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Ep—— Oggetto: LIVELLY ESSENZIALL DI ASSISTENZA: individuazione del oriteri di erogazione
m delle prestazioni di cwi all’allegato 2B dei DPCM 29/11/2001-assistenza odontoiatrica-

. \ medicina fisica € riabilitazione.
hl

/ LA GIUNTA REGIONALE
SV PLOPo STA VDELL HLLF Sloal Adsca LA TA

VISTO 1l decreto legislative 502/92 e successive modificaziond;
. VISTA la legge costituzionale del 18 ottobre 2001 n.3;

VISTO 1" Accordo ira it Governo, le Regioni ¢ le Province Autonome di Trento e Bolzanc, in
materia sanilaria, sancito 18 agosto 2001 dalla Conferenza permanente per i rapporti fra lo
Stato, Je Regioni e le Province amonome di Trento e Bolzano, il guale ira 'altro prevede
Vimpegno del Govemo ad adottare, entro if 30.11.2001, un provvedimento per la definizione
dei livelli essenzali di assistenza, d’intesa con la Conferenza Stato-Regiom, ed in relazione
alie risorse definite nelio stesso Accordo;

VISTO larticolo 6, comma 1, del decreto legge n. 347 del 18 sefiemnbre 2001, convertitc con

modificazioni in leage n. 405 del 16 povembrs 2001, che stabilisce che con Decreto del

. Presidente del Consiglio dei Ministri, da adoutare entro il 30.11.2001. su proposta del

'  Ministero della Salute, di concerto con il Ministero dell”Eeonomia e dellc Finanze, d'intesa

_con la Conferenza Stato-Regioni, vengano definiti i Livelli Ess»mzmh di Asgistenza ai sensi
dellarticolo 1 dei decreto Iegslatwﬂ 3[! d:lcmnhrc 1992 n.502 € successwe mudlﬁcaﬂmn

VISTO 1"Accordo ta il Govemo, Je Regmm e le Province E.'L'L]ZOIJDIHE di Trenm e Bolzano,
sancito il 22 novembre 2001 dalla Conferenza Sialo-Reglom e relativo alla definizione dei
Livelli Essenziali di Assistenza, e in particolare § puntt 4.2 | 4.3, 6.1,6.2,6.3 dello stesso che
prevedono: ' '

“4.2 Si corviene che vamo appovigte, entro i 31 marzo 2002, modif che al
Nomenclatore rariffario delle prestazioni di specialistica ambulatoriale e diagnestica
strumentale, anche in base alle indicaziont contenute nell ‘alleguio 2B ¢ ferme resiando
le csclusioni di cui all'allegate 24, assicurando inolrre linserimeniv, in deffo
aomenclatore, di prestazioni aituclmente erogabill solo in -regime di ricovero
ospedaliere, per le guali vi sia evidenza di un pit appropriate regime di erogazione in
sede df specialistica ambulatoriale.

4.3 Le Regiowi disciplinano i criferi e le modalita per contenere il ricorso e
l'erogazione di presiazioni, che wnon soddisfano 1 principio di approprictezza
organizzafive e di economicild nella wilizzazione delle risorse, anche tenendo conto
delle indicazioni riporiate nell'allegaio 2C.

In sede di prima anplicazione Ia discipling é adottaia dalle Regioni enfro 1l 30 giugne
202,
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6.1 Si conviene oi definire un sisiema di manuienzione degli elenchi di prestaziont e
servizi inseriti nei LEA, al fine di garantive la gualita e Vappropriarezze dell assistenza
per i cittadini in relazione alle risorse definite.

6.2 8 conviene di costifuire, entro il 31 marzo 2002, uno specifico organismn a
carattere nazionale, di cuf facciano parte un numero adesuare di esperti designati
dalle Regioni, sul modello della Commissione Unica del Farmaco (CUF).

