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Crggetto: LIVELLL ESSENZIALI Dt ASSISTENZA: individuazione dei critert di emg;iimne
delie prestarioni di cui all’allegato 2B del DPCM 297112001

LA GIUNTA REGIONALE
Su proposia dell” Assessore alla samita

VISTO il decreto legislative 502/92 & successive modificazioni;

7 VISTA la legge costiinzionale del 18 otiobre 2001 n.3,

o

7
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VISTO 1" Accordo tra 11 Governo, le Region e le Province Autonome di Trento e Bolzano, in
materia sanitaria, sancito 1’8 agosto 2001 dalla Conferenza permancnte per i rapporti tra lo
Stato, le Regioni e le Province autonormc di Trento ¢ Bolzano, il quale tra Ialtro prevede
I'impegno del Governo ad adottare, entro il 30.71.2001, un provvedimento per la definizione
dei livelli essenziali di assistenza, d’intesa con Ja Conferenza Stato-Regioni, ed in relaziene
alle risorse definite nello stesso Accordo;

VISTO 'articolo 6, comma 1, del decreto legge n, 347 del 18 setiembre 2001, converhto con
modificazioni in legge n. 405 del 16 novembre 2001, che stabilisce che con Decrelo del
Presidente de! Consiglio dei Ministri, da adottare entro il 30.11.2001, su proposta del
Ministero della Salute, di concerio con il Ministere dell’Econcmia e delle Finanze, d’intesa
con la Conferenza Stato-Regioni, vengano definiti i Livelll Essenziali di Assistenza ai sens
dell’articolo t del decreto legislativo 30 dicembre 1992 |, n.502 € successive modificaoni;

VISTO 1’Accordo tra il Governo, le Regioni ¢ le Provinee autonome di Trento e Bolzano,
sancito il 22 novembre 2001 dalla Conferenza Stato-Regiomi e relative alla definizione de
Livelli Essenziali di Assistenza, e in particolare i punti 4.2 . 4.3 , 6.1,6.2,6.3 dello stesso che
prevedono: "
“4,.2 Si conviene che vanng apportate, emtro i 31 marze 2002, modifiche al
Nomenclutore tariffario delle prestazioni di specialistica ambulatoriale e diagnostica
strumentale. anche in base alle indicazioni contenute nell ‘allegata 2B e ferme restandn
le esclusioni di cwi all'allegato 24, assicurando inoltre linserimento, in detto
nomenciatore, di prestazioni attuaimente erogabili sale in regime di ricevere
ospedaliere, per le quali vi sia evidenza i un pii appropriato regime di erogazione in
sede di specialistica ambulatoriale.

4.3. Le Regioni disciplinano i criteri e le modalitd per contenere il vicorso e
V'erogazione di prestazioni, che non soddisfano il principio di appropriatezza
organizzativa e di economicita nelia wtilizzazione delle risorse, anche tenende conio
delle indicazionf ripovtate nell'allegato 2C.

In sede di prima applicazione la discipling ¢ adottata dalle Regioni entro il 30 giugnao
2002,

.o DIMNSEIS.
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6.1 Si conviene di definire un sistema di manutenzione degli elenchi di prestazioni e
servizi inseriti nei LEA, al fine di garantive la gualita € l'appropriaterza dell assistenza
/L, per i citiadini in relazione alle rivorse definite.
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6.7 Si conviene di costinuire, entro il 31 marzo 2002, uno specifico organismo a
carattere nazionale. di cui facciane parie un numero adeguato @i esperii designati
dalle Regioni, sul modeile della Commissione Unica del Faimace fCLF).

6.3 A tale organismo & affidato § compito di valutare, nel tempo. | Jattori sefentifici,
tecnologici ed economici che motivano il mantenimento, l'inclusione o f'esclusione delle
prestazioni dai LEA, tenuto conte di nuove techiche e strumenti terapeutici. righilirativi
diagnostici resi disponibili dal progresso scientifico e tecnolvgico, che presenfing
evidenze scientifiche di un significativo beneficio in termini di salute, o livello
individuale o collettive, a fronte delle visorse impiegate, cosi come esclusione di
guelle ormai obsolete.”

