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L’Inps adeguala casistica alle nuove ipotesi dei modelli alternativi al ricovero tradizionale

Malattia anche in ambulatorio

Indennizzati day service e permanenze nelle comunita

pI DANIELE CIRIOLI ché tali modalita non sono fondamentale per la cura e
« . ) uniformi sul territorionazio- riabilitazione dalle dipen-
ricovero ospedaliero, paleenon sempresiconfigu-  denze patologiche, comprese
la permanenza in co-  rang come un vero e proprio  tossicodipendenze, abuso di
munita che opera in  ricovero, I'Inps precisa chele alcol, gioco d’azzardo e nuo-
W regime sanitario con  gigrnate di effettiva presen- ve dipendenze. La perma-
équipe medica, cartella cclll'm_ za presso il Csm per tratta- nenzanelle strutture che ga-
g?lglpel?;?i?e;s%)o?il;:;;no 1;’;: menti programmati sono as- rantiscono assistenza sanita-
creditata dal Ssn. Invece. se  Similate ai cicli di cura ricor- @ € ai31m1lata al ricovero
lapermanenza ha un caratte- 6Pt €, pertanto, sonoinden- os%e:da o 1
re prevalentemente so- nizzabili come rpalgtj;la. Inol- iversamente, la perma-
cio-educativa, si applica la tre, anche l'ospitalitanottur- ~ne€nza presso le comunita a
tutela della malattia comu- 1@ Se previstae documenta- prevalenza socio-educativa,
ne, previo certificato medico ta come ricovero breve, e Inassenza di ca rtella clinica
attestante I'incapacita lavo- equiparata al ricovero ospe- edi resgonsghhta sanitaria
rativa, Lo precisa 'Inps nel- daliero. o diretta, & equiparata alla ma-
la circolare n. 65/2026 con Strutture sanitarie. Per lattia comune, previa certifi-
cui, alla luce delle innovazio-  Strutture psichiatriche resi- ~cazione medica attestante
ni del servizio sanitario na- aenziali (alta, media, bassa Fncapacita lavorativa.
zionale (Ssn) e dei modellial.  intensitd) e semiresidenziali Centri per disturbi nu-
ternativi al ricovero tradizio- ~ CetI! diurni) s'intendono trizione. I centri dedicati ai
nale (tra cui attivitaambula- quelle autorizzate e/o accre- disturbi della nutrizione e
toriali complesse e day servi- ditate dal Ssn. Per I'equipa- dell'alimentazione (Dna),
ce)estende la tutela economi.  Fzione al ricovero ospedalie- pubblici o privati accredita-
cadimalattiain nuovicasi,  [0:lestrutturedevonoopera- U, sonoun presidio essenzia-
Prestazioni ambulato- [¢regumeautorizzatooac- le perla presa in carico di pa-
riali. I Inps equipara al day creditato e soddisfareirequi- ~zlenticon patologie comples-
hospitalil day service ambu- siti di legge. In mancanza di ~ $¢, che richiedono interventi
latoriale (Dsa); il day surge- tali condizioni, o qualorail ri- mult1¢smphnar_1. Il periodo
ry;la macro attivita ambula- COVer0 avvenga in strutture di p ermanenza in strutture
toriale complessa (Mac); la 2 prevalenza socio-educati- ¢on assistenza _sanitaria,
. N S va prive di cartella clinica,si comprese le prestazioni in
bassa intensita chirurgica applica la disciplina della Elay service e in day hospital,
(Bic); il pacchetto ambulato-  malattia comune, previaido- €equiparato alricovero ospe-
riale complesso (Pac); i per-  nea certificazione medica. daliero. .
corsl dlag_no_stlco terapeutici Strutture di osservazio- Lapermanenzain struttu-
assistenziali (Pdt). S_ono In-  pe, In molte strutture ospe- reprivediassistenza sanita-
dennizzabili come giornate daliere sono state istituite ria e in quelle: semi-residen-
di ricovero esclusivamente ynita di supporto, quali I'os-  ziali, invece, e equiparata a
quelle in cui il lavoratore si malattia comune, previo cer-
reca presso la struttura per tificato medico attestante
accertamenti programmati. Iincapacita lavorativa. Re-
Gli altri giorni possono esse- sta fermo, in tali casi, I'obbli-
re riconosciuti come malat- go di reperibilitad presso la

servazione breve intensiva
(Obi) e la degenza breve
(Db), annesse alle unita ope-
rative di pronto soccorso. Ta-
li strutture sono destinate al-

domen cortifcarione medics 12 gestione dei pazienti che  STUEEUr®
attestante I'incapacita lavo- ngce;*@ﬂ:ano diun mqlillporag—
rativa. gio clinico, evitando il ricove-
Centri di salute menta- roE}"Idmarlo. . he 1
le. Si tratta di strutture dedi- nps premsa_lc € ? per-
catealla prevenzione,allacu- anenza presslo 1 I;“%n 0 Spf:
ra e riabilitazione dei distur- ;:101'50 0 presso le citate 111}1 a
bi psichici. In alcuni modelli 2110 carattenistica delrico-
organizzativi, i Csm possono veeo OSp edgt 1ero. ¢ ¢
prevedere attivita diurne h OIn;“nl a ta (?;apeu tl'-
strutturate e, in casi specifi- che. Le comunita terapeuti-
ci, ospitalita sulle 24 ore. Poi- cheele strutture accreditate
’ rappresentano un presidio Pes0:40%

Te|p—|;e55 Servizi di Media Monitoring

Il presente documento non e’ riproducibile, e' ad uso esclusivo del committente e non e' divulgabile a terzi.



