LA GIUNTA REGIONALE

vista la seguente legislazione nazionale:

il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502ofRino della disciplina in materia
sanitaria, a norma dell’articolo 1 della legge 2®lore 1992, n. 421) e, in particolare,
I'articolo 1, che declina i principi di tutela ddiritto alla salute, di programmazione
sanitaria e di definizione dei livelli essenzialimiformi di assistenza;

la legge 24 dicembre 1993, n. 537 (Interventi d¢bwedi finanza pubblica), e, In

particolare, I'articolo 8 che, al comma 15, prevete: “Tutti i cittadini sono soggetti al

pagamento delle prestazioni di diagnostica strumlent di laboratorio e delle altre

prestazioni specialistiche, ivi comprese le prestaizdi fisiokinesiterapia e le cure

termali, fino all'importo massimo di lire 70.000 rpecetta, con assunzione a carico del
Servizio sanitario nazionale degli importi eccedéale limite’;

la legge 23 dicembre 1994, n. 724 (Misure di raziiaaazione della finanza pubblica) e,
in particolare, I'articolo 34, comma 3, il qual@lsilisce che la Regione autonoma Valle
d’Aosta provveda al finanziamento del Servizio &aiv nazionale senza alcun apporto
a carico del bilancio dello Stato utilizzando pitamiamente le entrate derivanti dai
contributi sanitari ad essa attribuiti e, ad inézgpne, le risorse del proprio bilancio;

il decreto del Ministro della sanita 22 luglio 19@&estazioni di assistenza specialistica
ambulatoriale erogabili nellambito del Serviziongario nazionale e relative tariffe),
cosi come modificato dal decreto del Ministro delédute di concerto con il Ministro
dell’economia e delle finanze 18 ottobre 2012 (Reenazione prestazioni di assistenza
ospedaliera per acuti, assistenza ospedalieraalilithzione e di lungodegenza post
acuzie e di assistenza specialistica ambulatoriale)

il decreto del Ministro della sanita 27 agosto 1999332 (Regolamento recante norme
per le prestazioni di assistenza protesica erdgabll'ambito del Servizio sanitario
nazionale: modalita di erogazione e tariffe);

il decreto del Presidente del Consiglio dei Mini&® novembre 2001 (Definizione dei

livelli essenziali di assistenza) (LEA), che prexda possibilita organizzativa di erogare
in regime ambulatoriale alcune prestazioni attuakeeffettuate in regime di ricovero,

nel rispetto dei criteri di appropriatezza cliniemonomicita ed efficienza nell'utilizzo

delle risorse;

il decreto del Presidente del Consiglio dei Minigt?2 gennaio 2017 (Definizione e
aggiornamento dei Livelli Essenziali di Assistendagcui all’articolo 1, comma 7, del
decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502);

il decreto del Ministro della salute di concertondbd Ministro del’economia e delle
finanze 12 marzo 2019 (Nuovo sistema di garanzialpeonitoraggio dell’assistenza
sanitaria);

le delibere del Consiglio dei ministri del 31 gelna020, del 29 luglio 2020, del 7
ottobre 2020 e del 13 gennaio 2021, con le qustat dichiarato e prorogato lo stato di
emergenza sul territorio nazionale relativo alhiscsanitario connesso all'insorgenza di
patologie derivanti da agenti virali trasmissibili;



il decreto-legge 17 marzo 2020, n. 18 (Misure diepgiamento del Servizio sanitario
nazionale e di sostegno economico per famiglieor#eri e imprese connesse
all’emergenza epidemiologica da COVID-19), convertcon modificazioni, dalla legge
24 aprile 2020, n. 27;

il decreto-legge 19 maggio 2020, n. 34 (Misure otigm materia di salute, sostegno al
lavoro e alleconomia, nonché di politiche sociationnesse all'emergenza
epidemiologica da COVID-19), convertito, con mochizioni, dalla legge 17 luglio

