.1933 e residente in via(omissis) Ladi-
spoli (RM) Codice Fiscale:
CPLMRA33R67D495P;  Proprieta  per
18/126;

10)CIPOLLA Elvira nata a Fara San Martino il
22.05.1941 e residente in via(omissis) Lan-
ciano (CH) Codice Fiscale:
CPLLVR41E62D495W;  Proprieta  per
18/126;

11)CIPOLLA Donato nato a Fara San Martino
il 12.05.1926 e residente in via(omissis) Fa-
ra  san  Martino; Codice  Fiscale:
CPLDNT26E12D495W;  Proprieta  per
18/126;

12)DI GIUSEPPE Laura nata a Palombaro
(CH) il 10.04.1944 e residente in
via(omissis) Fara San Martino (CH); Codice
Fiscale: DGSLRA44D50G294V; Proprieta
per 6/126;

13) CIPOLLA Remo nato a Fara San Martino il
10.08.1967 e residente in via(omissis)Fara
San Martino (CH); Codice Fiscale:
CPLRME67M10D495J);  Proprieta  per
4/126;

14)CIPOLLA Angela Maria nata a Fara San
Martino il 08.05.1970 e residente in via (o-
missis)Fara San Martino (CH); Codice Fi-
scale: CPLNLM70E48D495G; Proprieta per
4/126;

15)CIPOLLA Marisa nata a Fara San Martino
il 28.09.1973 e residente in via (omis-
sis)Fara San Martino (CH); Codice Fiscale:
CPLMRS73P68D4950;  Proprieta  per
4/126;

16)COSTANTINI Giancarlo nato a Roma il
09.04.1942 e residente in via(omissis)Roma;
Codice Fiscale: CSTGCR42D09H501U;
Proprieta per 9/126;

17)COSTANTINI Carlo nato a Roma il
11.07.1975 e residente in via (omissis) Po-
mezia; Codice Fiscale:
CSTCRL75L11H501B; Proprieta per 9/126;

IL PRESENTE DECRETO

verra pubblicato (per intero) all’Albo Preto-
rio Comunale e (per estratto) sul B.U.R.A. della
Regione Abruzzo; sara inoltre trasmesso senza
indugio per la registrazione presso I’Agenzia
delle Entrate di Lanciano, per la trascrizione
presso I’Ufficio dei Registri Immobiliari di
Chieti e volturato presso I’Agenzia del Territo-
rio a cura e spese del Comune di Fara San
Martino.

Trattandosi di procedimento di espropria-
zione per pubblica utilita si chiede
I’applicazione delle esenzioni di bollo ai sensi
dell’art. 22 allegato B del D.P.R. 26 ottobre
1972 n. 642 correlato con la risoluzione
31.7.2002 n. 254 della Agenzia delle Entrate
Direzione Centrale Normativa e Contenzioso.

Fara San Martino 26 maggio 2006

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO
Arch. Enrico Del Pizzo



Anno XXXVII - N. 37 (7.07.2006)

Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo Pag. 115

COMUNE DI FOSSA (AQ)

Deliberazione del Consiglio Comunale
n°16 del 03.08.2005 concernente
I’approvazione  definitiva  del Piano
Regolatore Generale del Comune di Fossa.

APPROVAZIONE DEFINITIVA
DEL NUOVO PIANO REGOLATORE
GENERALE

IL DIRIGENTE DEL SERVIZIO
Visto I’art. 43 della L.R. 03.03.19990, n°11;

Visto I’art. 1 della L.R. 14.03.2000, n°26;
RENDE NOTO

Che il Consiglio Comunale con deliberazio-
ne n°16 del 03.08.2005, esecutiva ai sensi di
legge, ha approvato definitivamente il Piano
Regolatore Generale del Comune di Fossa.

Fossa, Ii 12.06.2006
IL SEGRETARIO COMUNALE

DIRIGENTE DEL SERVIZIO
ROSA Loreto

COMUNE DI L'AQUILA (AQ)
SETTORE AMBIENTE

Determinazione Dirigenziale n. 34 del
24.02.2006 riguardante: “Cava inerti in
localita “Colle Leone” in tenimento del Co-
mune censuario di Paganica — Ditta “Cava
Inerti di Ciuffini Secondino” S.a.s.. Conces-
sione art. 10 lettera b) della L.R. 26.07.83 n.
54 per I’esercizio dell’attivita estrattiva”.

L’anno duemilasei, il giorno ventiquattro
del mese di febbraio nel proprio ufficio sito in
Via Roma, pal. Del Tosto

IL DIRIGENTE

Omissis

DETERMINA

. di confermare la concessione dei terreni di

natura demaniale civica, ubicati in localita
“Colle Leone” in tenimento del Comune
censuario di Paganica individuati in catasto
al foglio 7 particella n. 403 per attivita e-
strattiva e recupero ambientale alla ditta
“Cava Inerti di Ciuffini Secondino” S.a.s.,
alle condizioni stabilite dalla Regione A-
bruzzo con determina dirigenziale n°
DH16/945 che si trascrivono: il Comune
deve imporre al concessionario:

- il pagamento contestuale alla stipula
dell’atto di concessione della somma
stabilita dal comma 9 dell’art. 2 della
L.R. n. 68/99 (prezzo al mc del materiale
da estrarre) nonché la somma di €
401,02 quale canone annuo minimo ga-
rantito;

- di soddisfare le spese contrattuali con la
relativa produzione documentale;

- di soddisfare eventuali diritti di terzi sul
terreno da acquisire non rilevati dal so-
pralluogo del Servizio Bonifica Econo-
mia Montana e Foreste;

- di ottemperare a tutti gli obblighi deri-
vanti dall’iniziativa d’impresa che si an-
dra ad attuare sul terreno da acquisire;

- di ripristino dello stato dei luoghi, am-
bientalmente risanato, in caso di risolu-
zione contrattuale anticipata o a fine
concessione;

- prima della stipula dell’atto predisporre
un progetto esecutivo di escavazione e
ripristino ambientale da sottoporre
all’approvazione del Servizio Attivita e-
strattiva della Regione e all’Ispettorato
Ripartimentale delle Foreste di L’Aquila
rispettando eventuali divieti o prescri-
zioni che fossero emanati in merito;

- effettuare le misurazioni ogni anno o
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frazione di anno, al fine di quantificare il
materiale che si andra ad estrarre;

- di obbligare il Comune, prima della sti-
pula dell’atto di concessione, ad acquisi-
re il parere di cui all’art. 1 lett. h) della
Legge 431/85 da richiedere alla Giunta
Regionale Settore Urbanistica B.A. —
L’Aquila (da citare nell’atto di conces-
sione, art. 5 L.R. n. 3/98, pena la deca-
denza;

- di obbligare il Comune a stipulare I’atto
di concessione entro anni 2 (due) a de-
correre dalla data di ricevimento della
determinazione n. DH16/945;

- di obbligare il Comune a trasmettere co-
pia conforme dell’atto di concessione al-
la Giunta Regionale Direzione Agricol-
tura Foreste e Sviluppo Rurale, Alimen-
tazione, Caccia e Pesca Servizio Foreste
e Demanio Civico e Armentizio — Via
Catullo, 17 — 65100 Pescara;

- di obbligare il Comune a reinvestire i
proventi derivanti dalla concessione se-
condo il disposto dell’art. 5 della L.R. n.
3/98;

2. di confermare la durata della concessione in

anni 5 (cinque), come dal citato verbale del
C.T.R. per le cave, con I’obbligo di rinnovo
del N.O. del Servizio BB.AA. allo scadere
dei 5 anni;

. di stabilire il pagamento della prima rata di
acconto per I’anno 2006 di € 2.000,00 da ef-
fettuarsi alla stipula del contratto. Le suc-
cessive rate di € 2.000,00 dovranno essere
versate entro il 31 dicembre di ciascun anno.
In caso di forzata inattivita il canone mini-
mo garantito ¢ stabilito in € 401,02;

. di stabilire il pagamento del materiale estrat-
to ed utilizzabile al costo di € 0,57/mc con
impiego di sostanze esplosive e € 0,85/mc
con impiego di mezzi meccanici per I’anno

corrente, fatti salvi gli adeguamenti previsti
dalle determinazioni regionali ai sensi della
L.R. n. 54/83 art. 14;

. di disporre:

- la verifica triennale del materiale effetti-
vamente estratto, mediante rilievo topo-
grafico, dimostrazione della tipologia di
escavazione utilizzata (con sostanze e-
splosive o uso di mezzi meccanici) e pe-
rizia giurata da un tecnico abilitato,
all’uopo incaricato dal concessionario a
sue cure e spese, da depositare presso il
Settore Ambiente per il calcolo del con-
guaglio di pagamento del materiale e-
stratto;

- I’accantonamento nell’ambito della cava
del materiale inutilizzabile ai fini com-
merciali e da utilizzare per il ripristino
ambientale nonché a disposizione per le
verifiche triennali e per i controlli degli
Enti competenti;

- il pagamento di tutte le spese contrattuali
con relativa produzione documentale da
parte della ditta “Cava Inerti di Ciuffini
Secondino” S.a.s., la quale dovra soddi-
sfare eventuali diritti di terzi ed ottempe-
rare a tutti gli obblighi di legge derivanti
dall’iniziativa imprenditoriale che la
stessa andra ad attuare sui terreni di cui
trattasi;

- il puntuale rispetto del progetto di colti-
vazione della cava, approvato dalla Re-
gione Abruzzo, Settore Attivita estrattive
e delle disposizioni riportate nel verbale
della Conferenza dei servizi del 12 ago-
sto del 2005 sottolineando che “prima
dell’inizio dei lavori dovra essere pre-
sentato un dettagliato programma relati-
vo all’andamento dei lavori di estrazione
e ripristino ambientale”;

- la retrocessione delle aree ambiental-
mente risanate in caso di risoluzione
contrattuale anticipata;
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6. di stabilire che il mancato pagamento, nei
termini citati, di almeno due rate consecuti-
ve del canone senza la preventiva autorizza-
zione comunale, comportera la sospensione
dell’attivita estrattiva fino al completo pa-
gamento di quanto dovuto, oltre gli interessi
di mora previsti per legge. Il ripetuto man-
cato pagamento nei termini di cui sopra de-
terminera I’immediata decadenza dei bene-
fici del contratto ed il conseguente obbligo
da parte del concessionario del ripristino dei
luoghi;