VISTO il Decreto del Presidenic del Consiglio dei Minisui del 29 novembre 2001 pubblicato
sulla Gazzetta Ufficiale n. 33 del %.2.2002 - Supplemento Ordinario n. 26 di “Defimzionc dei
Livelli Essenziali di Assistenza” e i relativi Allegati 1,2 3, 3.7 ¢ 4, cntraio in vigore il 23
febbraio 2002,

VISTE le “linee guida del Ministero della sanité sulle allivith di rigbilitazione”™ del 7 maggio
o8

STA la propria deliberazione 4 agosto 1998 nd112;
oy

" “AVISTO il decreto Ministero deila sanita 20 otiobre 1998;

VISTA la propria deliberazione n. 253 def 1 marzo 2002 con la quale:

¢ ha preso atio del D.P.CM. 29 novembre 2001. “DEFINIZIONE DEI LIVELLI
ESSENZIALI DI ASSISTENZA™

» ha ridefinitv l¢ “Prestazioni parzialmente escluse dai LEA in quanto crogabili soio
secondo specifiche indicazion cliniche” contemute nell’allegato 2B al decreto “lerfera cj-
medicing fisica,riabilitativa ambulatoriole” includendcvi le prestaziom di : Laserterapia
antalgica, elettroterapia antalgica, ultrasoncterapia e mesoterapia

¢ ha Tipviato, tra Daliro, 'individuarzione delle condizioni per I'erogazione nell’ambito ¢ a
carico del Servizio Sanitarjo Regionale delle prestazioni incluse nell’allegato 2B al
decreto cosi integrate, fatto salvo guanio gié stabilito per la chirurgia refrattiva con laser
ad eccimeni con le DDGR 7 dicembre 2001 n.1887 e 1] germaio 2002 n.32;

VISTI i chiafimenti {orniti dal Ministero defla Salule con la nota prot 100/SCPS/LEA/M.3218
deld 7.3.2002;

VISTA la propria deliberazione n301 dell’® marzo 2002 con la quale, in aftesa della

_ definizione delie condizioni per l'erogazione nell'ambito ¢ a carico del Servizie Samlano
}\Regiona]e delle prestazioni inclase nell'allegato 2B al decreto -come integrato dalla predetia
‘deliherazione ¢ fatto salvo quanto gid stabilito per la chirurgia refrattiva con laser ad eccimeri

_ 5 con le DDGR 7 dicembre 2001 n 1887 e 11 gennmo 2002 n.32- si e stabilito Ie
(/v prestazioni di cui all’Allegato 2B al decreto potessero essere eroggte secondo Ic pre igenti
.modalitd sino a] 30 grugno 2002, o -
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ESO ATTO che con delerminazione difigensale del 4 giogno 2002 n.384/10 A ¢ stato
U \\c"é titwito un gruppe di lavoro tecmico sui LEA composte da funzonar dell” Assessorato,

Fel "Agenzia di sanita pubblica, delle ASL integrato da espert designati dafle Associazion
S ALOP ANISAP ¢ FEDERLAZIO allo scope di procedere agli approfondimenti tecnici
frpuardanti e condiziond di erogabilith delle prestaziond di cwi all’allegate 2B e 2C al decreto;

CONSIDERATO che non & stato ancora definito a livelle nazionale il sistema di
manutenzione degh elench di prestazioni e servizi insent ne1 LEA previsto dal punto 6
dell®Accordo sopracitato, ne & stato costingto lo specifico organismeo nazionale cui,
secondo i1l predetto Accorde Stato —Regioni, € affidato il compito di valutare, nel tempo, i
fattori scientifici, tecnolopici ed economici che motivano il mantenimento, linclusione o
l'esclusione delle prestazioni dai LEA, tenuto conto di nuove techiche e strument] terapeutici,
riabilitativi diagnostici resi disponibili dal progresse scientifico e tecnologico, che presentino
ovidenze scientitfiche di un sigmificativo beneficio in termini di salute, a hvello individuale o
collettivo, a fronte delle risorse impiegate, cosi come esclusione di gquelle ormai obsolete.