2020, n. 77;

i D.P.C.M. del 13 ottobre 2020, 18 ottobre 2020,0&bre 2020, 3 novembre 2020, 3
dicembre 2020 e 14 gennaio 2021, con i quali stete spprovate ulteriori disposizioni
attuative del decreto-legge 25 marzo 2020, n. dByertito, con modificazioni, dalla
legge 25 maggio 2020, n. 35, e del decreto-leggmddggio 2020, n. 33, convertito, con
modificazioni, dalla legge 14 luglio 2020, n. 74£cante ulteriori misure urgenti per
fronteggiare I'emergenza epidemiologica da COVID-d8l decreto-legge 2 dicembre
2020, n. 158, recante disposizioni urgenti pertiggiare i rischi sanitari connessi alla
diffusione del virus COVID-19, nonché del decretgde 14 gennaio 2021, n. 2, recante
ulteriori disposizioni urgenti in materia di conterento e prevenzione dell’emergenza
epidemiologica da COVID-19 e di svolgimento deliezeoni per I'anno 2021,

la legge 30 dicembre 2020, n. 178 (Bilancio di mewe dello Stato per I'anno
finanziario 2021 e bilancio pluriennale per il tmeo 2021-2023);

- viste le seguenti Intese:

in data 10 luglio 2014 (Rep. atti n. 82/CSR), tr&overno, le Regioni e le Province
Autonome di Trento e Bolzano, concernente il Ppéola salute per gli anni 2014-2016
e, in particolare, I'art. 5, comma 19, nel quale@nferma che le Regioni e le Province
Autonome assicurano I'erogazione delle prestaziese in regime di ricovero ordinario,
in regime di ricovero diurno ovvero, previo il lonmserimento nel nomenclatore
dell’assistenza specialistica con specifica defome e relativo codice, in regime
ambulatoriale;

in data 15 settembre 2016 (Rep. Atti n. 160/CSRy,ilt Governo, le Regioni e le
Province Autonome di Trento e Bolzano, sul “Piarezidnale cronicita”, di cui all’art.
5, comma 21, dell'Intesa n. 82/CSR del 10 luglid£20concernente il Patto per la salute
per gli anni 2014-2016;

in data 18 dicembre 2019 (Rep. Atti n. 209/CSR¥eaisi dell’articolo 8, comma 6, della
legge 5 giugno 2003, n. 131, tra il Governo, le iBeige le Province Autonome di
Trento e Bolzano, concernente il Patto per la egdet gli anni 2019-2021,

- vista la seguente legislazione regionale:

la legge regionale 16 dicembre 1991, n. 76, recamtee per I'erogazione di prestazioni
di assistenza sanitaria aggiuntiva a favore deggliséiti del Servizio sanitario regionale
(SSR);

la legge regionale 25 gennaio 2000, n. 5 (Norme [er razionalizzazione

dell'organizzazione del Servizio socio-sanitarigiomale e per il miglioramento della
qualita e dell’appropriatezza delle prestazioni itegie, socio-sanitarie e socio-
assistenziali prodotte ed erogate nella Regioni) garticolare, I'articolo 2 che prevede
che la Regione assicuri, mediante la programmazanéaria, o sviluppo del servizio



socio-sanitario regionale, al fine di garantirezelli essenziali e appropriati di assistenza
definiti dal Piano socio-sanitario regionale;

la legge regionale 7 dicembre 2009, n. 46 (Nuowxiplina dell'assetto contabile,
gestionale e di controllo dellAzienda regionalenisaria USL della Valle d’Aosta
(Azienda USL). Abrogazione della legge regionalduiflio 1996, n. 19);

la legge regionale 25 ottobre 2010, n. 34 (Appravaz del Piano regionale per la salute
e il benessere sociale 2011/2013);