7. di dare atto che I’Amministrazione comuna-
le utilizzera il ricavato in conformita a quan-
to disposto dalla vigente normativa;

8. di accertare la somma di € 2.000,00 quale
acconto sul materiale estratto sul CAP
123043/0 bilancio 2006 e di impegnare la
stessa sul CAP 363501 “Proventi di uso ci-
vico da reimpiegare” bilancio 2006 Imp.
/06;

9. di stabilire che relativamente agli anni
successivi le predette somme saranno incas-
sate sugli appositi capitoli di bilancio;

10.di stabilire altresi che, contestualmente al
pagamento degli importi dovuti presso la
Tesoreria Comunale, il concessionario do-
vra produrre copia dell’avvenuto versamen-
to al Settore Ambiente;

Restano ferme ed invariate tutte le prescri-
zioni imposte dalla Regione Abruzzo, C.T.R.
per le Cave nonché quelle del disciplinare per la
regolamentazione delle attivita estrattive di cui
alla L.R. 54/83, approvato con D.G. n. 204 del
23.01.85 e vistato dalla Commissione di Con-
trollo in data 06.02.1985 prot. 668/85;

Il presente provvedimento, rilasciato esclu-
sivamente ai sensi della L.R. 54/83, L.R. 67/87
e L.R. 6/05 fatti salvi eventuali diritti di terzi,
sara notificato alla Ditta concessionaria nei
modi di legge.

Il presente provvedimento non comporta
impegno di spesa o diminuzione di entrate.

Lo stesso verra pubblicato sul B.U.R.A. a
cura del Comune e con spese a carico della
Ditta medesima.

Copia dello stesso e dei relativi atti, sara in-
viato a cura di questo Settore ai seguenti uffici:

- Comune di L’Aquila, Settore Servizi Fi-
nanziari per quanto di rispettiva compe-
tenza;

- Regione Abruzzo, Servizio Energia e
Industria, Ufficio Attivita estrattiva —
Via Raffaello — 65100 Pescara;

- Ministero per I’Ambiente, Direzione
Generale per la Difesa del Suolo, Via
Nomentana, 2 — 00161 Roma;

- Ispettorato Ripartimentale delle Foreste,
Viale Duca degli Abruzzi — 67100 -
L’Aquila;

L’Aquila, 24 febbraio 2006

IL MINUTANTE
Dott. Agr. Antonio Di Felice

IL DIRIGENTE
Avv. Paola Giuliani

COMUNE DI L'AQUILA (AQ)
SETTORE AMBIENTE

Determinazione Dirigenziale n. 35 del
24.02.2006 riguardante: “Cava inerti in
localita “Colle Leone” in tenimento del Co-
mune censuario di Paganica — Ditta “Cava
Inerti di Ciuffini Secondino” S.a.s.. Autoriz-
zazione di cui all’art. 5 lettera d) della L.R.
23.10.87 n. 67 per I’esercizio dell’attivita
estrattiva”.

L’anno duemilasei, il giorno ventiquattro
del mese di febbraio nel proprio ufficio sito in
Via Roma, pal. Del Tosto
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IL DIRIGENTE
Omissis

DETERMINA

1. di confermare I’autorizzazione dei terre-
ni di natura privata, ubicati in localita
“Colle Leone” in tenimento del Comune
censuario di Paganica individuati in ca-
tasto al foglio 7 particella n. 401 per at-
tivita estrattiva e recupero ambientale al-
la ditta “Cava Inerti di Ciuffini Secondi-
no” S.a.s., alle condizioni stabilite dalla
Regione Abruzzo con determina diri-
genziale n° DH16/945;

2. di confermare la durata della concessio-
ne in anni 5 (cinque), come dal citato
verbale del C.T.R. per le cave, con
I’obbligo di rinnovo del N.O. del Servi-
zio BB.AA. allo scadere dei 5 anni;

Restano ferme ed invariate tutte le prescri-
zioni imposte dalla Regione Abruzzo, C.T.R.
per le Cave nonché quelle del disciplinare per la
regolamentazione delle attivita estrattive di cui
alla L.R. 54/83, approvato con D.G. n. 204 del
23.01.85 e vistato dalla Commissione di Con-
trollo in data 06.02.1985 prot. 668/85;

Il presente provvedimento, rilasciato esclu-
sivamente ai sensi della L.R. 54/83, L.R. 67/87
e L.R. 6/05 fatti salvi eventuali diritti di terzi,
sara notificato alla Ditta concessionaria nei
modi di legge.

Il presente provvedimento non comporta
impegno di spesa o diminuzione di entrate.

Lo stesso verra pubblicato sul B.U.R.A. a
cura del Comune e con spese a carico della
Ditta medesima.

Copia dello stesso e dei relativi atti, sara in-
viato a cura di questo Settore ai seguenti uffici:

- Comune di L’Aquila, Settore Servizi Fi-
nanziari per quanto di rispettiva compe-

tenza;

- Regione Abruzzo, Servizio Energia e
Industria, Ufficio Attivita estrattiva —
Via Raffaello — 65100 Pescara;

- Ministero per I’Ambiente, Direzione
Generale per la Difesa del Suolo, Via
Nomentana, 2 — 00161 Roma;

- Ispettorato Ripartimentale delle Foreste,
Viale Duca degli Abruzzi — 67100 -
L’Aquila;

L’Aquila, 24 febbraio 2006

IL MINUTANTE
Dott. Agr. Antonio De Felice

IL DIRIGENTE
Avv. Paola Giuliani

COMUNE DI MORRO D'ORO (TE)
AREA GESTIONE TERRITORIO - MANUTENTIVA

Awviso di vigenza della Variante Genera-
le al Piano Regolatore Esecutivo.

IL RESPONSABILE
DELL’AREA GESTIONE DEL TERRITORIO

Visto I’art. 11 della L.R. n. 18/1983
Visto I’art. 43 della L.R. 11/1999

RENDE NOTO

Che con delibera di C.C. n. 15 in data
09.05.2006, esecutiva ai sensi di legge, e stata
definitivamente approvata la Variante Generale
al PRE.

I relativi atti sono depositati presso I’Ufficio
Tecnico Comunale

Morro d'Oro, 9.06.2006

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO
Geom. Fabrizio Notarini



Anno XXXVII - N. 37 (7.07.2006)

Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo Pag. 119

COMUNE DI SAN DEMETRIO
NE' VESTINI (AQ)

Estratto del Decreto di Esproprio riguar-
dante: “Lavori di realizzazione Infrastruttu-
re Zona Artigianale” Deliberazione CIPE n.
17/2003 — Atto integrativo all’APQ n. 5.

ESTRATTO DEL DECRETO DI ESPROPRIO

ex art. 23 comma 5 del Testo Unico delle di-
sposizioni legislative e regolamentari in materia
di espropriazione per la pubblica utilita appro-
vato con D.P.R. 8 giugno 2001 n. 327

per ogni effetto di legge si rende noto che il
Responsabile del Servizio Tecnico del Comune
di San Demetrio Ne’ Vestini con decreto n.
1776 del 08/05/2006 e successiva nota integra-
tiva prot. n. 2011 del 23/05/2006 ha pronuncia-
to a favore del Comune di san Demetrio Né
Vestini, beneficiario dell’espropriazione, per la
causale di cui in narrativa, I’espropriazione
degli immobili di seguito descritti, siti nel
comune di San Demetrio Ne’ Vestini, autoriz-
zandone I’occupazione permanente con trasfe-
rimento del diritto di proprieta:

1. mq 571 di terreno agricolo iscritto in catasto
terreni al fog. 20 del comune di San Deme-
trio Ne” Vestini p.lla 2 — espropriata per mq
50 — p.lla 3 — espropriata per mg 31 —p.lla 5
— espropriata per mq 247 — e al fog. 21 dello
stesso comune p.lla 164 - espropriata per mq
243 - in ditta Sig. Casciola Attilio, fu Luigi,
nato a San Demetrio Ne’ Vestini il
29/11/1916, proprietario, cod. fiscale
CSCTTL16S29H819F — indennita di espro-
prio di € 278,05;

2. mq 40 di terreno agricolo iscritto in catasto
terreni al fog. 20 del comune di San Deme-
trio Ne’ Vestini p.lla 4 — espropriata per mq
40 - in ditta Sig. Casciola Attilio, fu Luigi,
nato a San Demetrio Ne’ Vestini il
29/11/1916, proprietario, cod. fiscale
CSCTTL16S29H819F, Sig.ra Portante Eli-
sabetta, fu Sabatino, nata a San Demetrio

Ne’ Vestini il 01/05/1952, usufruttuaria par-
ziale, cod. fiscale PRTLBT52E41H819K -
indennita di esproprio di € 3,20;

. mq 362 di terreno agricolo iscritto in catasto

terreni al fog. 20 del comune di San Deme-
trio Ne’ Vestini p.lla 6 — espropriata per mq
259 — e al fog. 22 dello stesso comune p.lla
1246 (ex 352/b) — espropriata per mq 103 -
in ditta Sig. Barone Dante, nato a San De-
metrio Ne’ Vestini il 15/10/1943, proprieta-
rio per 1/4, cod. fiscale
BRNDNT43R15H819F, Sig. Barone Fili-
berto, nato a San Demetrio Ne’ Vestini il
01/01/1941, proprietario per 1/4, cod. fiscale
BRNFBR41A01H8190, Sig. Barone Gino,
nato a San Demetrio Ne’ Vestini il
22/01/1935, proprietario per 1/4, cod. fiscale
BRNGNI35A22H819J, Sig. Barone Renato,
nato a San Demetrio Ne’ Vestini il
09/11/1931, proprietario per 1/4, cod. fiscale
BRNRNT31S09H819A - indennita di e-
sproprio di € 166,52;