CONSIBERATO necessanio procedere alla individuarione delle indicazioni per 1'erogazione
delle prestaaom di cui all*atlegato 2B al decreto come integrato con la deliberazione 255 del
1 marzo 2002, pur in attesa dell’attivazione di detto sistema nazionale;
e NSIDERATO che 1 atlesa dell’attivazione di detto sislema nazionale & necessario
oyiare la definizione delle condizioni di erogabihith delle prestanioni di assistenza
{’ dontoiatrica di cet alla letlera a) dell’allegaio 2B al decrein, tenendo conto della nlevanza
le stesse per Ia cittadinanza ¢ dell’esigenza di disporre di aggiornate stime del Toro mmpatto
/sncﬂaie ed economico:;
RITENUTO pertanto, di confermare le attuali modalitd di erepazione delle prestazioni
spectalistiche ambulatoriali di assistenza odontoatrica, di ew alla lettera a) dell” Allegaio 2B
fino al 30.10.2002, ¢ di confermare le attuali modalith di eroganione delle prestazion
specialistiche ambulatonali di chirurga refrattiva con laser ad eccimen, di cui alla lettera d)
dell’allegato 2B; s

RITENUTO di definire le indicazioni cliniche come riportate nell'allegato 1 che forma parte
integrante della presente deliberazione per 'crogavione delle prestawziom specialistiche
ambulatoriali di densitometria ossca, di coi alla lettera by dell” Allegalo 2B;

RITENUTO inoltre di dover rinviare al 30 ottobre 2002 Ia definizione di percorsi ierapsutico
nabilitativi per e specifiche patologie, anche in relamone afl’attuszione dell’ Accordo Stato-
Regiom del 22 novembre 2001, consentendo fino a lale data |° erogazione a carice del SSR
delle prestazioni ambulatorial specialistiche della branca di medicina fisica e riabilitazione di
cu alla lettera ¢) dell’allegato 2B, come integrato dalla DGR n.255/02, ferme restando Ic
mdicazioni previste dalla DGR 4112/48, sulla base della predisposizione di una cartella
iabilitativa con 'indicazione del programma riabilitativo individuale, del numero di sedute o,
I le prestazioni prescrivibili m cicle, di cicli, previsto per il raggiungimento degli obiettivi
pertici predefiniti, sotioscritta da) responsabile del programma;

RITENUTO infine, di dare mandato alle Aziende Unitd Sanitarie Locali di notificare ai
soggetii erogalon pubblici e privati accreditati del territorio di propria competenza la prcscntr:
deliberazione entro sette giormi dalla data di adozionc e di attivare idopel strumenti
informazione net confronti dei cittadini sul contenuto del D.P.C M. citatg e del presente attg:
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all’unanimita

DELIBERA
Per le motivazioni espresse in premessa che si intendono integralmentc approvate di

- Confermare le attuali modahtd di erogazionc delle prestazioni specialistiche
ambulatoriali di assistenza odontoiatrica, di cui alla lettera a) dell’ Allegato 2B del
DPCM 29.11.2001 fine al 30 ottobre 2002, e le atali modalitd di erogazione delle
prestazioni specialistiche ambulatoriali di chirurgia refrattiva con laser ad eccimerd, di
cui alla lettera d) delio stesso allegato come definite dalle DDG.R. n.1887/01 ¢
n.32/2;

- Adottare le indicaziom cliniche per ’erogazionc a carico del 3SR delle prestazioni
specialistiche ambulatoriali di densitometria ossea, di cui alla lettera b} dell’ Allcpato
2B come definitc nell'allegato 1 che forma parte integrante della presente
deliberazione;