la legge regionale 13 luglio 2020, n. 8 (Assestamexh bilancio di previsione della
Regione autonoma Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste pantho 2020 e misure urgenti per
contrastare gli effetti del’'emergenza epidemiotagda COVID-19) e, in particolare,
I'articolo 12, come modificato dall’articolo 3, cona 8, lettera d), della legge regionale
3 dicembre 2020, n. 10 (Riconoscimento dei debdrifbilancio della Regione, ratifica
di variazioni di bilancio e altri interventi urgéntnonché l'articolo 3, comma 5, della
medesima l.r. 10/2020, i quali prevedono che, i@ fii far emergere e trattare, ove
possibile precocemente, eventuali patologie cors#gwal contagio da COVID-19, i
residenti in Valle d’Aosta, risultati contagiatiimaesi da marzo a dicembre 2020, sono
esonerati, limitatamente al 2020, dalla comparteigne alla spesa sanitaria per le
prestazioni di assistenza specialistica ambuldéyrisecondo le modalita stabilite dalla
Giunta regionale con propria deliberazione;

la legge regionale 21 dicembre 2020, n. 12 (Disgposi per la formazione del bilancio
annuale e pluriennale della Regione autonoma \(BResta/Vallée d’Aoste (Legge di
stabilita regionale per il triennio 2021/2023). Nfazhazioni di leggi regionali);

la legge regionale 21 dicembre 2020, n. 13 (Bilardi previsione finanziario della
Regione autonoma Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste périeénnio 2021/2023);

viste le seguenti deliberazioni della Giunta regien

n. 1902, in data 30 dicembre 2014, recante “Nufaizione dei livelli essenziali di
assistenza (LEA) resi dal Servizio sanitario reglen(SSR) ai sensi del decreto del
Presidente del Consiglio dei Ministri 29 novembi@P e dell’art. 34 della legge
724/1994. Revoca della DGR 931/2014";

n. 62, in data 23 gennaio 2015, recante “Aggiormdmea decorrere dal 1° marzo 2015,
del tariffario delle prestazioni specialistiche adaboriali, ivi compresa la diagnostica
strumentale e di laboratorio, approvato con dedibene della Giunta regionale n. 1452
del 19 maggio 2006 e successive modificazioni”;

n. 634, in data 22 maggio 2017, recante “Definigiodel periodo di validita
dell'attestato di esenzione dalla partecipazioneosato delle prestazioni sanitarie per le
malattie e le condizioni croniche e invalidanti @ii al decreto del Presidente del
Consiglio dei Ministri 12 gennaio 2017 e approvaeai direttive all’Azienda USL
della Valle d’Aosta. Revoca della deliberazionelalgbiunta regionale n. 351 del 13
marzo 2015”,

n. 70, in data 25 gennaio 2019, recante “Recepiongéelt Piano nazionale della cronicita
di cui all'accordo della Conferenza permanenteigeapporti tra lo Stato, le Regioni e
le Province autonome del 15 settembre 2016 e zstite di un tavolo di lavoro per la
predisposizione delle linee di indirizzo regionali”



- n. 1241, in data 13 settembre 2019, recante “Aggimento dei livelli essenziali di
assistenza (LEA) nella Regione Autonoma Valle dtofkevoca parziale delle DGR
1902/2014 e 1054/2016 e revoca delle DGR 986/201H)9/2016, 896/2017 e
142/2019. Prenotazione di spesa” e, in particoltatlegato C “Aggiornamento delle
prestazioni di medicina fisica e riabilitativa strentale per i soggetti residenti in Valle
d’Aosta, a decorrere dall’entrata in vigore del mmwlatore nazionale della specialistica
ambulatoriale” e I'allegato D “Prestazioni di assieza sanitaria aggiuntive per i soggetti
residenti in Valle d’Aosta”;

- n. 482, in data 12 giugno 2020, recante “Approvazidi indirizzi ed obiettivi di salute e
di funzionamento dei servizi e assegnazione altAda USL della Valle d’Aosta del
finanziamento della spesa sanitaria regionale dtepaorrente e per investimenti,
determinato con legge regionale 1/2020. Prenotazibspesa”;

- n. 1014, in data 9 ottobre 2020, recante “Prestioddella conformita e della congruita
del Piano attuativo locale 2020 dell’Azienda USUlae/alle d’Aosta, adottato con
deliberazione del Commissario n. 253 in data 13stg@020, ai sensi degli articoli 7 e
44 della l.r. 5/2000 e proroga al 2021 degli irghri e obiettivi di salute e di
finanziamento dei servizi dell’Azienda USL approwain DGR 482/20207;