. mq 984 di terreno agricolo iscritto in catasto

terreni al fog. 20 del comune di San Deme-
trio Ne’ Vestini p.lla 7 — espropriata per mq
242 — e al fog. 21 dello stesso comune p.lla
1192 (ex 123/b) — espropriata per mq 742 —
in ditta Sig.ra Antonini Rosina, nata a San
Demetrio Ne’ Vestini il 12/01/1934, pro-
prietaria, cod. fiscale
NTNRSN34A52H819P, Sig.ra Calderone
Giuliana, nata a Prata D’Ansidonia il
25/10/1904, usufruttuaria parziale, cod. fi-
scale CLDGLNO4R65G992P — indennita di
esproprio di € 593,62;

. mq 348 di terreno agricolo iscritto in catasto

terreni al fog. 20 del comune di San Deme-
trio Ne’ Vestini p.lla 8 — espropriata per mq
348 — in ditta Sig.ra Mastropietro Marianna,
nata a L’Aquila il 01/02/1949, proprietario
per 1/2, cod. fiscale
MSTMNN49B41A345L, Sig. Tomei Gio-
vanni, nato a L’Aquila il 28/04/1941, pro-
prietario per 1/2, cod. fiscale
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TMOGNN41D28A3451 — indennita di e-
sproprio di € 160,08;

. mq 313 di terreno agricolo iscritto in catasto
terreni al fog. 20 del comune di San Deme-
trio Ne’ Vestini p.lla 762 (ex 9/a) — espro-
priata per mq 313 — in ditta Sig.ra Giustizie-
ri Italia, nata a San Demetrio Ne’ Vestini il
06/04/1941, proprietaria per 1/3, cod. fiscale
GSTTLI41D46H819G, Sig.ra Giustizieri
Liliana, nata a L’Aquila il 29/04/1943, pro-
prietaria per 1/3, cod. fiscale
GSTLLN43D69A345P, Sig.ra Giustizieri
Maria, nata a L’Aquila il 18/08/1945, pro-
prietaria per 1/3, cod. fiscale
GSTMRA45M58A345R — indennita di e-
sproprio di € 203,45;

. mq 69 di terreno agricolo iscritto in catasto
terreni al fog. 20 del comune di San Deme-
trio Ne” Vestini p.lla 760 (ex 10/b) — espro-
priata per mq 33 — e p.lla 761 (ex 10/c) -
espropriata per mq 36 - in ditta Sig. Antoni-
ni Carmine, nato a San Demetrio Ne” Vesti-
ni il 01/11/1930, comproprietario, cod. fi-
scale NTNCMN30S01H819D, Sig. Antoni-
ni Federico, nato a San Demetrio Ne’ Vesti-
ni il 19/08/1938, comproprietario, cod. fi-
scale NTNFRC38M19H819V, Sig.ra Anto-
nini Laura, nata a San Demetrio Ne’” Vestini
il 28/04/1933, comproprietaria, cod. fiscale
NTNLRA33D68H819M, Sig.ra Antonini
Nelda, nata a San Demetrio Ne’ Vestini il
27/08/1928, comproprietaria, cod. fiscale
NTNNLD28M67H819Z, Sig.ra Antonini
Ofelia, nata a San Demetrio Ne’ Vestini il
20/02/1926, comproprietaria, cod. fiscale
NTNFLO26B60H819S, Sig.ra Antonini
Palma, nata a San Demetrio Ne’ Vestini il
08/08/1919, comproprietaria, cod. fiscale
NTNPLM19M48H819G, Sig.ra Antonini
Rosina, nata a San Demetrio Ne’ Vestini il
12/01/1934, comproprietaria, cod. fiscale
NTNRSN34A52H819P, Sig. Antonini Vit-
torio, nato a San Demetrio Ne’ Vestini il
10/02/1922, comproprietario, cod. fiscale

10.

NTNVTR22B10H819M, Sig.ra Calderone
Giuliana, nata a Prata D’Ansidonia il
25/10/1904, usufruttuaria parziale, cod. fi-
scale CLDGLNO4R65G992P, Sig. Antonini
Domenica, nata a San Demetrio Ne’ Vestini
il 29/01/1931, comproprietaria, cod. fiscale
NTNDNC31A69H819M, Sig.ra Marinelli
Concetta, nata a Barisciano il 02/12/1915,
usufruttuaria  parziale, cod.  fiscale
MRNCCT15T42A667R — indennita di e-
sproprio di € 31,74;

mq 128 di terreno agricolo iscritto in catasto
terreni al fog. 20 del comune di San Deme-
trio Ne’ Vestini p.lla 757 (ex 11/b) — espro-
priata per mq 50 — e p.lla 758 (ex 11/c) -
espropriata per mq 78 - in ditta Sig.ra Vec-
chioli Silvana, nata in Francia il 17/11/1953,
proprietaria, cod. fiscale
VCCSVNb53S57Z110F — indennita di e-
sproprio di € 58,88;

mq 101 di terreno agricolo iscritto in catasto
terreni al fog. 20 del comune di San Deme-
trio Ne” Vestini p.lla 754 (ex 12/b) — espro-
priata per mq 13 — p.lla 755 (ex 12/c) - e-
spropriata per mq 32 - e p.lla 767 (ex 645/b)
— espropriata per mq 56 — in ditta Sig. Vec-
chioli Ferdinando, nato a San Demetrio Ne’
Vestini il 04/10/1947, proprietario per 1/2,
cod. fiscale VCCFDN47R04H819T, Sig.ra
Vecchioli Maria, nata a San Demetrio Ne’
Vestini il 19/09/1950, proprietaria per 1/2,
cod. fiscale VCCMRA50P59H819X - in-
dennita di esproprio di € 46,46;

mq 112 di terreno agricolo iscritto in catasto
terreni al fog. 20 del comune di San Deme-
trio Ne” Vestini p.lla 751 (ex 13/b) — espro-
priata per mq 35 — p.lla 752 (ex 13/c) — e-
spropriata per mq 12 - e p.lla 745 (ex 665/a)
— espropriata per mq 65 — in ditta Sig. Caio-
ne Antonio, fu Lorenzo, nato a San Deme-
trio Ne’ Vestini il 22/04/1950, proprietario,
cod. fiscale CNANTN50D22H819E - in-
dennita di esproprio di € 63,87,
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11.

12.

13.

14.

mq 57 di terreno agricolo iscritto in catasto
terreni al fog. 20 del comune di San Deme-
trio Ne” Vestini p.lla 765 (ex 15/b) — espro-
priata per mq 57 — in ditta Sig. Filauro An-
tonio, nato a San Demetrio Ne’ Vestini il
14/10/1933, comproprietario, cod. fiscale
FLRNTN33R14H819S, Sig.ra Filauro Mar-
gherita, nata a San Demetrio Ne’ Vestini il
06/11/1939, comproprietaria, cod. fiscale
FLRMGH39S46H819F, Sig. Filauro Vitto-
rio, nato a San Demetrio Ne’ Vestini il
26/04/1947, comproprietario, cod. fiscale
FLRVTR47D26H819Q - indennita di e-
sproprio di € 26,22;

mq 112 di terreno agricolo iscritto in catasto
terreni al fog. 20 del comune di San Deme-
trio Ne” Vestini p.lla 769 (ex 18/b) — espro-
priata per mg 60 — e al fog. 22 dello stesso
comune p.lla 1233 (ex 495/a) — espropriata
per mq 52 - in ditta Sig. Antonini Mario,
nato a San Demetrio Ne’ Vestini il
17/12/1918, proprietario, cod. fiscale
NTNMRA18T17H819L - indennita di e-
sproprio di € 51,52;

mq 96 di terreno agricolo iscritto in catasto
terreni al fog. 20 del comune di San Deme-
trio Ne” Vestini p.lla 771 (ex 20/b) — espro-
priata per mg 54 — e al fog. 21 dello stesso
comune p.lla 1229 (ex 1092/b) — espropriata
per mq 42, — in ditta Sig.ra Caione Concetta,
nata a San Demetrio Ne’ Vestini il
22/02/1939, proprietaria per 1/2, cod. fiscale
CNACCT39B62H819Q, Sig. Caione Fer-
nando nato a San Demetrio Ne’ Vestini il
31/01/1933, proprietario per 1/2, cod. fiscale
CNAFNN33A31H819P - indennita di e-
sproprio di € 54,42;

mq 18 di terreno agricolo iscritto in catasto
terreni al fog. 20 del comune di San Deme-
trio Ne’ Vestini p.lla 773 (ex 22/b) — espro-
priata per mqg 18 — in ditta Sig.ra Cappelli Di
Torano Antonia Maria, nata a Roma il

15.

16.

17.

18.

17/04/1916, proprietaria, cod. fiscale
CPPNNM16D57H501T - indennita di e-
sproprio di € 8,28;

mq 2 di terreno agricolo iscritto in catasto
terreni al fog. 20 del comune di San Deme-
trio Ne” Vestini p.lla 775 (ex 23/b) — espro-
priata per mq 2 — in ditta Sig.ra Ruggieri
Maria, nata a San Demetrio Ne’ Vestini il
22/10/1939, proprietaria, cod. fiscale
RGGMRA39R62H819C - indennita di e-
sproprio di € 0,92;

mq 35 di terreno agricolo iscritto in catasto
terreni al fog. 20 del comune di San Deme-
trio Ne’ Vestini p.lla 728 (ex 39/b) — espro-
priata per mqg 35 — in ditta Sig.ra Aureli Lo-
reta, nata a San Demetrio Ne’ Vestini il
11/08/1939, proprietaria, cod. fiscale
RLALRT39M51H819P - indennita di e-
sproprio di € 16,10;

mq 732 di terreno agricolo iscritto in catasto
terreni al fog. 20 del comune di San Deme-
trio Ne’” Vestini p.lla 725 (ex 42/b) — espro-
priata per mq 582 — p.lla 723 (ex 48/b) — e-
spropriata per mq 67 — e al fog. 21 dello
stesso comune p.lla 1235 (ex 198/b) — e-
spropriata per mq 83 — in ditta Sig.ra Libe-
ratore Enza, nata a San Demetrio Ne” Vesti-
ni il 24/08/1963, proprietaria per 1/3, cod.
fiscale LBRNZE63M64H819W, Sig. Libe-
ratore Luigi, nato a L’Aquila il 21/03/1966,
proprietario per 1/3, cod. fiscale
LBRLGUG66C21A345H, Sig.ra Liberatore
Maria Rita, nata a San Demetrio Ne’ Vestini
il 28/05/1962, proprietaria per 1/3, cod. fi-
scale LBRMRT62E68H819V — indennita di
esproprio di € 336,72;

mq 127 di terreno agricolo iscritto in catasto
terreni al fog. 20 del comune di San Deme-
trio Ne” Vestini p.lla 719 (ex 55/b) — espro-
priata per mq 88 — e p.lla 717 (ex 56/b) —
espropriata per mq 39 — in ditta Sig. Andre-
assi Fabrizio, nato a San Demetrio Ne’ Ve-
stini il 22/07/1962, proprietario, cod. fiscale



Pag. 122

Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo

Anno XXXVII - N. 37 (7.07.2006)

19.

