A)

Direttivein materia di
“ Coopéer azione Sanitaria | nter nazional€”

Ddliber azioni Giunta Regionale 313/2001 e 1479/2002 .




Quadro generale

La Regione Toscana intende sviluppare la propria srategia di cooperazione internazionae
in ambito sanitario con moddita coordinate e integrate in una logica unitaria di Ssema
avvdendod atd fine
1) dd Comitato per la Cooperazione Sanitaria con compiti di programmazione,
vautazione e monitoraggio  ddle azioni , idituito con ddiberazione ddla Giunta
regionale n. 313/2001 e successivan. 1479 del 23-12-2002 e composto da
I’ Assessore regionae d Diritto alasaute, 0 suo delegato, chelo presiede
dott. Fabrizio RFzzandli, responscbile dd Servizio ativita internaziondi del
Dipartimento della presidenza e degli affari legidativi
dott. Marco Evi Martinucci ddll’ azienda Ospeddiera Meyer di Firenze
dott. Andrea Biagini del’Igtituto CREAS IFC-CNR
- dott. Mauro Lazzeri dell’ azienda Ospeddiera Pisana
2) ddl'’Azienda Ospeddiera Meyer di Firenze, gia individuata dalle predette delibere e
da PSR come responsabile del coordinamento di tutti gli interventi alivello regionae,
ove hasede la segreteria esecutiva a supporto dell’ ativita del Comitato.
Ogni azienda sanitaria € tenuta a individuare, in relazione agli adempimenti previgi ddla
presente direttiva, un proprio referente per la cooperazione sanitaria e a comunicarne |l
nomingtivo al’ Azienda Ospedaiera Meyer .
| settori specifici di intervento della dtrategia regionale di cooperazione sanitaria  sono
quelll individuati dalladelibera n. 313/2001 e dalla successva ddliberazione 1479/2002:
prestazioni in regime di ricovero ordinario e di day hospita a favore di soggetti
Sranieri prevalentemente in eta pediatrica
scambio di esperienze professiondi mediante azioni di formazione e aggiornamento
utilizzo nelle drutture ospeddiere dei paes terzi di attrezzature medico-chirurgiche
dismesse ddle Aziende Sanitarie
invio di medicindi in paes colpiti emergenze bdliche o sanitarie

1) Erogazioni di prestazioni in regime di ricovero ordinario /o day hospital

Il sgema sanitario regionde garantisce I'erogazione dele prestazioni di ricovero
atraverso la rete integrata dei soggetti erogatori  operanti sul territorio toscano (presidi
delle aziende USL, aziende ospeddiere, enti di ricerca, idituiti di ricovero e cura a
cardttere scientifico, strutture private operanti in regime di accreditamento )

L attivita' di ricovero g indirizza prioritariamente verso i governi regiondi elocdi con i
quai laToscanaabbiagia tipulato protocolli e accordi di cooperazione e verso le aree
geografiche comunque riconosciute  di interesse regionde da Piano regionde ddla
cooperazioneinternazionde e deledtivita' di partenariato.
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Le prestazioni asscurate devono riguardare pazienti prevalentemente in eta pediatrica
che sano afetti da patologie non adeguatamente trattabili nel paes di  origine .
L'accesso degli  utenti avviene su iniziativa di idtituzioni, organismi €0 associazioni a
scopo non lucrativo  operanti alivello  internazionde, nazionde,,
locade o suiniziativa di strutture sanitarie pubbliche ddl paeseterzo d'intesa, in ogni caso,
con le rappresentanze diplomatiche dedlo gtato itdiano presenti nel territori interessati;
ogni segnalazione deve essere comunaue corredata da una relazione clinica, in inglese o
initaliano, sulle condizioni ddl paziente predisposta da una Struttura ospeddiera pubblica
del paese di provenienza e tde da consentire a medico specidista competente di
proporre il percorso assstenzide adeguato a caso in esame.
Le prestazioni non devono essere previse da specifici rgpporti convenziondi gia in
essere con paes terzi con previsonede reativi oneri acarico del pees stess, ne
devono essere ricomprese in inizitive o programmi di assidenza sanitaria
finanzidi ddlo a0 0 comungue dtrimenti finanziati
Ciascun soggetto erogatore € tenuto atrasmettere d Centro di Coordinamento del Meyer
i dati per lavautazione di ogni sSingolo caso, con le seguenti indicazioni:
percorso assistenziae proposto
moddita organizzetive agaranziade servizi conness dla pretazione sanitaria
Il responsabile dd Centro di coordinamento ddll’Azienda Meyer su incarico e secondo
criteri gabiliti dal Comitato per la cooperazione sanitaria autorizza | erogazione ddlla
prestazione di ricovero utilizzando il modello predisposto dala struttura competente.
La druttura sanitaria autorizzata dla presa in carico del paziente € responsabile in via
eclusva
delle prestazioni sanitarie direttamente erogate
della definizione dei rapporti con gli dtri soggetti erogatori che intervengono nel
percorso assstenziale del paziente
della pianificazione organizzativa , con eventude exclusone dell’accollo de rdativi
oneri finanziari, de sarvizi conness dla prestazione sanitaria (trasferimento del
paziente dd paese di origine a luogo di erogazione ddla prestazione e ritorno;
trasferimento del loro accompagnatori, generalmente almeno uno de genitori nel caso
di minori, e loro permanenza possibilmente nelle vicinanze dd presidio ospeddiero
interessato; soggiorno del pazienti in Strutture esterne a presidi sanitari negli intervali
di tempo intercorrenti tragli dle dtrutture di ricovero)
Eventudi modifiche de percorso asssenzide, specidmente per quanto riguarda il
trasferimento in grutture sanitarie extraregionai, del paziente in codanza di trattamento
devono essere preventivamente autorizzate dal Comitato per la cooperazione sanitaria