- n. 1332, in data 9 dicembre 2020, recante “Appriovez dell’esenzione dalla
compartecipazione alla spesa sanitaria per presiazili assistenza specialistica
ambulatoriale per gli assistiti contagiati da COV1D’;

ritenuto opportuno mantenere attiva I'esenzionduisd con la sopra richiamata DGR
1332/2020 anche per gli assistiti che hanno cdotedb contrarranno il contagio nel corso
del 2021, come concordato con i referenti cliniompetenti dellAzienda USL Valle
d’Aosta, al fine di garantire un corretto follow-yger i malati che lo necessitino per le
complicanze a breve-medio e lungo termine;

dato atto che, a seguito di confronti intercorsr fe vie brevi tra gli uffici regionali
competenti e il Ministero della Salute, € emerse tbhsenzione dalla compartecipazione
alla spesa sanitaria per gli assistiti residenttereitorio regionale contagiati da COVID-19,
istituita con la I.r. 8/2020 e ss.mm. sopra riclaéene le cui modalita attuative sono state
definite con la citata DGR 1332/2020, in mancanizard specifica disciplina a livello
centrale, deve trovare copertura nella quota sasanzier i livelli essenziali di assistenza
aggiuntivi regionali;

ritenuto pertanto necessario integrare l'allegato “Prestazioni di assistenza sanitaria
aggiuntive per i soggetti residenti in Valle d’Aa&talla DGR 1241/2019, con l'articolo 20

“Esenzione dalla compartecipazione alla spesaaamia seguito di contagio da COVID-

19”7, come di seguito dettagliato:

Art. 20 — Esenzione dalla compartecipazione alla sga sanitaria a seguito di
contagio da COVID-19

1. L’Azienda USL Valle d’Aosta e autorizzata ad gace, in esenzione dalla
compartecipazione alla spesa sanitaria prevista darmativa vigente, le prestazioni
individuate nell'allegato alla DGR 1332/2020, agssistiti contagiati da COVID-19
residenti in Valle d’Aosta;



2. L'esenzione regionale temporanea con il codic®/ [@ apposta, all’atto della
prescrizione, dal medico specialista in pneumolayig malattie infettive che ha in
carico il paziente.

ritenuto necessario demandare all’Azienda USL Vdlkosta, come previsto dalla DGR
1241/2020, la rendicontazione, in quanto LEA agtwen regionale, delle prestazioni
erogate di cui alla DGR 1332/2020, del numero distisi residenti in Valle d’Aosta che
hanno fruito delle medesime e dei mancati introdtovuti allesenzione dalla
compartecipazione alla spesa sanitaria;

dato atto che la Struttura regionale competentedteria di sanita territoriale, con nota prot.
n. 1046, in data 11 febbraio 2021, stante la géme@spensione dei servizi intervenuta nel
corso del 2020 a causa della pandemia, ha chiéétzienda USL Valle d’Aosta di
comunicare gli eventuali risparmi conseguiti sutlpesa stanziata per tale annualita a
copertura dei LEA aggiuntivi regionali, al fine poter valutare la possibilita di copertura,
con tali risorse risparmiate, tra I'altro, dei gostativi al mantenimento dell’esenzione dalla
compartecipazione alla spesa sanitaria per le gmest di cui alla DGR 1332/2020 a
beneficio degli assistiti residenti nel territonegionale contagiati da COVID-19 nel corso
del 2021,

dato altresi atto che, con la medesima nota sdptaamata, € stato inoltre chiesto
all’Azienda USL Valle d’Aosta di quantificare i meati introiti dalla compartecipazione
alla spesa sanitaria da parte degli assistiti dativdall’applicazione della DGR 1332/2020,
per I'anno 2020;