20.

21.

NDRFRZ62L22H819P - indennita di e-
sproprio di € 58,42;

mq 27 di terreno agricolo iscritto in catasto
terreni al fog. 20 del comune di San Deme-
trio Ne” Vestini p.lla 715 (ex 57/b) — espro-
priata per mq 27 — in ditta Sig.ra Barone
Annamaria, nata a Roma il 14/10/1956, pro-
prietaria, cod. fiscale
BRNNMR56R54H501Q, Sig.ra Barone Ma-
ria Maddalena, nata a San Demetrio Ne’
Vestini, usufruttuaria parziale, Sig.ra
Giammatteo Anna, nata a San Demetrio Ne’
Vestini il 16/12/1960, usufruttuaria parziale,
cod. fiscale GMMNNAGOT56H819T — in-
dennita di esproprio di € 17,55;

mq 53 di terreno agricolo iscritto in catasto
terreni al fog. 20 del comune di San Deme-
trio Ne” Vestini p.lla 713 (ex 58/b) — espro-
priata per mq 53 — in ditta Sig. Colucci An-
nina, di Paolo, nata a San Demetrio Ne’ Ve-
stini il 23/11/1892, proprietaria per 1/4, cod.
fiscale CLCNNN92S63H819H, Sig. Coluc-
ci Orazio, di Paolo, nato a San Demetrio
Ne’ Vestini il 01/07/1889, proprietario per
1/4, cod. fiscale CLCRZO89L01H819Z,
Sig. Colucci Paolo, fu Domenico, nato a San
Demetrio Ne’ Vestini il 22/04/1962, usu-
fruttuario parziale, cod. fiscale
CLCPLA62D22H819P, Sig.ra Colucci Pa-
squale, di Paolo, nato a San Demetrio Ne’
Vestini il 12/04/1903, proprietario per 1/4,
cod. fiscale CLCPQLO03D12H8190, Sig.ra
Colucci Santina, di Paolo, nata a San Deme-
trio Ne” Vestini il 04/12/1896, proprietaria
per 1/4, cod. fiscale CLCSTN96T44H819M
- indennita di esproprio di € 24,38;

mq 36 di terreno agricolo iscritto in catasto
terreni al fog. 20 del comune di San Deme-
trio Ne’ Vestini p.lla 711 (ex 59/b) — espro-
priata per mq 36 — in ditta Sig.ra Micarelli
Assunta, fu Alfonso mar Colucci, nata a San
Demetrio Ne’ Vestini il 30/12/1886, pro-
prietaria, cod. fiscale

22.

23.

24,

25.

MCRSNT86T70H819Y - indennita di e-
sproprio di € 16,56;

mq 156 di terreno agricolo iscritto in catasto
terreni al fog. 20 del comune di San Deme-
trio Ne” Vestini p.lla 709 (ex 66/b) — espro-
priata per mqg 156 - in ditta Sig. Benigni Fe-
lice, nato a Roma il 21/04/1948, proprietario
per 1/2, cod. fiscale
BNGFLC48D21H501H, Sig.ra De Santis
Elisa, nata a Roma il 12/03/1946, proprieta-
ria per 1/2, cod. fiscale
DSNLSE46C52H501S - indennita di espro-
prio di € 71,76;

mq 214 di terreno agricolo iscritto in catasto
terreni al fog. 20 del comune di San Deme-
trio Ne’ Vestini p.lla 707 (ex 67/b) — espro-
priata per mq 166 — p.lla 730 (ex 554/b) —
espropriata per mq 24 — e p.lla 737 (ex
661/a) — espropriata per mq 24 — in ditta
Sig.ra Ulizio Patrizia, nata a L’Aquila il
07/06/1963, proprietaria per 1/2, cod. fiscale
LZUPRZ63H47A345R, Sig.ra Ulizio Seve-
rina, nata a San Demetrio Ne’ Vestini il
29/03/1959, proprietaria per 1/2, cod. fiscale
LZUSRN59C69H819E - indennita di e-
sproprio di € 103,00;

mq 808 di terreno agricolo iscritto in catasto
terreni al fog. 20 del comune di San Deme-
trio Ne’ Vestini p.lla 736 (ex 529/b) — e-
spropriata per mqg 808 — in ditta Signor Nor-
scia Stefano, nato a L’Aquila il 09/06/1974,
proprietario, cod. fiscale
NRSSFN74H09A345U - indennita di e-
sproprio di € 371,68 (come modificato dalla
nota integrativa al decreto di esproprio);

mq 41 di terreno agricolo iscritto in catasto
terreni al fog. 20 del comune di San Deme-
trio Ne’ Vestini p.lla 734 (ex 551/b) — e-
spropriata per mqg 41 — in ditta Sig.ra Gior-
giantonio Santina, nata a San Demetrio Ne’
Vestini il 24/02/1930, proprietaria, cod. fi-
scale GRGSTN30B64H819G - indennita di
esproprio di € 26,65;
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26.

27.

28.

mq 23 di terreno agricolo iscritto in catasto
terreni al fog. 20 del comune di San Deme-
trio Ne’ Vestini p.lla 732 (ex 552/b) — e-
spropriata per mq 23 — in ditta Sig. Timperi
Giovanni, nato a San Demetrio Ne’ Vestini
il 18/10/1936, proprietario, cod. fiscale
TMPGNN36R18H819B - indennita di e-
sproprio di € 10,58;

mq 127 di terreno agricolo iscritto in catasto
terreni al fog. 20 del comune di San Deme-
trio Ne’ Vestini p.lla 721 (ex 621/b) — e-
spropriata per mq 63 — ed al fog. 21 dello
stesso comune p.lla 1164 (ex 109/b) — e-
spropriata per mq 31 — e p.lla 1166 (ex
110/b) — espropriata per mq 33 — in ditta
Sig.ra Antonini Mariapaola, nata a San De-
metrio Ne’ Vestini il 28/07/1940, proprieta-
ria per 1/3, cod. fiscale
NTNMPL40L68H819P, Sig.ra Antonini Ri-
ta, nata a San Demetrio Ne’ Vestini il
08/08/1944, proprietaria per 1/3, cod. fiscale
NTNRTI44M48H819S, Sig.ra Antonini Sil-
vana, nata a San Demetrio Ne’ Vestini il
13/11/1933, proprietaria per 1/3, cod. fiscale
NTNSVN33S53H819A - indennita di e-
sproprio di € 64,69;

mq 61 di terreno agricolo iscritto in catasto
terreni al fog. 20 del comune di San Deme-
trio Ne’ Vestini p.lla 739 (ex 662/a) — e-
spropriata per mg 21 — e al fog. 21 dello
stesso comune p.lla 1160 (ex 385/b) — e-
spropriata per mq 40 — in ditta Sig.ra Anto-
nini Rosina, nata a San Demetrio Ne’ Vesti-
ni il 12/01/1934, proprietaria per 1/3, cod.
fiscale NTNRSN34A52H819P, Sig. Giam-
matteo Giovanni, nato a San Demetrio Ne’
Vestini il 22/04/1964, proprietario per 1/3,
cod. fiscale GMMGNNG64D22H819J, Sig.
Giammatteo Maria Teresa nata a San Deme-
trio Ne’ Vestini il 21/01/1958, proprietaria
per 1/3, cod. fiscale
GMMMTR58A61H8191 — indennita di e-
sproprio di € 32,05;

29.

30.

31.

32.

mq 19 di terreno agricolo iscritto in catasto
terreni al fog. 20 del comune di San Deme-
trio Ne’ Vestini p.lla 741 (ex 663/a) — e-
spropriata per mg 19 — in ditta Sig. Bologna
Antonio, nato a San Demetrio Ne’ Vestini il
17/01/1945, comproprietario, cod. fiscale
BLGNTN45A17H819R, Sig. Bologna Car-
lo, nato a San Demetrio Ne’ Vestini il
07/05/1935, comproprietario, cod. fiscale
BLGCRL35E07H819D, Sig. Bologna Giu-
seppe, nato a San Demetrio Ne’ Vestini il
05/06/1938, comproprietario, cod. fiscale
BLGGPP38H05H819N, Sig. Bologna Lore-
to, nato a San Demetrio Ne’ Vestini il
07/11/1932, comproprietario, cod. fiscale
BLGLRT32S07H819U, Sig. Bologna Ma-
rio, nato a San Demetrio Ne’ Vestini il
07/09/1942, comproprietario, cod. fiscale
BLGMRA42P07H819V - indennita di e-
sproprio di € 12,35;

mq 26 di terreno agricolo iscritto in catasto
terreni al fog. 20 del comune di San Deme-
trio Ne’ Vestini p.lla 743 (ex 664/a) — e-
spropriata per mg 26 — in ditta Sig.ra Lat-
tanzi Carla, nata a L’Aquila il 20/06/1926,
proprietaria  per 2/4, cod. fiscale
LTTCRL26H60A345N, Sig.ra Leonardis
Elena, nata in Romania il 21/05/1991, pro-
prietaria per 1/4, cod. fiscale
LNRLNE91E617129P, Sig.ra Vannelli Ma-
ria Teresa, nata a Ripabottoni il 09/02/1954,
proprietaria  per 1/4, cod. fiscale
VNNMTR54B49H311N - indennita di e-
sproprio di € 16,90;

mq 39 di terreno agricolo iscritto in catasto
terreni al fog. 21 del comune di San Deme-
trio Ne” Vestini p.lla 1158 (ex 107/b) — e-
spropriata per mg 39 - in ditta Sig.ra
Giammatteo Maria, nata a San Demetrio
Ne’ Vestini il 12/01/1926, proprietaria, cod.
fiscale GMMMRA26A52H819F — indennita
di esproprio di € 17,94;

mq 132 di terreno agricolo iscritto in catasto
terreni al fog. 21 del comune di San Deme-
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33.

