
assicurata l’assistenza farmaceutica territoriale, ha affidato alle stesse anche una facoltà di
modulazione della erogazione individuando una fascia di farmaci, preventivamente selezionati dalla
CUF, rispetto ai quali le regioni stesse potranno decidere misure di co-payment in relazione
all’andamento della spesa.

x L’insieme delle misure attivabili per il contenimento e la qualificazione dell’assistenza
farmaceutica territoriale può comportare un quadro di rilevante difformità dei profili
erogativi assicurati ai cittadini, rispetto al quale si ritiene necessario che le Regioni tra
loro concordino modalità omogenee di applicazione della citata normativa di cui
all’articolo 6 commi 1 e 2 del  decreto legge 18 settembre 2001, n.347

d) integrazione socio-sanitaria, per la quale la precisazione delle linee prestazionali, a
carico del Servizio Sanitario Nazionale, dovrà tener conto dei diversi livelli di
dipendenza o non autosufficienza, anche in relazione all’ipotesi di utilizzo di Fondi
Integrativi.

Va ricordato che questa specifica area erogativa merita una trattazione specifica, ad
integrazione di quanto in via generale già chiarito ai punti precedenti, per il rilievo che assume,
all’interno delle politiche destinate al sostegno e allo sviluppo dell' individuo e della famiglia e alla
razionalizzazione dell’offerta di servizio, al fine di assicurare le prestazioni necessarie per la diagnosi,
la cura (compresa l’assistenza farmacologica) e la riabilitazione delle persone in tutte le fasi della vita
e in modo particolare nell’infanzia e nella vecchiaia.

Il riferimento fondamentale, sul piano normativo, è costituito dall’atto di indirizzo e
coordinamento sull’integrazione socio-sanitaria di cui al DPCM 14.2.2001.

L’erogazione delle prestazioni va modulata in riferimento ai criteri dell’appropriatezza, del
diverso grado di fragilità sociale e dell'accessibilità.

Risultano inoltre determinanti:
1. l' organizzazione della rete delle strutture di offerta;
2. le modalità di presa in carico del problema, anche attraverso una valutazione multidimensionale;
3. una omogenea modalità di rilevazione del bisogno e classificazione del grado di non

autosufficienza o dipendenza.

Sul primo punto va ricordato quanto già indicato dalle innovazioni introdotte dal  D.lgs. 30
dicembre 1992, n.502 e successive modifiche ed integrazioni in materia di autorizzazione ed
accreditamento delle strutture socio-sanitarie e, per le strutture socio assistenziali,  dalla  legge 8
novembre 2000, n.328, nonché, per quanto attiene l’organizzazione dei servizi a rete, dai diversi
progetti obiettivo.

e) assistenza sanitaria alle popolazioni delle isole minori ed alle altre comunità isolate

Per i livelli di assistenza di cui all’allegato 1, vanno garantite le specifiche esigenze di
assistenza sanitaria delle popolazioni delle isole minori e delle altre comunità isolate.
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