preso atto che, con nota prot. n. 0015423, in diatéebbraio 2021, acquisita al protocollo
del Dipartimento Sanita e salute dellAssessoranitd, salute e politiche sociali con il n.
1309, in data 22 febbraio 2021, I'Azienda USL Valldosta ha comunicato I'esito di una
prima rendicontazione dalla quale € risultato chespesa per la copertura dei LEA
aggiuntivi regionali per I'anno 2020 é stata infee rispetto alla quota stanziata per tale
annualita, pari ad euro 1.319.500,00, in ragiori&adienitazione dell’attivita causata dalla
pandemia;

dato altresi atto che, con nota prot. n. 00142i2ddta 17 febbraio 2021, acquisita al
protocollo del Dipartimento Sanita e salute delBAssorato Sanita, salute e politiche sociali
nella medesima data, con il n. 1193, I'Azienda U&llle d’Aosta ha comunicato di avere

erogato, con riferimento agli assistiti contagragl 2020, 30 spirometrie globali e 30 visite
pneumologiche, per un minore introito da compapi@dione alla spesa sanitaria derivanti
dall'applicazione dell’esenzione per COVID-19 dii @lla DGR 1332/2020 pari a euro

1.765,50;

dato altresi atto che, per le vie brevi, I'Aziend8L Valle d’Aosta, sulla base dei dati

epidemiologici del contagio, ha inviato una stinglal prestazioni annuali da erogare in
esenzione ai sensi della DGR 1332/2020 per I'ar®1 2pari a 1.250 spirometrie globali e
1.000 visite successive pneumologiche, per unaastiin spesa complessiva, calcolata
secondo le disposizioni di cui alla richiamata ked@7/1993 e di cui alla richiamata DGR
62/2015, pari a euro 59.387,50;

ritenuto pertanto necessario dare copertura alksasgstimata in euro 59.387,50, per il
mantenimento nellanno 2021 dell’esenzione per ADY® di cui alla DGR 1332/2020,
con la quota risparmiata sulla spesa per I'anno02p@r i LEA aggiuntivi regionali
dall’Azienda USL Valle d’Aosta, valutata dai comgeti uffici regionali sufficientemente



capiente, la quale dovra essere oggetto di speaficantonamento sul bilancio d’esercizio
dell’Azienda USL Valle d’Aosta relativo al 2020fai dell'utilizzo nel 2021;

dato altresi atto che, a 18 mesi circa dallapplmae della DGR 1241/2019, si rende
necessario procedere con alcune modificazioniegrakzioni alla DGR medesima, segnalate
dai referenti competenti dellAzienda USL Valle aigta, nonché rettificare alcuni errori

materiali;

vista la nota della Struttura regionale competentenateria di sanita territoriale, prot. n.
498, in data 24 gennaio 2020, con la quale sore &imite alcune precisazioni all’Azienda
USL Valle d’Aosta, in merito all’applicazione deglrticoli 4, 5 e 14, dell’allegato D alla
DGR 1241/2019;

ritenuto pertanto necessario procedere con le séiguedificazioni e integrazioni alla DGR
1241/2019, le quali non comportano oneri a cargddancio regionale:

estendere la facolta di redigere i piani terapewticcui all’articolo 8, allegato A, ai
logopedisti e i piani di cui all’articolo 8, allefgaD, ai dietisti e logopedisti, sostituendo,
nell'allegato A, articolo 8, e nellallegato D, @xlo 8, le parole “specialista
competente” con le parole “professionista competent

modificare I'allegato A, articolo 12, “Ausili peralterapia circolatoria (supporti arti

superiori e inferiori per linfedema)”, sostituendaton il seguente testo: “Nelle more
della pubblicazione del decreto del Ministro deHlalute di concerto con il Ministro

dellEconomia e delle Finanze, previa intesa conClanferenza permanente per i
rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Provinceoaoime di Trento e di Bolzano, per la
definizione delle tariffe massime dei dispositivotesici inclusi nell’elenco 1, allegato

5 al DPCM 12 gennaio 2017, I’Azienda USL Valle d%a rimborsa agli assistiti, sulla
base di prescrizione del medico specialista competéa spesa relativa agli ausili per la
terapia circolatoria, con riferimento sia agli atiperiori sia agli arti inferiori, mediante
specifica valutazione di mercato effettuata dalikdla medesima, con il limite

dell’erogazione di un ausilio all’'anno a paziente.”