34.

35.

36.

trio Ne” Vestini p.lla 1162 (ex 108/b) — e-
spropriata per mq 51 — e p.lla 1168 (ex
1151/b) — espropriata per mg 81 — in ditta
Sig. Ciccone Biagio, nato a San Demetrio
Ne’ Vestini il 03/10/1957, proprietario, cod.
fiscale CCCBGI57R03H819P — indennita di
esproprio di € 76,11,

mq 135 di terreno agricolo iscritto in catasto
terreni al fog. 21 del comune di San Deme-
trio Ne” Vestini p.lla 1170 (ex 113/b) — e-
spropriata per mq 135 — in ditta Sig. Cicca-
relli Giovacchino, nato a San Demetrio Ne’
Vestini il 28/09/1934, nuda proprieta per
1/1, cod. fiscale CCCGCC34P28H819E,
Sig. Ciccarelli Mario, nato a Scoppito il
12/01/1907, usufrutto per 1/1, cod. fiscale
CCCMRAO07A121546J — indennita di espro-
prio di € 62,10;

mq 44 di terreno agricolo iscritto in catasto
terreni al fog. 21 del comune di San Deme-
trio Ne” Vestini p.lla 1174 (ex 114/b) — e-
spropriata per mq 44 — in ditta Sig. Paoli
Giorgio, nato a San Demetrio Ne’ Vestini il
11/08/1938, proprietario per 1/9, cod. fiscale
PLAGRG38M11H819N, Sig. Paoli Roma-
no, nato a San Demetrio Ne’ Vestini il
04/12/1939, proprietario per 1/2, cod. fiscale
PLARMN39T04H819U - indennita di e-
sproprio di € 20,24;

mq 166 di terreno agricolo iscritto in catasto
terreni al fog. 21 del comune di San Deme-
trio Ne” Vestini p.lla 1176 (ex 115/b) — e-
spropriata per mq 166 — in ditta Sig.ra Cic-
cone Maria Emilia, nata a San Demetrio Ne’
Vestini il 28/10/1936, proprietaria, cod. fi-
scale CCCMML36R68H819R - indennita
di esproprio di € 194,22;

mq 128 di terreno agricolo iscritto in catasto
terreni al fog. 21 del comune di San Deme-
trio Ne’ Vestini p.lla 1178 (ex 116/b) — e-
spropriata per mq 128 — in ditta Sig. Cicco-
ne Adino, nato a L’Aquila il 15/10/1967,
proprietario  per 1/3, cod. fiscale

37.

38.

CCCDNAG67R15A345Z, Sig. Ciccone Enzo,
nato a L’Aquila il 09/11/1969, proprietario
per 1/3, cod. fiscale CCCNZE69S09A345D,
Sig.ra Feneziani Silvana, nata a San Pio del-
le Camere il 03/01/1941, proprietaria per
1/3, cod. fiscale FNZSVN41A431121S - in-
dennita di esproprio di € 149,76;

mq 844 di terreno agricolo iscritto in catasto
terreni al fog. 21 del comune di San Deme-
trio Ne’ Vestini p.lla 1182 (ex 118/b) — e-
spropriata per mq 421 — p.lla 1194 (ex
120/b) — espropriata per mq 104 — p.lla 1184
(ex 418/b) — espropriata per mq 242 - p.lla
1097 — espropriata per mq 14 — e al fog. 22
p.lla 1212 (ex 370/b) — espropriata per mq
63 — in ditta Sig. Bufalo Alfredo, nato a
Roma il 30/11/1933, proprietario per 6/120,
cod. fiscale BFLLRD33S30H501Z, Sig.ra
Bufalo Federica, nata a Roma il 09/09/1966,
proprietaria per 8/120, cod. fiscale
BFLFRC66P49H501P, Sig.ra Bufalo Fran-
cesca, nata a Roma il 25/07/1969, proprieta-
ria per 8/120, cod. fiscale
BFLFNC69L65H501Z, Sig.ra Bufalo Paola,
nata a Roma il 13/03/1964, proprietaria per
8/120, cod. fiscale BFLPLAG64C53H501G,
Sig.ra Colucci Franca, nata a Chieti il
20/06/1928, proprietaria per 30/120, cod. fi-
scale CLCFNC28H60C632G, Sig.ra Spezza
Anna, nata a Firenze il 14/07/1950, proprie-
taria per 15/120, cod. fiscale
SPZNNAS50L54D6121, Sig. Spezza Gio-
vanni, nato a Pelago il 15/06/1945, proprie-
tario per 15/120, cod. fiscale
SPZGNN45H15G420W, Sig. Spezza Gui-
do, nato a Firenze il 22/06/1938, proprieta-
ria per 15/120, cod. fiscale
SPZGDU38H22D612Q, Sig.ra Spezza Lu-
cia, nata a Firenze il 10/08/1946, proprieta-
ria per 15/120, cod. fiscale
SPZLCU46M50D612T - indennita di e-
sproprio di € 408,00;

mq 709 di terreno agricolo iscritto in catasto
terreni al fog. 21 del comune di San Deme-
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39.

40.

trio Ne” Vestini p.lla 1190 (ex 122/b) — e-
spropriata per mgq 165 — p.lla 1213 (ex
415/b) — espropriata per mq 28 — p.lla 1186
(ex 419/b) — espropriata per mq 142 - e p.lla
1188 (ex 1118/b) — espropriata per mq 374 —
in ditta Sig.ra Bologna Giuditta, nata a San
Demetrio Ne’ Vestini il 28/08/1916, pro-
prietaria, cod. fiscale
BLGGTT16M68H819G - indennita di e-
sproprio di € 357,49;

mq 265 di terreno agricolo iscritto in catasto
terreni al fog. 21 del comune di San Deme-
trio Ne’ Vestini p.lla 1196 (ex 124/b) — e-
spropriata per mq 55 — e p.lla 1233 (ex
195/b) — espropriata per mq 210 — in ditta
Sig. Ruggieri Domenico, nato a San Deme-
trio Ne’ Vestini il 24/06/1939, proprietario
per 1/4, cod. fiscale
RGGDNC39H24H819Q, Sig. Ruggieri
Francesco, nato a San Demetrio Ne” Vestini
il 22/07/1941, proprietario per 1/4, cod. fi-
scale RGGFNC41L22H819V, Sig.ra Rug-
gieri Rosa, nata a San Demetrio Ne’ Vestini
il 23/08/1947, proprietaria per 1/4, cod. fi-
scale RGGRSO47M63H819L, Sig. Ruggieri
Vincenzo, nato a San Demetrio Ne” Vestini
il 06/02/1954, proprietario per 1/4, cod. fi-
scale RGGVCN54B06H819S — indennita di
esproprio di € 121,90;

mqg 10,00 di terreno agricolo iscritto in
catasto terreni al fog. 21 del comune di San
Demetrio Ne’ Vestini p.lla 1198 (ex 125/b)
— espropriata per mqg 10,00 — in ditta Sig.
Antonini Antonio, fu Angelo, nato a San
Demetrio Ne’ Vestini il 10/05/1881, com-
proprietario, cod. fiscale
NTNNTN81E10H819W, Sig.ra Antonini
Caterina, nata il 27/05/1909, comproprieta-
ria, Sig.ra Antonini Cesira, nata a San De-
metrio Ne’ Vestini il 19/01/1921, compro-
prietaria, cod. fiscale
NTNCSR21A59H819P, Sig.ra Antonini
Erminia, nata a San Demetrio Ne’ Vestini il
17/10/1918, comproprietaria, cod. fiscale

41.

NTNRMN18R57H819L, Sig.ra Antonini
Fedora, nata a San Demetrio Ne’ Vestini il
12/05/1925, comproprietaria, cod. fiscale
NTNFDR25E52H819J, Sig.ra Antonini Ge-
noveffa, nata a Lussemburgo il 20/07/1910,
comproprietaria, cod. fiscale
NTNGVF10L60Z120P, Sig.ra Antonini
Laura, fu Angelo, nata a San Demetrio Ne’
Vestini il 20/05/1892, comproprietaria, cod.
fiscale NTNLRA92E60H819J, Sig. Antoni-
ni Mario, nato a San Demetrio Ne’ Vestini il
17/12/1918, comproprietario, cod. fiscale
NTNMRA18T17H819L, Sig. Antonini Mi-
chele, fu Angelo, nato a San Demetrio Ne’
Vestini il 18/01/1888, comproprietario, cod.
fiscale NTNMHL88A18H819N, Sig.ra Bar-
tolomucci Maria, fu Franco, nata a San De-
metrio Ne’ Vestini il 17/03/1878, compro-
prietaria, cod. fiscale
BRTMRA78C57H819V, Sig. Bruno Ercole,
nato in Lussemburgo il 23/10/1910, com-
proprietario, cod. fiscale
BRNRCL10R23Z120L, Sig.ra Bruno Ger-
mana, nata in Lussemburgo il 12/11/1909,
comproprietaria, cod. fiscale
BRNGMNO09S52Z120E, Sig. Bruno Giu-
seppe, nato a San Demetrio Ne’ Vestini il
18/02/1921, comproprietario, cod. fiscale
BRNGPP21B18H819F, Sig.ra Bruno Maria,
comproprietaria, Sig.ra Panzieri Anna, nata
in Canada il 01/07/1967, comproprietaria,
cod. fiscale PNZNNAG67L417401G, Sig.ra
Panzieri Patrizia, nata in Canada il
13/07/1956, comproprietaria, cod. fiscale
PNZPRZ56L53Z401A - indennita di espro-
prio di € 11,70;

mq 295 di terreno agricolo iscritto in catasto
terreni al fog. 21 del comune di San Deme-
trio Ne’ Vestini p.lla 153 — espropriata per
mq 249 — e p.lla 167 — espropriata per mq
46 — in ditta Sig. Pezzuti Antonio, nato a
San Demetrio Ne’ Vestini il 18/06/1937,
proprietario per 1/3, cod. fiscale
PZZNTN37H18H819I, Sig. Pezzuti Miche-
le Giambattista, nato a Villa Sant’Angelo il
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42.