- consentire fine al 30 ottobre 2002 I'erogazione a carico dcl SSR delle prestazioni
amnbulatoniati specialistiche della branca di medicina fisica e rishilitazione di cui alia
lettera ¢} dell’allegato 2B, come integrato dalla DGR n.255/02, ferme restando lc
indicazioni previste dalla DGR 4112/98, sulla base della predisposizione da parte dei
soggeth erogatoti pubblici e privali provvisoriamente accreditati di una cartella
i1abilitatrva con {'indicazione del programma riabilitativo individuale, del mumero di
scdute o, per le prestaziom prescrivibili in cielo, di cicli, previsto per il
taggiungimento degli obicttivi terapeutici predefiniti, sottoscritta dal responsabile. del
programma;

- rinviare ad un successivo provvedimento, da adottarsi entro il 30 otiobre 2002 tenendo
conto anche dell*attuazionc dell’Accordo Stato-Regioni del 22 nevembre 2001, la
defimzione di percorsi terapeutico riahilitativi per le specifiche patologie;

- darc mandato alle Aziende Unith Sanitarie Locali di notificare ai soggetti erogatori
pubblici ¢ privati accreditati del territorio di propria competenza la presente
deliberazione entro sette giorni dalla data di adezione e di attivare idonei strumenti di
informazione nei confronti dei cittadini sul contenuo del D.P.C.M. citato e del
presente atto; .

- stabilire che le presenti disposizioni trovano applicavione dalla data della notifica del
presenie atte al soggetti erogatori, salve le prestazioni gid prenotate la cui
effettuazione & prevista entro i trenta giornt successivi,

La presente deliberazione sara pubblicata sul Bollettino Ufficiale della Regione Laxio,

T }oto Francesco STORACE

CDENT o
L. PRESIDE O [.to Dott. Adolfo Papt

L SEGRE TARI
-4 Y6 2006




ALLES. aiis Loido. %693
J ALLEGATO N1 B R T LA A

""CGI‘IdIZIGI"II di erogabilita a carico de! SSR delle prestazioni di cui al DPCM 29/11/01 -
Allegato 28, lett b) DENSITOMETRIA OSSEA e alla DGR Lazion. /2002

coprce | PRESTAZIONE o
B8.89.1 Densitometria ossea con tecnica di assorbimento a fotone
singolo o doppio
~_ polso o caviglia L
£88.99.2 Densitometria ossea con tecnica di assoebimento a ragai x
: N lombare, femorale! u1trad|@le _
86.99.3 Densk 5563 CO i assorbimento a raqqi x
.| tptat body " ) —_—
88.99.4 Densitometria ossea con TC
Lombare R
88.99.5 | Densitometyia ossea ad ultrasuoni _;
RACCOMANDAZIONT GENERALT

. E'indicata solo in relazione a condizioni cliniche ben definite e non & un esame con le

ﬁ}aratteristiche di “urgenza’

2. Non & raccomandata come {est di screening di popolazione

3. Dovrebbe essere richiesta solo guando if risuiato delfesame pud modificare |
successivi trattameanti

4. Nel sospetto di frattura atraumatica o da trauma leggero la D.O. pud essere superflua
perché prima va effettuata una radiografia per documentare la natura ostecporotica ¢
guantificare {a lesione ai fini diagnostico-differenziali e terapeutici {vedi nota CUF n. 79)

5. Quando utilizzato a scopo di follow-up, 'esame non dovrebbe essere ripetuto prima di 2
anni, perché le variazioni della massa ossea che eventualmente si verificassero in fale
intervallo di tempo, non sona valutabili, in guanto spesso inferion all'errcre di valutazicne
dello strumento diagnostico

sl APPROPRIATT

A) Donne in amennorea post-menopausale da almeno 6 mesi con fatiori di ris
potenzialmente modificabili

B) Donne in menapausa in cui I'esecuzione dell’'esame serva da supporto per decidefe se
instaurare una terapia ormonale sostituiva di lunga durata

) Donne in menopausa precoce {prima dei 45 anni) che non assumono terapia ormonale
d Ssdstitutiva o se questa & controindicata
S
. "D} Donne & uomini con sospetta osteoporosi secondaria (es. assunzione di corticosteroidi
x{i sistemici per malattie croniche per periodi di tempo prolungati — anni - eccetto coloro che
gﬂ assurmono costticostercidi topici per la terapia dell'asma; ipogonadismo; )
- iperparatiroidismo; etc.) '