integrare le prestazioni di medicina fisica e figdione indicate nella tabella di cui
allart. 1, punto 6, dell'allegato C, con la prestae “99.29.7 Mesoterapia”, non
inserita per mero errore materiale;

integrare l'articolo 4 “Vaccino iniettivo per pumtudi imenotteri”, allegato D, con |l
seguente punto 2. “Il termine per la presentazideke richieste di rimborso per le
spese di cui al punto 1 é fissato a 60 giorni d#dia della fattura”;

integrare l'articolo 5 “Estratti iposensibilizzangi curativi delle malattie allergiche”
allegato D, con il seguente punto 2. “Il termine [gepresentazione delle richieste di
rimborso per le spese di cui al punto 1 e fiss@0 giorni dalla data della fattura”;

sostituire nell’articolo 14, allegato D, “Rimbordelle spese per lenti da vista” le parole
“lenti da vista” con le parole “lenti per occhiaa vista” e aggiungere, dopo le parole
“medico specialista”, le parole “nella disciplineatulistica”;

integrare l'articolo 14 con i punti 3 e 4 che seguo

3. La prescrizione medica, ai fini del rimborso,Jaidita di 12 mesi dalla data di
emissione, pertanto, oltre tale termine di validi@atente deve essere sottoposto



nuovamente ad una visita da parte del medico digicia in oculistica che ne
accerti nuovamente le condizioni.

4. La prescrizione puo recare data successiva liagiedla fattura di acquisto delle
lenti, purché siano rispettati i termini previsgérga presentazione dell'istanza di
rimborso, ovvero entro 60 giorni dalla data de#itiifra e, entro 30 giorni, in caso
di richiesta di integrazione della documentazione.

ritenuto pertanto necessario approvare le integnazmodificazioni e rettifiche alla DGR
1241/2019 sopra riportate;

visto il parere favorevole di legittimita sulla pasta della presente deliberazione rilasciato
dal Dirigente della Struttura assistenza territefidormazione e gestione del personale
sanitario, ai sensi dell’articolo 3, comma 4, dédigge regionale 23 luglio 2010, n. 22;

richniamate le deliberazioni della Giunta regionale 1404, in data 30 dicembre 2020,
concernente I'approvazione del documento tecnicacdbompagnamento al bilancio e del
bilancio finanziario gestionale per il triennio 202023 e delle connesse disposizioni
applicative;

su proposta dell’Assessore alla sanita, salutdiiche sociali, Roberto Alessandro Barmasse,;

ad unanimita di voti favorevoli

DELIBERA

1. di approvare, per le motivazioni illustrate in pe=ssa, il mantenimento dell’esenzione D97,

istituita con DGR 1332/2020, per gli assistiti cesiti nel territorio regionale che hanno
contratto e/o che contrarranno il contagio da COXfDnel corso del 2021, quale intervento
nell’ambito dei livelli essenziali di assistenzayamtivi regionali;

. di integrare l'allegato D, “Prestazioni di assigi@nsanitaria aggiuntive per i soggetti

residenti in Valle d’Aosta”, alla DGR 1241/2019, ncd'articolo 20 “Esenzione dalla
compartecipazione alla spesa sanitaria a segudordagio da COVID-19”, come di seguito
dettagliato:

Art. 20 — Esenzione dalla compartecipazione alla sga sanitaria a seguito di
contagio da COVID-19

1. L’Azienda USL Valle d’Aosta e autorizzata ad gaoe, in esenzione dalla
compartecipazione alla spesa sanitaria prevista darmativa vigente, le prestazioni
individuate nell’allegato alla DGR 1332/2020, agBsistiti contagiati da COVID-19
residenti in Valle d’Aosta;

2. L'esenzione regionale temporanea con il codic® @ apposta, all'atto della
prescrizione, dal medico specialista in pneumolayig malattie infettive che ha in
carico il paziente.