08/05/1929, proprietario per 1/3, cod. fiscale
PZZMHL29E08M023Z, Sig. Pezzuti Paolo
Antonio, nato a San Demetrio Ne’ Vestini il
25/01/1932, proprietario per 1/3, cod. fiscale
PZZPNT32A25H819W - indennita di e-
sproprio di € 118,22;

mq 62 di terreno agricolo iscritto in catasto
terreni al fog. 21 del comune di San Deme-
trio Ne” Vestini p.lla 1211 (ex 154/b) — e-
spropriata per mq 62 — in ditta Sig.ra Bru-
gnoli Loreta, nata a San Demetrio Ne’ Ve-
stini il 30/12/1906, comproprietaria, cod. fi-
scale BRGLRTO06T70H819R, Sig.ra Turco
Antonina, nata a San Demetrio Ne” Vestini
il 07/01/1931, comproprietaria, cod. fiscale
TRCNNN31A47H819E, Sig. Turco Benito,
nato a San Demetrio Ne’ Vestini il
01/12/1936, comproprietario, cod. fiscale
TRCBNT36T01H819V, Sig.ra Turco Ber-
nardina, nata a San Demetrio Ne’ Vestini il
24/01/1947, comproprietaria, cod. fiscale
TRCBNR47A64H819Y, Sig. Turco Fer-
nando, nato a San Demetrio Ne’ Vestini il
15/06/1938, comproprietario, cod. fiscale
TRCFNN38H15H819M, Sig. Turco Carlo,
nato a San Demetrio Ne’ Vestini il
14/04/1935, comproprietario, cod. fiscale
TRCCRL35D14H819E, Sig.ra Turco Do-
menica, nata a San Demetrio Ne’ Vestini il
18/08/1928, comproprietaria, cod. fiscale
TRCDNC28M58H819I, Sig. Turco Gabrie-
le, nato a San Demetrio Ne’ Vestini il
18/07/1933, comproprietario, cod. fiscale
TRCGRL33L18H819N, Sig.ra Turco Maria,
nata a San Demetrio Ne’ Vestini il
17/11/1929, comproprietaria, cod. fiscale
TRCMRA29S57H819W, Sig. Turco Mari-
no, nato a San Demetrio Ne’ Vestini il
10/02/1940, comproprietario, cod. fiscale
TRCMRN40B10H819Y, Sig. Turco Orlan-
do, nato a San Demetrio Ne’ Vestini il
26/02/1932, comproprietario, cod. fiscale
TRCRND32B26H819U - indennita di e-
sproprio di € 28,52;

43.

44,

45.

46.

mq 295 di terreno agricolo iscritto in catasto
terreni al fog. 21 del comune di San Deme-
trio Ne” Vestini p.lla 1206 (ex 156/b) — e-
spropriata per mq 226 — e p.lla 168 — espro-
priata per mq 69 — in ditta Sig.ra Giammat-
teo Clara, fu Romolo, nata a L’Aquila il
08/04/1929, comproprietaria, cod. fiscale
GMMCLR29D48A345G, Sig.ra Giammat-
teo Licia, nata a San Demetrio Ne’ Vestini il
18/11/1929, comproprietaria, cod. fiscale
GMMLCI29S58H819L, Sig. Giammatteo
Otello, nato a San Demetrio Ne’ Vestini il
25/02/1933, comproprietario, cod. fiscale
GMMTLL33B25H819W, Sig.ra Totani
Linda, fu Giulio ved Giammatteo, nata a
Roio Piano il 14/11/1895, comproprietaria
ed usufruttuaria parziale, cod. fiscale
TTNLND95S54A345H - indennita di e-
sproprio di € 109,48;

mq 223 di terreno agricolo iscritto in catasto
terreni al fog. 21 del comune di San Deme-
trio Ne’ Vestini p.lla 1204 (ex 157/b) — e-
spropriata per mq 223 — in ditta Sig.ra An-
tonini Nelda, nata a San Demetrio Ne’ Ve-
stini il 27/08/1928, proprietaria, cod. fiscale
NTNNLD28M67H819Z, Sig.ra Calderone
Giuliana, nata a Prata D’Ansidonia il
25/10/1904, usufruttuaria parziale, cod. fi-
scale CLDGLNO04R65G992P — indennita di
esproprio di € 102,58;

mq 266 di terreno agricolo iscritto in catasto
terreni al fog. 21 del comune di San Deme-
trio Ne’ Vestini p.lla 158 — espropriata per
mq 122 - p.lla 1220 (ex 1126/a) — espro-
priata per mqg 107 — e p.lla 1130 — espropria-
ta per mq 37 — in ditta Sig. Ricotti Mario, di
Giuseppe, proprietario — indennita di espro-
prio di € 81,70;

mq 152 di terreno agricolo iscritto in catasto
terreni al fog. 21 del comune di San Deme-
trio Ne’ Vestini p.lla 159 — espropriata per
mq 152 - in ditta Sig. Galeota Edmondo,
nato a San Demetrio Ne’ Vestini il
22/07/1912, comproprietario, cod. fiscale
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GLTDND12L22H819X, Sig.ra Galeota E-
gezia, fu Agapito, nata a San Demetrio Ne’
Vestini il 04/03/1903, comproprietaria, cod.
fiscale GLTGZEO3C44H819N, Sig. Galeota
Enrico, fu Agapito, nato a San Demetrio
Ne’ Vestini il 25/03/1925, comproprietario,
cod. fiscale GLTNRC25C25H819L, Sig.
Galeota Gustavo, nato a San Demetrio Ne’
Vestini il 15/08/1917, comproprietario, cod.
fiscale GLTGTV17M15H819M, Sig.ra Ga-
leota Luigia, fu Agapito, nata a San Deme-
trio Ne” Vestini, comproprietaria - indennita
di esproprio di € 69,92;

mq 246 di terreno agricolo iscritto in catasto
terreni al fog. 21 del comune di San Deme-
trio Ne’ Vestini p.lla 1202 (ex 162/b) — e-
spropriata per mgq 202 — e p.lla 1200 (ex
163/b) — espropriata per mqg 44 — in ditta
Sig.ra Leonardis Angela, fu Pasquale Luigi,
proprietaria per 1/9, Sig.ra Leonardis Ceci-
lia, fu Pasquale Luigi, proprietaria per 1/9,
Sig.ra Leonardis Cristina, fu Pasquale Luigi,
proprietaria per 1/9, Sig.ra Leonardis Filo-
mena, fu Pasquale Luigi, proprietaria per
1/9, Sig. Leonardis Francesco, fu Pasquale
Luigi, proprietario per 1/9, Sig.ra Leonardis
Maria, fu Pasquale Luigi, proprietaria per
1/9, Sig.ra Leonardis Olga, fu Pasquale Lui-
gi, proprietaria per 1/9, Sig.ra Leonardis
Domencio, fu Pasquale Luigi, proprietaria
per 1/9, Sig. Muccetti Angelo, nato a
L’Aquila il 12/08/1951, comproprietario per
1/9, cod. fiscale MCCNGL51M12A345W,
Sig.ra Muccetti Anna Rita, nata a L’Aquila
il 26/07/1948, comproprietaria per 1/9, cod.
fiscale MCCNRT48L66A345B, Sig. Muc-
cetti Orion, nato a Corfinio il 04/03/1912,
usufruttuario  parziale, cod.  fiscale
MCCRNO12C04C999P, Sig. Muccetti Pier-
luigi, nato a L’Aquila il 22/01/1950, com-
proprietario  per 1/9, cod. fiscale
MCCPLG50A22A345R - indennita di e-
sproprio di € 134,82;

48.

49.

50.

51.

52.

mq 26 di terreno agricolo iscritto in catasto
terreni al fog. 21 del comune di San Deme-
trio Ne” Vestini p.lla 1223 (ex 172/b) — e-
spropriata per mg 26 — in ditta Sig. Leonar-
dis Demetrio, nato a San Demetrio Ne’ Ve-
stini il 06/10/1888, proprietario, cod. fiscale
LNRDTR88R06H819B - indennita di e-
sproprio di € 2,08;

mq 85 di terreno agricolo iscritto in catasto
terreni al fog. 21 del comune di San Deme-
trio Ne” Vestini p.lla 1231 (ex 194/b) — e-
spropriata per mg 85 - in ditta Sig.ra
Giammatteo Licia, nata a San Demetrio Ne’
Vestini il 18/11/1929, proprietaria per 1/2,
cod. fiscale GMMLCI29S58H819L, Sig.
Giammatteo Otello, nato a San Demetrio
Ne’ Vestini il 25/02/1933, proprietario per
1/2, cod. fiscale GMMTLL33B25H819W —
indennita di esproprio di € 6,80;

mq 119 di terreno agricolo iscritto in catasto
terreni al fog. 21 del comune di San Deme-
trio Ne’ Vestini p.lla 1172 (ex 265/b) — e-
spropriata per mq 119 — in ditta Sig.ra Ari-
sta Maria Luisa, nata a San Demetrio Ne’
Vestini il 15/03/1947, proprietaria, cod. fi-
scale RSTMLS47C55H819F — indennita di
esproprio di € 54,74,

mq 1.497 di terreno agricolo iscritto in
catasto terreni al fog. 21 del comune di San
Demetrio Ne’ Vestini p.lla 1215 (ex 279/b)
— espropriata per mq 50 — p.lla 1132 — e-
spropriata per mq 138 — p.lla 1134 — espro-
priata per mq 150 — p.lla 1218 (ex 1136/a) —
espropriata per mg 1.159 — in ditta Sig.ra
Ricotta Anna, nata a San Demetrio Ne’ Ve-
stini il 25/11/1945, proprietaria per 1/2, cod.
fiscale RCTNNA45S65H819U, Sig.ra Ri-
cotta Antonietta, nata a San Demetrio Ne’
Vestini il 11/01/1950, proprietaria per 1/2,
cod. fiscale RCTNNT50A51H819N - in-
dennita di esproprio di € 688,62;

mq 996 di terreno agricolo iscritto in catasto
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53.

54.