6.3 A tale orguanismo é affidare il compito di valutare, nel tempo, I fattori scientifici,
tecnologici ed economict che motivano i mantenimeno, Vinclusione o leselusione delle
prestaziont dai LEA, tenuto conto di nuove tecniche e strumeni terapeuticl, rinbilitarivi
diagnostici resi disponibill dal progresso sclentifico e lecnologico, che presenting
evidenze sciewtifiche & un sigmificative bengficio in fermini di salute, a fivello
individuale o colletive, @ fromte delle risorse impicpate, cosi come Pesclusione di
guelle ormai obsolete.

VISTO il Decreto del Presidepte del Consiglio dei Ministri del 29 novembre 2001 pubblicato

sulla Gazzetta Ufficiale n. 33 del 8.2.2002 - Supplemento Ordinario n. 26 & “Definizione dei’

* Livellh Essenziall di Assistenza™ e i reladvi Allegaii 1,2 3, 3.1 e 4, enirato in vigore il 23
tebbraio 2002; :

VISTE le “lines guida del Mmistero della sanila suile attivita di nabilitazione” del 7 IMAZEO
1998, : '

VIS8TA la propria daliberazione 4 agosto 1998 n.4112:
VISTO il decroio Ministero della saniti 20 ottobre 1998;

VISTA la propria deliberazione n. 255 del 1 marzo 2002 con la quale:

* by preso atte del DP.CM. 29 povembre 2001 “DEFINIZIONE DEI LIVELLI
ESSENZIATI DI ASSISTENZA™

+ ha ndefinito le “Prestuzioni parzialmente escluse dai LEA in quanlo erogabili solo
sccondo specifiche indicazioni cliniche™ contenute nell"allegato 21 al decreto “lertera cj-
medicing fisica.riabililutiva ambulatoricle™” includendovi le prestaziond di - Laserterapia
antalgica, elettroterapia antalgica, ulrasonolerapia e mesolerapia '

¢ ha ninviato, tra I"aliro, Findividuazione delle condivzioni per Peropazione nell*ambito ¢ a
carico del Servizio Samitario Regionale delle prestazioni incluse nell’allegato 2B al
decrelo cosl integrale, fatto salvo quanto gia stabilito per la chimrgia refrattiva con laser
ad eccimert con le DDGR 7 dicembre 2001 n.1887 & 11 gennaio 2002 1.32;

VISTIL 1 chiarimenti forniti dal Ministero defla Salute con la nota prot. 100/SCPS/LEA/4.3218
del 7.3.2002;

VISTA Ia propna delibersazione n.301 dell’8 marzo 2002 con la quale, in atesa della
~ definjzione delie condizioni per 'srogazione nell’ambito e a carico del Servizie Sanitario
Regionale delle prestazioni incluse nell“allegato 2B al decreto -come integrato dalla predetta
deliberazione e furto salvo quanto gia stabilito per la chirurgia refrattiva con luser ad eccimer
con le DDGR 7 dicembre 2001 n.i1887 e 11 eenmaio 2002 n32- & & stabilito che le
prestaziond di cui ali’ Allegato 2B al decroto potessero essere erpgate secondo le previgenti
- modalitd sine al 30 giummo 2007,

diy
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VISTA la propria deliberazione n.863 del 23 giugno 2002 con Ja guale:
Y - sono siaie confermate le ailuali modalith di erogazione delle prestazion specialistiche
| ambulatoriali di assistenza odonioiatrica, di cui alfa’ léttera a) dell’Allegaio 2B del
DPCM 29.11.2001 fino al 30 ottobre 2002, e le artuali modalita di erogazione delle
prestazion specialistiche ambulatoriall di chirurgia refratliva con laser ad eccimeri, di
- cul alla Jeftera d) dello stesso allegato come defivie dalle DDGR. n1887/01 e
' n..32/02;