Fontl:  Cento per la Valuazione dell Efficacia dell Asstetenza Sanltaria {CeVEAS): “Linee Guida per l'accessn alla Densimmetiz Oupea” —
' 2000 & "Dansltometia nzsea. Analisi comparaka e sinteai delle Lines guida & dei Rapport di Techrokgy Assessment” - Gy 001
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ARJAMMERTN PEL UORMINAHENTE SAMTELLIC, 10 MCEME T ARGMRCZIGE DEL MINISTERD

MRENGNE SEREEALE SELL] FROGEARIATONT EARITARE

1@@5@%&14‘5‘5 18 Agli Assessorar alla sanigd delle
: Regioni e Provinee Amonome
s oot Pl i Lore Sedi
.
AGEETTO:

Decrern de Presidente del Covsiglia dei Minist 29 novembre 2001
“Definizione dei livelt essenzial] i assistenra. Chisrimenti

Sono pervenute a questa Direziops Gencrale sumerose richieste di chiarimend <rea le
modalit2 df applazione del provvedimento in Ogaeno.
S{ ritiene oppormno informare codest ASSES50rdy circa le questioni sollevaic con maggiore
frequenza da aziende sanitarie o da semplicy citiadini ed 2 wnore delle Hsposte fomite dallo

Scaventz, le guall verranno prossimamente pubblicate sul sito Imerner di quesio Minisiaro deila

salute sorto forma di FAQ.

1. Dal 23 febbraio aleune prestazioni non sone piit prescrivibili. Le prescriziari anteviori
4 qresta data ma ascore da erogare restano comungue 8 carico del Sgny

La questione non & stata affromiata mel eonfronto com e Regioni ¢ quindi powebbera esservi
imerpretazioni diffonmi da Regione a Regione, Noi rienismo che sarebbe perferamente
compatbile con il provvedimento che definisce i Hvelli essenziali di assiseenza (OPCM 290
Jovesiore 2001) une disposizione regionale fondara sull’imerpremazione pity favorevole al cirtadino,
secomdo la quale se un ciclo di fonoforesi o di wtrasnoni 2 stato PrESCEIo © prenotate prima del 23
febibraio, porrd essere efferruato a carico del Ssn anche dopo questa dara.

2, Mentre il tavolo tecnico & al lavers salle ndicazioni cliniche per le prestazioni
parzialmente escluse che succede? Sono erngate tutte fo stesso?

Sono un profic srelamente sruridico 1l terminge def 31 marze, issato per lz revisione dej Livedli &,
In particolare, per 1a modifica del Nomenclators delle prestaziom specialistiche ambmlatarali,
Tappresenii solo una forte sollecitazione al Minisiero ed alle Regloni ma non ha caratiere
perentorio. Oeeorre ricordare, tunavia, che gia 0ggi le Regioni hanno wna qualche discrezicualitk
nella predisposizione dei Nomenclaiori regionsii e alcune di loro haeno gik fesao condizipn &
limimzioni per lerosazione & alcune prestazieni  smbulatodali, Nell*ambire di quesia
discrezionalitd, e fing alla conclusione del lavers defla Cormmissione, e Regioni possono agottare
iniziative it modo autonomo. ; T
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3. Disabili: cosa eambia rispetio afle presgazioni di fisjoferapia?

Nea cambierd sostanzialmenre wuliz, lofatti | Tatament di rabilitaziope a favare & quesd eiradin
3000 Bsegwiti, in genere, nell’arbia di programmi complessivi di ratmamenio eferman presso e
4ZENAT O PressQ stmlfure semiresidenziali o residenziali acereditate € non in regime ambniarorale.