. di demandare all’Azienda USL Valle d’Aosta, comes\psto dalla DGR 1241/2019, la

rendicontazione, in quanto LEA aggiuntivo regionalelle prestazioni erogate di cui alla
DGR 1332/2020, del numero di assistiti residentValdle d’Aosta che hanno fruito delle
medesime e dei mancati introiti dovuti allesen®otalla compartecipazione alla spesa
sanitaria;



4. di stabilire che gli oneri per I'esenzione D97 di al punto 1, stimati per I'anno 2021 in
euro 59.387,50, trovano copertura nelle risorsantmarie regionali trasferite all’Azienda
USL Valle d’Aosta per il finanziamento dei LEA aggtivi regionali per I'anno 2020,
risparmiate dall’Azienda USL medesima, le quali @mwno costituire specifico
accantonamento sul bilancio d’esercizio dellAziendiSL Valle d’Aosta relativo al 2020;

5. di approvare le seguenti ulteriori modificazionngegrazioni alla DGR 1241/2019:

a)

b)

f)

¢)

all'articolo 8 dell’allegato A e all’articolo 8 dédllegato D, le parole “specialista
competente” sono sostituite con le parole “profassta competente”;

all'articolo 12 dell'allegato A, “Ausili per la tepia circolatoria (supporti arti
superiori e inferiori per linfedema)”, il testo e@gte € sostituito con il seguente:
“Nelle more della pubblicazione del decreto del igliro della Salute di concerto
con il Ministro del’lEconomia e delle Finanze, pieuntesa con la Conferenza
permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regeol@ Province autonome di Trento e
di Bolzano, per la definizione delle tariffe massiuhei dispositivi protesici inclusi
nell'elenco 1, allegato 5 al DPCM 12 gennaio 201Azienda USL Valle d’Aosta
rimborsa agli assistiti, sulla base di prescrizideé medico specialista competente,
la spesa relativa agli ausili per la terapia cabtmiia, con riferimento sia agli arti
superiori sia agli arti inferiori, mediante specafivalutazione di mercato effettuata
dall’Azienda medesima, con il limite dell'erogazeordi un ausilio allanno a
paziente.”;

I'elenco delle prestazioni di medicina fisica ebridazione indicate nella tabella di
cui all'art. 1, punto 6, dell'allegato C, € integgracon la seguente prestazione:
“99.29.7 Mesoterapia”;

l'articolo 4 dell’allegato D, “Vaccino iniettivo pepuntura di imenotteri’, é
integrato con il seguente punto 2: “Il termine [@epresentazione delle richieste di
rimborso per le spese di cui al punto 1 é fissa&0 giorni dalla data della fattura”;

l'articolo 5 dell’allegato D, “Estratti iposensimkzanti e curativi delle malattie
allergiche”, e integrato con il seguente punto :términe per la presentazione
delle richieste di rimborso per le spese di cypahto 1 € fissato a 60 giorni dalla
data della fattura”;

all'articolo 14 dell’allegato D, “Rimborso delle spe per lenti da vista”, le parole
“lenti da vista” sono sostituite con le parole ‘ieper occhiali da vista” e, dopo le
parole “medico specialista” sono aggiunte le pafoédla disciplina di oculistica”;

I'articolo 14 € integrato con i punti 3 e 4 cheseqp:

3. La prescrizione medica, ai fini del rimborsoMadidita di 12 mesi dalla data
di emissione, pertanto, oltre tale termine di v#did'utente deve essere
sottoposto nuovamente ad una visita da parte delicmespecialistica in
oculistica che ne accerti nuovamente le condizioni.

4. La prescrizione puo recare data successiva llagiedla fattura di acquisto
delle lenti, purché siano rispettati i termini petv per la presentazione
dell'istanza di rimborso, ovvero entro 60 giornildalata della fattura e, entro
30 giorni, in caso di richiesta di integrazionelaelocumentazione.



6. di dare atto che la presente deliberazione non ocmpneri aggiuntivi a carico del bilancio
regionale;

7. di stabilire che la presente deliberazione sianessa all’Azienda USL Valle d’Aosta per
gli adempimenti di competenza.