1.2) Modalita di rendicontazione e pagamento delle prestazioni erogate in regime
di ricovero ordinario eday hospital

Laremunerazione delle prestazioni di ricovero erogete in regime di cooperazione sanitaria
internazionde non e sottoposta a procedure compensative, ma viene garantita
direttamente dd livelo regionde sul presupposto ddla corretta rilevazione dedle
prestazioni in questione da parte dei soggetti erogatori dl'interno del flusso informativo per
le prestazioni di ricovero ospeddiero (SDO).
Con ddiberazione ddla Giunta regionde n. 659 dd 18-06-2001 "Manude di
catificazione de fluss sanitari versone 2.1", S & provveduto inserire nel campo "onere’
del tracciato dd flusso informativo della scheda nosologica un apposito codice "B" che il
Soggetto erogatore deve utilizzare quae identificativo delle prestazioni di ricovero erogate
nell'ambito di iniziative regiondi di cooperazione internazionde in ambito sanitario, con
oneri a carico di specifico Sanziamento sul bilancio regionde. 1l Dipartimento de Diritto
dlasdute e ddle Politiche di solidarieta regionde invia trimestramente, per tramite ddlla
competente sruttura, copia dele SDO de ricoveri di cooperazione internazionde con
codice B d Centro di Coordinamento dd Meyer per il necessario monitoraggio ddlla
spesa corrente.
Sono dacondderars erogete in regime di cooperazione sanitariainternazionae ai fini della
copertura del reldivi oneri da parte dela regione esclusvamente le prestazioni di
ricovero che soddisfino contestuamente i seguenti requisiti:
- rigpetto di tutte le condizioni generdi di cui dle ddliberazioni ddlla Giunta regionde n.
313/2001 e 1479/2002;
inserimento nel percorso asssenzide avente le caratterigtiche procedurdi di cui
paragrafo precedente;
essere ricomprese entro il tetto finanziario o di attivita annuamente determinato ddla
regione
L’ autorizzazione rilasciata dal responsabile del Centro di coordinamento dell’Azienda
Meyer atedta il possesso de requisti di cui sopra  a fini del’ammisshilita dela
prestazione d rimborso del relativi oneri da parte della regione.
Il Centro di coordinamento dd Meyer idtituisce presso la segreteria esecutiva del
Comitato gpposita banca dati per il monitoraggio di tutte le prestazioni di ricovero
autorizzate e definisce le moddita atraverso le qudi ricondurre le autorizzazioni concesse
a ddi di ativitardativi ale prestazioni erogete.
| ricoveri effettuti afavore di cittadini Sranieri che dimorano a qualunque titolo in Itdia,
compres qudli temporaneamente presenti (STP), rientrano negli ambiti di intervento
regolamentati dala normativa nazionade (DPR 394/99 art.43 comma 8; D.Lgs.286/98
art.35 comma 4; Circolare miniteride n.5 dd 24.03.2000) e , come tali, non possono
condderars  erogati nell’ambito ddla drategia regionde di cooperazione sanitaria
interneziondle



1.3) Trasporti sanitari ed accoglienza del familiari dei ricover ati

In relazione a ciascun caso trattato nell’ ambito della srategia regionale di cooperazione
sanitaria internazionale sono da congderars a carico ddl bilancio regionae unicamente gl
oneri conness dl’erogazione ddla prestazione di ricovero, determinati sulla base de
vigenti meccanismi tariffari, e al'erogazione de farmaci necessari d trettamento extra-
ospeddiero, con esclusione degli oneri correlati dle operazioni di trasporto sanitario del
paziente, dl’accoglienza de familiari, d soggiorno del pezienti nel periodi di
deospedalizzazione traricoveri successvi.