- & stata consentita fino al 30 otrobre 2002 Verogazione a canco del SSR dclle
' prestazioni ambulatoriali specialistiche della brancs di medicina fisica e tabililazione
di cul alla Jedera ¢) dell’allegato 2B, come integrato dalla DGR 1.253/42, {emrne
restando le indicazioni previste dalla DGR 4112/98, sulla base della predispostzione
. da parte del soggetti erogatori pubblici e privagi provvisovaments aceredilati di una
cartella riabilitativa con l'indicazione del programma riabilitative individoale, del
nurcro di sedute o, per le prestazioni preserivibili in cicle, di cich, previsio per 1]
raggiungimento degli obiettivi terapeutici predefiniti, sottoscritta dal responsabile del
Programma, _
- & stata rinviata ad un successivo provvedimento, da adottarsi entra il 30 ottobre 2002

la definizione di percorst terapeutico riabilitativi per le specifiche patolomie;

costituito un gruppe di lavoro tecnico sui LEA composto da funzionart dell” Asscssorato,
dell”Agenzia di sanitd pubblica, delle ASL integrato da esperti designati dalle Associaziomnd
ARIS AIOP ANISAP e FEDERTAFIO allo scopo di procedere agli approfondimenti 1scmici
rignardanti le condivioni di erogabilita delle prestaziom di cui all’allegato 2B e 2C al decreto;

E/\ PRESO ATTO che con determinazions dirigenziale del 4 gingno 2002 n.384/10 A & stato

CONSIDERATO che il sucecitato gruppe di lavore ha effettnalo una disamina delle
problematiche connesse alla definizione di pereorsi terapeaticd riabilitativi & livello regionale,
come risuttante dal verbale allegato al presente provvedimente, limitandosi ad individuare le
condizioni climiche per le guali sono indicate le prestazioni di: Laserterapia antalgiea,
elettroierapia antalpica (diadinamica ed eletroanalpesia transcutanesa), wltrasonoterapia e
mesoterapia; :

. CONSIDERATO c¢he allo slato non s1 dispone ancora di elememti sufficienti a predisporre

specifiche ndicazioni per disciplinare nuovi criterd di crogabilith delle presiazioni di

f{;"‘ﬁ' sistenza cdonfoiatrica di eui alla lettera a) dell’allcgato 2B al decreto, lenendo conto della

/iislavanza delle stesse per la clttadinanza e dell’esigenza & disporre di aggiomate stime del
joro impatto sociale ed economico;

CONSIDERATO, inoltre, che non & slalo ancora definito a livello nazionale il sistema di
manunterzione degh elenchi di préstazioni & servizi inseniti nel LEA previsto dal punto 6
dell’ Accordo Stato-Regioni, né ¢ stato costitnito lo specifico orgznismo  nazionale cu,
secondo 1l predetto Accordo Stato —Regioni, ¢ affidato il compito di valutare, nel tempo, i
fattori scientifici, lecnologicl ed economici che motivano il mantenimente, I'inclusione o
Feschusione delle prestaziont dai LA, tenuto conto dy nuove tecniche e strument terapeutici,
riabilitativi diagnostiei resi dispunibili dal progresso scientifico e tecnologico, che presenting
evidenze scientifiche di un stgnificative beneficio in termini di salute, a livello individuate o
colietlivo, a fronte delle risorse impiegaie, cosj come 1'esclusione di quelle ormai absolete.

(%}
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RITENLTQ, anche in attesa dei risuliati delio specifico organismo nazionale di cud al punt
& dell’Accordo Stato-Regioni, di disciplinare 1 criteri di erogaxione delle prestazioni di
Lagorterapia antalgica, elettroterapia antalpica (diadinamica ed eletiroanalgesia transculanea),
ultrasomoterapia e mesoierapia ricomprese tra je prestazmon di medicina fisica ¢ riabilitazione
di cul alla lettera ¢) dell’Allegato 2B al decreto, rinviando la definizione di percorsi
terapeutico nabiiitsiivi per le specifiche patologie riferiti alle alire prestazioni specialistiche
ambulatoriall di medicing fisica e rabilitazions, e la definizione di meove condimoni di
erogabilitsd delle prestazioni di assistenza odontoiatrica;

RITENUTO altresi necessario, al fine di promucvere un appropriato utilizzo delle prestaziont
in questione e di mon#orare il percorso riabilitativo, definire il contenuto informetivo minimo
della cartella riabilitativa prevista dalla DGR 863402 predisponendone il relativo schema In-
atlegaio 3;