4. Ne{ campe delfassistenza odontoiatrica, cambia qualeosa rispertn al passatn con

Favvento dei LEA? _

3 provvedimento che definisce i Livelll essenziali @'sssistenza prevede che I'assistenza
odornoiatneg 2 canico dal Sea sia lmitana alle prestazioni divere alle fasce & wtend & alle condizion]
inflicate nell art. 9.def digs n. 502 del 1992, vale a dire:

) * prograouni di uicla della salute odonfoiatnica nell’eta evolativa;

" assisienza odONIOIAINCE e prolesica a determinate categorie & soperni W copdirioni di

particolare wilnerabilith, . ' )

In concrata i6 significa che, emiro 1 prossimid mest, un gruppe di lavero mistwo Guw;:rnm*R:giﬂni
dovra individuare sia le specifiche carunedstichs dei destinatari dell’sssistenza sia & prestaziond
odontoiawiche loro tivolie. In particolare occorresd definire se nell”individvazione delle *condizioni
di pardcaiare yalnershilith” si dovra tener como solo della presenza df condizioni patologiche (es.
malformazian, travimi, gravi paolopie cromiche, ece.} ¢ anche delle condizioni socio-economichs
degii assietid. Doviebbero essere fame saive, comunque, le mrasnze infertivo-antalgiche (per i) &
Vassistenza odontolamica ai minord. In opni caso, e prestazioni odentofatriche pofanmo essere
ACora crogpie dalle srutture, pubbiiche e private, accredimtz dal Ssp fino = quindo le.
cyrafteristiche del destinarar] non verranno specificar a livello nazionale 0, In via fFapsitoris &
Yvello repionale.

5. Cosa suecede per 1 certificati di idoneitd alla pratica sporiiva’?

I flasclo dei certificatt di idoneind alla pratica sportva, agonisiica e non {amiviti extrascolastica),
g3 ogmi non fa pane delle presiazioni a carico del San, &d & quindi a pagamenic (salvo diversa
decisione drille Regiomi). :

Viceversa, { currificad richiesi dalle scuocle per l'amivita non agonistica degli alenni some {e
coatinderannc ad essere) slascieti gramitmente dsl medien di famiglia, Inolire, non bisegna
confondere i coste del rlascio del cectificato con il cosio delle prestazioni diagnostiche richisste
dal medice per rilasciare I cemificare stegso {clenrocardiogramma, ecc.). Oneste prestaziond
continneranac ad essere crogate nell*ordinario rexime i partecipazione {ticket)

& E” yero che netie le prestazioni fisioterapiche sono state {agliage?
1 No. Semo escluse dai Lea 18 presmzioni d Hsioterapia ambulatorizle rchieste per problemi
| lransitor o di secerso rilievo. La mapgior parte delle presiazioni di medicing fisica & fahfitazione
; S0D0 inciuse nes livelli essenziali di assistenza quande siano present e comdirioni cliniche per le
qual: le prestazioni stesse abbiane dimostraio la propria efficacia e quands siano srogate snlla base
di protocolli validatl; ralune prestazioni, quali la laserterapia antalgica, Ieletrroterepia antaigics,
i T'ulirasuoneierapia = la mesolerapiu, possono estere incluse npei livedi essenniali di aesisicnza su
disposizions regionale, ' :

Rimangono a carico del Ssu mne le presrazioni fabilitagve erogate I regime gi TICOVEr0D © Presso

sruttyre @ riabilitazione extranspedaliers residengiale o semiresidenziaie, ell*zmbits di oo

Programma compiessivo di rdabilitzions & waa prave disabilith

ve”

N
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i Se le¢ Regioni decidons di confermare Perogazione dels laserferapiz antalpica,
Pelertroterapia antzigica, Pultrasnonoterapia & la mesoterapia, dsyranao reperire ultemon
finanazmenyd?

Ne, non sone richiest! tlteriori specifici finanziamenti regionali guando le Regiom decidono di
inserire 1 smddetti tatamenti pellallegate 2B; infawd, questo allepats nporta un elenco &
orestazioni che, quando erogate per pardcolasi condiziowi cinjche © con specifiche ¥mitazioni, sona

COMPICSE Net hveﬂa essenziall ¢, dungue, sono fnanziate con le nisarse cosnplessivamente destnalc
al Servizin saoiterio narionale.

‘I Diyartore Generale
(Daott. Clagdio De Ginl)
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