La druttura sanitaria che prende in carico il paziente provvede a definire le moddita
organizzativo -ogidiche atte a garatire il livello de servizi conness dla prestazione di
ricovero elacoperturade relativi oneri.

Il Dipartimento ddl diritto dla sdute e delle palitiche di solidarieta, sentito il Comitato per
la cooperazione sanitaria, € impegnato aindividuare soluzioni e strumenti che consentano
dle associazioni di volontariato , relativamente a settori del trasporto sanitario e
dell’ accoglienza, il riconoscimento del ruolo da queste tradizionalmente svolto nonché la
completa e omogenea integrazione operativa con le strategie di intervento ddllaregione.

2) Formazione ed aggior namento

La dtrategia regionde di cooperazione Sanitaria ripetto a questo settore di intervento s
sodanzia ndl’erogazione di finenziamenti a favore di progetti di formazione e di
aggiornamento presentati da soggetti terzi destingti a  operatori Sanitari Sranieri e
indirizzati prioritariamente verso i governi regiondi e locdi con i qudi la Toscana abbia
giadipulato protocolli e accordi di cooperazione e verso le aree geografiche comunque
riconosciute di interesse regionde , a fini del’ingaurars ex novo di rapporti di
cooperazione, da Piano regionde ddla cooperazione internazionde e delle ativita di
partenariato e sempre nell'ambito delle delibere n.313/2001 e 1479/2002.
S condderano ammisshili, a fini ddl’erogazione dd contributo regionde,
eclusvamente i progetti presenteti dalle seguenti tipologie di soggetti operanti  dl’interno
del sstema sanitario regionae toscano:

aziende sanitarie

enti di ricerca

idtituiti di ricovero e curaa carattere scientifico

strutture private operanti in regime di accreditamento
Ciascun progetto deve essere presentato da un solo soggetto che e anche responsabile
dellarendicontazione del contributo regionae.
Ogni soggetto ammissibile pud presentare ogni anno  fino a due progetti comunque relétivi
apaes divers.
Il contributo richiesto dla regione Toscana non pud superare il 50% dd costo
complessivo del progetto. .
La regione determina annual mente la quota parte delo stanziamento complessivo per gli
interventi di cooperazione sanitaria da dedinare d finanziamento del progetti di
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formazi one/aggiornamento e ne dispone I’ assegnazione al’ azienda ospeddiera Meyer.
| progetti devono essere presenteti , entro il 31 ottobre di ogni anno, a Dipartimento del
diritto dla sdute e ddle palitiche di solidarieta che, avwadendos dd Comitato per la
cooperazione sanitaria, ne effettua, entro 90 giorni, I'igtruttoria e predigpone, per I'anno
successivo, I'elenco del progetti approvati e del reativo contributo a carico del bilancio
regionde.
L’ azienda Meyer provvede per il tramite della segreteria esecutiva a
codituire e gedire una banca dati del progetti ritenuti ammisshbili d contributo
regionde;
predisporre apposito disciplinare che definisca le moddita di rendicontazione circa
lo dato di avanzamento del progetti nonché le modalita e i tempi di erogazione del
contributo concesso
liquidarei contributi afavore dei soggetti beneficiari
presentare dla Giunta regionde ,entro il 31 gennaio di ogni anno, unarelazione sulle
azioni di aggiornamento/formazione redizzate nd corso dell’ anno precedente
Gli oneri relaivi a progetti ritenuti non ammissbili a finanziamento regionde sono
totalmente a carico del soggetto proponente.

3) Destinazione a paes terzi delle attrezzatur edismesse dalle strutture sanitarie
toscane

Il Comitato per la cooperazione sanitaria, opportunamente integrato dalle necessarie
professondita, provvede a predisporre linee guida detinate dle drutture sanitarie
toscane sul livdlo minimo di funziondita delle attrezzature dismesse e su dtri requisti di
utilizzabilita delle stesse presso i paes terzi.

[l Comitato provvede, dtresi, avwdendos dell’ Azienda Ospeddiera Pisana ad attivare un
inventario delle attrezzature disponibili ed dla raccolta delle richieste di gpparecchiature:
pertanto tutte le Aziende Sanitarie Toscane invieranno le dichiarazioni di disponibilita
dl'Azienda Ospeddiera Pisana anche indipendentemente dal'esstenza di una corrdlata
richiesta di paese terzo. Inoltre le Aziende Sanitarie invieranno dl'’Azienda Ospeddiera
Pisana tutte le richieste di materidi e atrezzature provenienti da paes terzi anche in
carenza di proprie disponibilita di corrispettivi materidi dismess. Al fine di aggiornare
I'attuale inventario, gia presente presso I'Azienda Ospeddiera Pisana, le Aziende Sanitarie
della Regione devono inviare, entro 15 giorni dd ricevimento della presente I'denco
aggiornato ddle attrezzature d momento disponibili con l'indicazione dele principdi
cardteridiche di funziondita dele stesse. Indltre, le Aziende Sanitarie, d momento
ddlinvio a paed tazi dele atrezzature richiete dagli stess, dovranno dare
comunicazione di cid dl'’Azienda Ospeddiera Pisana a fini  ddl'aggiornamento
ddl'inventario ddle disponihilita