55.

terreni al fog. 21 del comune di San Deme-
trio Ne’ Vestini p.lla 1208 (ex 391/b) — e-
spropriata per mgq 993 — e p.lla 1225 (ex
1111/b) — espropriata per mq 3 — in ditta
Sig. Cappelli Antonio, nato a San Demetrio
Ne’ Vestini il 07/12/1909, comproprietario,
cod. fiscale CPPNTNO9TO7H819W, Sig.
Cappelli Guido, nato a San Demetrio Ne’
Vestini il 19/11/1914, comproprietario, cod.
fiscale CPPGDU14S19H819M - indennita
di esproprio di € 1.162,05;

mq 171 di terreno agricolo iscritto in catasto
terreni al fog. 21 del comune di San Deme-
trio Ne’ Vestini p.lla 1180 (ex 458/b) — e-
spropriata per mq 171 — in ditta Sig. Cicco-
ne Dino, nato a San Demetrio Ne’ Vestini il
04/04/1936, proprietario, cod. fiscale
CCCDNI36D04H819Q - indennita di e-
sproprio di € 13,68;

mq 48 di terreno agricolo iscritto in catasto
terreni al fog. 21 del comune di San Deme-
trio Ne’ Vestini p.lla 1094 — espropriata per
mq 48 — in ditta Sig.ra Rosa Maria, nata a
Fagnano Alto il 29/12/1902, comproprieta-
ria, cod. fiscale RSOMRAO02T69D465C,
Sig. Vecchioli Antonio, fu Agostino, com-
proprietario, Sig. Vecchioli Gabriele, nato a
San Demetrio Ne’ Vestini il 30/10/1927,
comproprietario, cod. fiscale
VCCGRL27R30H819K, Sig.ra Vecchioli
Lucia, fu Agostino, comproprietaria, Sig.
Vecchioli Luigi, fu Agostino, comproprieta-
rio - indennita di esproprio di € 22,08;

mq 641 di terreno agricolo iscritto in catasto
terreni al fog. 21 del comune di San Deme-
trio Ne’ Vestini p.lla 1226 (ex 1109/a) — e-
spropriata per mq 641 — in ditta Sig.ra Bru-
no Franca, nata a San Demetrio Ne’ Vestini
il 23/03/1951, proprietaria per 2/6, cod. fi-
scale BRNFNC51C63H8190, Sig.ra Bruno
Maria, nata a San Demetrio Ne’ Vestini il
30/03/1947, proprietaria per 2/6, cod. fiscale
BRNMRA47C70H819E, Sig.ra Bruno Ro-
berta, nata a L’Aquila il 09/10/1984, pro-

56.

57,

58.

prietaria per 1/6, cod. fiscale
BRNRRT84R49A345F, Sig. Bruno Ugo,
nato a L’Aquila il 24/08/1983, proprietario
per 1/6, cod. fiscale
BRNGUO83M24A345S - indennita di e-
sproprio di € 294,86;

mq 407 di terreno agricolo iscritto in catasto
terreni al fog. 21 del comune di San Deme-
trio Ne’ Vestini p.lla 1217 (ex 1138/b) — e-
spropriata per mq 407 — in ditta Sig.ra Pel-
liccione Maria, nata a San Demetrio Ne’
Vestini il 28/12/1944, proprietaria, cod. fi-
scale PLLMRA44T68H8191 — indennita di
esproprio di € 187,22;

mq 611 di terreno agricolo iscritto in catasto
terreni al fog. 22 del comune di San Deme-
trio Ne” Vestini p.lla 1247 (ex 344/a) — e-
spropriata per mq 611 — in ditta Sig. Bruno
Antonio, fu Biagio, nato a San Demetrio
Ne’ Vestini il 27/04/1898, comproprietario,
cod. fiscale BRNNTN98D27H819Y, Sig.
Bruno Emidio, fu Biagio, nato a San Deme-
trio Ne” Vestini il 06/12/1892, comproprie-
tario, cod. fiscale BRNMDE92T06H819E,
Sig.ra Bruno Emilia, fu Biagio, nata a San
Demetrio Ne’ Vestini il 16/12/1892, com-
proprietaria, cod. fiscale
BRNMLE92T56H819G, Sig.ra Portante
Lucia, fu Pietrantonio ved Bruno, nata a San
Demetrio Ne’ Vestini il 29/12/1969, com-
proprietaria, cod. fiscale
PRTLCU69T69H819B - indennita di espro-
prio di € 48,88;

mq 450 di terreno agricolo iscritto in catasto
terreni al fog. 22 del comune di San Deme-
trio Ne’ Vestini p.lla 1242 (ex 350/b) — e-
spropriata per mq 450 — in ditta Sig. Andre-
assi Fernando, nato a San Demetrio Ne’ Ve-
stini il 20/11/1929, proprietario per 1/2, cod.
fiscale NDRFNN29S20H819Q, Sig.ra An-
dreassi Ninfa, nata a San Demetrio Ne’ Ve-
stini il 24/07/1933, proprietaria per 1/2, cod.
fiscale NDRNNF33L64H819Q - indennita
di esproprio di € 207,00;
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59.

60.

61.

62.

mq 64 di terreno agricolo iscritto in catasto
terreni al fog. 22 del comune di San Deme-
trio Ne” Vestini p.lla 1244 (ex 351/b) — e-
spropriata per mq 10 — e p.lla 1221 (ex
502/a) — espropriata per mq 54 — in ditta
Sig.ra Bruno Bice, fu Natale, nata a San
Demetrio Ne’ Vestini il 03/06/1920, pro-
prietaria, cod. fiscale
BRNBCI20H43H819C - indennita di e-
sproprio di € 29,44;

mq 5 di terreno agricolo iscritto in catasto
terreni al fog. 22 del comune di San Deme-
trio Ne” Vestini p.lla 1240 (ex 353/b) — e-
spropriata per mqg 5 — in ditta Sig.ra Bruno
Candida, fu Crispino, comproprietario, Sig.
Bruno Francesco, fu Domenicantonio, com-
proprietario, Sig.ra Bruno Giovina, fu Do-
menicantonio, comproprietaria, Sig.ra Bru-
no Giuseppina, fu Domenicantonio, com-
proprietaria, Sig.ra Bruno Lodovica, fu Do-
menicantonio, comproprietario, Sig. Bruno
Samuele, fu Domenicantonio, nato a San
Demetrio Ne’ Vestini il 25/03/1885, com-
proprietario, cod. fiscale
BRNSML85C25H819U - indennita di e-
sproprio di € 2,30;

mq 13 di terreno agricolo iscritto in catasto
terreni al fog. 22 del comune di San Deme-
trio Ne” Vestini p.lla 1238 (ex 354/b) — e-
spropriata per mq 1 — e p.lla 493 — espro-
priata per mq 12 — in ditta Sig. Ciccone Igi-
no, nato a San Demetrio Ne’ Vestini il
09/05/1923, proprietario per 1/2, cod. fiscale
CCCGNI23E09H819C, Sig. Ciccone Mode-
sto, nato a San Demetrio Ne’ Vestini il
12/07/1929, proprietario per 1/2, cod. fiscale
CCCMST29L12H819X - indennita di e-
sproprio di € 5,98;

mq 5 di terreno agricolo iscritto in catasto
terreni al fog. 22 del comune di San Deme-
trio Ne’ Vestini p.lla 494 — espropriata per
mq 5 — in ditta Sig. Bruno Giovanni, nato a
San Demetrio Ne’ Vestini il 04/08/1928,

63.

64.

COMpPOSSessore, cod. fiscale
BRNGNN28M04H819I, Sig.ra Bruno Ma-
ria, fu Marco mar Bruno, nata a San Deme-
trio Ne’ Vestini il 22/08/1975, composses-
sore, cod. fiscale BRNMRA75M62H819A,
Sig. Ciccone Igino, nato a San Demetrio
Ne’ Vestini il 09/05/1923, compossessore,
cod. fiscale CCCGNI23EQ9H819C, Sig.
Ciccone Modesto, nato a San Demetrio Ne’
Vestini il 12/07/1929, compossessore, cod.
fiscale CCCMST29L12H819X - indennita
di esproprio di € 2,30;

mq 96 di terreno agricolo iscritto in catasto
terreni al fog. 22 del comune di San Deme-
trio Ne” Vestini p.lla 1216 (ex 368/b) — e-
spropriata per mqg 10 — p.lla 1214 (ex 369/b)
— espropriata per mq 38 — e p.lla 1219 (ex
503/a) — espropriata per mq 48 — in ditta
Sig. Rosa Domenico, nato a San Demetrio
Ne’ Vestini il 19/10/1964, proprietario, cod.
fiscale RSODNC64R19H819D - indennita
di esproprio di € 44,16;

mq 3 di terreno agricolo iscritto in catasto
terreni al fog. 22 del comune di San Deme-
trio Ne” Vestini p.lla 1210 (ex 374/b) — e-
spropriata per mq 3 — in ditta Sig.ra Filauro
Carmela, fu Luigi, comproprietaria, Sig. Fi-
lauro Demetrio, nato a San Demetrio Ne’
Vestini il 08/07/1933, comproprietario, cod.
fiscale FLRDTR33L08H819R, Sig.ra Filau-
ro Edoarda, nata a San Demetrio Ne’ Vesti-
ni il 03/02/1926, comproprietaria, cod. fi-
scale FLRDRD26B43H819M, Sig. Filauro
Giovanni, nato a San Demetrio Ne’ Vestini
il 29/08/1937, comproprietario, cod. fiscale
FLRGNN37M29H819S, Sig. Filauro Luigi,
nato a San Demetrio Ne’ Vestini il
24/04/1927, comproprietario, cod. fiscale
FLRLGU27D24H819A, Sig.ra  Filauro
Margherita, fu Luigi, comproprietaria,
Sig.ra Liberati Maria, nata a San Demetrio
Ne’ Vestini il 30/01/1897, usufruttuaria,
cod. fiscale LBRMRA97A30H819K - in-
dennita di esproprio di € 1,38;
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65.mq 75 di terreno agricolo iscritto in catasto
terreni al fog. 22 del comune di San Deme-
trio Ne” Vestini p.lla 1228 (ex 499/b) — e-
spropriata per mq 55 — e p.lla 1226 (ex
500/b) — espropriata per mg 20 — in ditta
Sig. Colucci Antonio, nato a San Demetrio
Ne’ Vestini il 27/03/1932, proprietario, cod.
fiscale CLCNTN32C27H819M - indennita
di esproprio di € 38,30;