RITENUTO di dare mandato ali’Agenria di saniti pubblica, in collaborazione con la
competente direzione regionale, di predisporre specifiche lince puida per il controlio, da parte
delle Aziende sapitarie locall, delle cartelle riabilitative ambulatoriali, nonché del rispetto
delle vigenli disposizioni;

RITENUTO infine, di dare mandato alle Aziende Unitd Sanitarie Locali di notificare ai
soggefti erogatori pubblici € privati acercditati del terrsiorio di propria competenza Ja presents
deliberazicne entro sstte giorni dalla data di adowione e & attivare idonel strumentl di

informazione nei confront dei cittadim sul contenuto del D.P.C.M, ¢itato. e del presente atto; '

all "upaninita,

DELIBERA
Per le motivazioni espresse in premessa che 81 intendono integralmente approvaie di

- Confermare le attuali modalitd di erogazione delle prestaziond specialistiche
ambulatoriall di assisienza odontoiatrica, di cui abla lettcra a) dell’Allegato 2B del
DPCKE 29.11.2001;

- Consenlire ’erogazione a carico del S8R delle preslasiom specialistiche ambulatoriali
di Lasererapia antalgica, elettroterapia anfalgpca 8diadinemica ed elettroanalgesia
transcutanea), ultrasonoterapia e mesolerapia, ferme restando le disposizioni previste
dalla DGR 411298, per le indicazioni cliniche riportate in allegate 2 parte integrante
della presente deliberazione, sulla base della predisposizione da parte dei soggeit
erogatori pubblici € privati provvisoriamente acereditat di una cartella riabilitativa,
tedalla in confermitd allo schema in allegate 3 parte integrante della presente
deliberazione, con l'indicazione del programma riabilitative individuale, del numero
di sedute 0, per le prestazioni prescrivibili in eiclo, di cicli, previsto per il
raggiungimento degh oblettivi terapeutici predefiniti, softoscritta dal responsabile del
programma;

- Rinviare la definizione di percorsi lerapeutico riabilitativi per le specifiche patologie
riferiti al complesso delle prestawoni specialistiche ambulatoriali di medicina fisica e
riabilitazione ad un soccessivo provvedimento, da adotiarsi ' tenendo conto deile
nsullanze delic specifico orpanismo nazionale di cui al punto 6 dell’ Accordo Stato-
Regioni del 22 novembre 2001
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il controllo, da parte delle Aziende sanmitarie locall, delle cartelle riabilitative
mubulatoriali, nonché del rispetto delle vigenti disposiziond;

-
5 .
. /{A\ - . Drare mandato all*Agenzia di sanitad pubblica di predisporre specifiche linee guida per
>

- Dare mandato alle Aziende Unitd Sanitarie Locali di notificare ai soggetti erogatori
pubblici & privai accreditait del territorio di propria competenza la presente
deliberazions entro sette giomi dabla data di adozione e di attivare idonei strumenti di
infermazione nei confronti dei cidadini sul contenuto del D.P.C.M. citaio e de)
presente afto; '

. Stabilire che le presenti disposizioni trovano applicazione dalla data della notifica del
presente arto ai soggetti crogaiori, salve che per le prestazioni gia prenotate la cui
effettuarione & prevista entro 1 trenta giorm successivi alla notifica.

- Stabilire che, fermo restando Pobbligo della cartella riabilitetiva come gid previsto
dalla DGR n.863/02, allo scopo di conscntite adeguate wmisure organizzative,
"'adezione dello schema di coi allallegato 3 al presente provvedimento & obbligatoria
a decorrere dal 13° giorno suecessivo alla notifica del presente provvedimento.

La presente deliberazione sara pubblicata sul Bollettine Ufficiale della Reglone Lazio.

R '
. H IL VICFE PRESIDENTL: F.io Giorgio SIMEOQNT
&

IL VICL SEGRETARID : F.to Sig. Domenico Antonio Cuzzupi
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