Su digposzione del CCS, le Aziende Sanitarie potranno essere chiamate ad inviare le
attrezzature giacenti presso di loro a paes terzi che ne avranno fatto richiesta. | codti di
manutenzione e taratura delle apparecchiature, da effettuars prima ddl'invio, e qudli
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derivanti ddl'invio medesimo sono a carico ddlle singole Aziende.

4) Inviodi medicinali in paes colpiti da emergenze belliche o sanitarie

In presenza di richieste occasondi e urgenti rdative dl'invio di medicindi in paes
interessati da emergenze belliche o sanitarie il Comitato per la cooperazione sanitaria, su
indicazione dell’ Assessorato d diritto dla sdute, provvede a
coordinare le operazioni di raccolta delle informazioni relative dla disponibilita dei
medicindi dl’interno de Sstema sanitario regionde
ativard ne confronti delle aziende e ddlle dtre drutture sanitarie presenti in Toscana
con le opportune indicazioni operative per I'invio dei medicindi nel paes interessati

5) -Accordi di collaborazione con paes ter zi

La Regione Toscana sottoscrive specifici accordi €/o intese di cooperazione sanitaria nel
termini sabiliti dalalegge 131 dd 5 giugno 2003 con i soggetti indicati dala stessa legge
(dtri Stati ed enti territoridi interni ad dtri Stati).

In particolare tali accordi:

1. debbono indirizzars prioritariamente verso le aree geografiche riconosciute di
interesse regionde dad Piano regionade ddla cooperazione internazionade e dele
ativitadi partenariato adottato dal Consiglio Regionae con propria deliberazione n.
279/2000.

2. debbono riguardare gli ambiti di intervento comunque riconosciuti prioritari dagli
indirizzi regiondi nd quadro ddla srategia complessiva di cooperazione Sanitaria in
campo internazionde

II Dipartimento del Diritto dla sdute e delle Politiche di solidarieta e il Dipartimento della
Presdenza, Servizio rdazioni Internaziondi, sentito il Comitato per la cooperazione
sanitaria, esaminano le proposte di accordo €/o di intesa e ne vautano la conformita a
requiditi di cui a precedenti punti 1 e 2 , proponendone |’ goprovazione dla Giunta
Regionde

Gli accordi e le intese possono individuare le Aziende sanitarie, le universitd, gli enti di
ricerca, gli idituti di ricovero e cura a carattere scientifico, le strutture private operanti in
regime di accreditamento quali soggetti attuatori delle attivita di cooperazione .



6) Progetti di iniziativaregionale

Con ddibera della Giunta Regionde possono essere approvati  progetti di iniziaiva
regl ionde relativi ad attivita di cooperazione sanitariainternazionde. Tdi progetti:
g indirizzano prioritariamente  verso i governi regiondi e locdi con i qudi la
Toscana abbia gia® stipulato protocolli e accordi di cooperazione e verso le aree
geografiche comunque riconosciute  di interesse regionde da Piano regionde ddla
cooperazioneinternazionde e ddledtivita di partenariato 2001-2005  adottato
dal Condglio regionde con deliberazione n 279 del 28 dicembre 2000.
riguardano tutti i seftori  pecifici di intervento ddla draegia regionde di
cooperazione sanitaria quai individueti dale ddiberazioni ddla Giunta regionde nn.
313/2001 e 1479/2002
Lareglone puo individuare qudi attuatori dei progetti in questione i seguenti Soggetti:
aziende sanitarie e dtre igtituzioni di rilievo sanitario
universita ed enti di ricerca
organizzazioni non governdive e terzo settore
associazioni di categoria e associazione pubbliche e private senzafinditadi lucro
enti locali eloro comitati e coordinamenti
dtri enti pubblici

7) Programma annuale delleiniziative di cooper azione sanitaria

All'inizio di ogni ano il Dipartimento del diritto dla sdute e ddle palitiche di solidarieta,
sentito il Comitato per la cooperazione sanitaria, presenta dla Giunta regionde, che lo
gpprova con ddibera, il programma annuade ddle iniziaive di cooperazione sanitaria
internazionde da redizzare ndl’aano con la ripatizione  degli Sanziamenti
complessvamente disponibili trale diverse tipologie di intervento previge .