66. mqg 33 di terreno agricolo iscritto in catasto
terreni al fog. 22 del comune di San Deme-
trio Ne’ Vestini p.lla 1224 (ex 501/b) — e-
spropriata per mq 33 — in ditta Sig. Bruno
Beniamino, fu Ferdinando, nato in Lussem-
burgo il 06/08/1928, comproprietario, cod.
fiscale BRNBMN28M06Z120N, Sig. Bruno
Domenico, fu Ferdinando, nato in Lussem-
burgo il 11/08/1930, comproprietario, cod.
fiscale BRNDNC30M11Z120M, Sig. Bruno
Natale, fu Pasquale, nato a San Demetrio
Ne’ Vestini il 25/12/1889, comproprietario,
cod. fiscale BRNNTL89T25H819Y, Sig.
Bruno Pietro, fu Pasquale, nato a San De-
metrio Ne’ Vestini il 05/08/1882, compro-
prietario, cod. fiscale
BRNPTR82MO05H819B, Sig. Bruno Raffae-
le, fu Pasquale, nato a San Demetrio Ne’
Vestini il 29/09/1897, comproprietario, cod.
fiscale BRNRFL97P29H819Y, Sig. Bruno
Settimio, fu Pasquale, nato a San Demetrio
Ne’ Vestini il 04/06/1907, comproprietario,
cod. fiscale BRNSTMO7HO04H819H - in-
dennita di esproprio di € 21,45;

67.mq 237 di terreno agricolo iscritto in catasto
terreni al fog. 20 del comune di San Deme-
trio Ne’ Vestini p.lla 747 (ex 660/a) — e-
spropriata per mq 76 — p.lla 749 (ex 660/c) —
espropriata per mg 1 — ed al fog. 22 dello
stesso comune p.lla 1217 (ex 492/a) — e-
spropriata per mg 38 — p.lla 1232 (ex 496/b)
— espropriata per mgq 78 — p.lla 1230 (ex
498/b) — espropriata per mqg 28 — p.lla 1236
(ex 507/b) — espropriata per mq 16 — in ditta
Gran Sasso Acqua S.p.A., con sede in

L’Aquila Viale Francesco Crispi n. 5, cod.
fiscale 00083520668 - indennita di espro-
prio di € 123,65;

Coloro che hanno diritti, ragioni, pretese
sulle predette indennita possono proporre oppo-
sizione entro trenta giorni successivi alla pub-
blicazione del presente estratto. Decorso tale
termine le indennita resteranno fissate nelle
somme suindicate.

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO
TECNICO
Ing. Fausto Pancella

CONSORZIO PER L'AREA DI SVILUPPO
INDUSTRIALE DEL SANGRO (CH)

Decreto definitivo di esproprio art. 23 e
24 D.P.R. 327/2001 e succ. mod. int. Decreto.
n. 004 data 08/06/2005 cod. Agglomerato
Industriale di Fara San Martino. Assegna-
zione disposta con D.C.R. n. 544 del
29/09/1995 e n. 270 del 31/05/2005 — destina-
tario Ditta Pastificio Artigianale Cav. Giu-
seppe Cocco s.n.c. Progetto definitivo di
insediamento produttivo.

Omissis

Oggetto: Agglomerato Industriale di Fara
San Martino. Assegnazione disposta con D.C.R.
n. 544 del 29/09/1995 e n. 270 del 31/05/2005 —
destinatario Ditta PASTIFICIO ARTIGIANA-
LE CAV. GIUSEPPE COCCO s.n.c. Progetto
definitivo di insediamento produttivo. Decreto
definitivo di esproprio art. 23 e 24 D.P.R.
327/2001 e succ. mod. int.

Decreto. n. 004 data 08/06/2005 cod.

IL RESPONSABILE DELL’UFFICIO

Vista la delibera del Commissario Regiona-
le n. 544 del 29/09/1995 con la quale si appro-
vava I’insediamento produttivo in oggetto;
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Omissis

DECRETA

1) di espropriare definitivamente in favore del
Consorzio per lo Sviluppo Industriale del
Sangro con sede in Casoli, via San Nicola n.
46 c.f. 81001290691, i terreni riportati
nell’allegato piano particellare di esproprio
definitivo;

2) di disporre il passaggio del diritto di pro-
prieta dei beni espropriati , riportati
nell’allegato elenco ditte a favore del Con-
sorzio per lo Sviluppo Industriale, Via San
Nicola n. 46 c.f. 81001290691, alla condi-
zione sospensiva che lo stesso sia eseguito
entro 90 giorni dalla data del presente atto
amministrativo e notificato come per legge;

3) il presente decreto sara notificato ai proprie-
tari espropriandi, a cura e spese di questa
autorita espropriante, secondo le forme pre-
viste per gli atti processuali civili, & un e-
stratto dello stesso trasmesso entro cinque
giorni, per la pubblicazione sul Bollettino
Ufficiale della Regione Abruzzo;

Omissis

7) 1l presente decreto costituisce provvedimen-
to definitivo e avverso di esso & ammesso
ricorso al Tribunale Amministrativo Regio-
nale competente od al Presidente della Re-
pubblica nei termini rispettivamente di 60
giorni 0 120 giorni dalla comunicazione, no-
tificazione o piena conoscenza dello stesso;

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO
ESPROPRIATIVO
F.to Geom. Pasquale Gammaraccio

IL DIRIGENTE DELL’UFFICIO ESPROPRI
F.to Ing. Luigi Cristini

Omissis

ELENCO DEFINITIVO DELLE DITTE
DA ESPROPRIARE

Omissis

Comune di FARA SAN MARTINO - Dati
censuari — n. d’ordine 1 — omissis - Ditta Attua-
le: ROSATO Bruno n. a Fara S. Martino il
01/01/1944 ivi res. a Fara S. Martino Via DE
CECCO n. 15 c.f. RSTBRN44A01D495G -
prop. - foglio 20 - particella - originaria 339 —
Omissis - qualita — sem. — classe 2 — superficie -
Ha.a.ca. - 00.00.40 —omissis- — Area da Espro-
priare — mq — 40 — INDENNITA’ DA CORRI-
SPONDERE ALLA DITTA - Omissis — In-
dennita Complessiva - Euro — 413,50;

n. d’ordine 2 — omissis - Ditta Attuale:
MARTINELLI Antonio n. a Lettopalena il
11/06/1925 res. a Fara S. Martino Via Terra
Vecchia n. 4 c.f. MRTNTN25H11E559E -
prop. - foglio 20 - particella - originaria 337 —
Omissis - qualita — sem. — classe 2 — superficie -
Ha.a.ca. - 00.00.20 —omissis- — Area da Espro-
priare — mq — 20 — INDENNITA’ DA CORRI-
SPONDERE ALLA DITTA - Omissis — In-
dennita Complessiva - Euro — 206,80;

n. d’ordine 3 — omissis - Ditta Attuale: CI-
POLLA Annina n. a Fara S. Martino il
27/08/1926 res. a Fara S. Martino Via Terra
Vecchia n. 13 c.f. CPLNNN26M67D495A -
prop. - foglio 20 - particella - originaria 328 —

Omissis - qualita — sem. — classe 2 — superficie -
Ha.a.ca. - 00.00.20 —omissis- — Area da Espro-
priare — mq — 1340 — INDENNITA’ DA COR-
RISPONDERE ALLA DITTA - Omissis —
Indennita Complessiva - Euro — 13861,25;

- foglio 20 - particella — ORIGINARIA
4026 — qualita — sem. arb. — classe 2 — superfi-
cie - Ha.a.ca. - 00.03.10 — omissis - Area da
Espropriare — mq — 310 — INDENNITA’ DA
CORRISPONDERE ALLA DITTA — Omissis
— Indennita Complessiva - Euro — 3.206,70;

Omissis
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ERRATA CORRIGE

DIREZIONE AFFARI DELLA PRESIDENZA,
POLITICHE LEGISLATIVE
E COMUNITARIE, RAPPORTI ESTERNI
SERVIZIO B.U.R.A., PUBBLICITA ED ACCESSO

“Errata Corrige” relativa alla pubblica-
zione dei “Valori Agricoli Medi” sul Bura n.
59 serie “Speciale” del 21 Giugno 2006.

Per mero errore materiale, nella pubblica-
zione riportata in epigrafe sono stati omessi

alcuni particolari e cioe: “Sul frontespizio del
Bollettino Ufficiale leggasi la seguente dicitura:
«Valori Agricoli Medi per I’anno 2005 applica-
bili per I’anno 2006 — (ai sensi e per gli effetti
dell’art. 57, comma 1° del Testo Unico
08.06.2001, n. 327 e s.m.i.)”;

All’interno di ogni frontespizio relativo alle
quattro province leggasi «Legge 22.10.1971 n.
865 art. 167,

Alle pagine n. 17 e 18 al posto ai ... anno
2004, leggasi 2005, ed al posto di ...2005 sosti-
tuire 2006”.».
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AVVIS

ERRATA CORRIGE E AVVISI DI RETTIFICA

L'avviso di rettifica e disposto quando, successivamente alla pubblicazione sul Bollettino Ufficiale di un documento, vengono in
riscontrati errori gia contenuti nel documento originale. L'avviso di rettifica pud essere disposto esclusivamente dall'autorita che ha
disposto la pubblicazione dell'atto errato o dal suo superiore gerarchico, tramite nota scrittaindirizzata alla Direzione del Bollettino.

L'errata corrige € disposta quando, successivamente alla pubblicazione sul Bollettino Ufficiale di un documento, vengono riscontrate
difformitatrail testo originale eil testo pubblicato. La Redazione del Bollettino puo disporre autonomamente |'errata corrige, previaintesa
con gli estensori dell'atto da correggere.

In caso di correzione di avvisi contenenti bandi di gara e di concorso con termine di scadenza, |a Direzione del Bollettino, di concerto con
l'autorita estensore dell'atto, dispone che la pubblicazione dell'errata corrige o dell'avviso di rettifica non risulti pregiudichevole di
situazioni giuridiche soggettive degli interessati ai documenti medesimi.
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