Prot. n. (BAS/02/30349)
LA G UNTA DELLA REG ONE EM LI A- ROVAGNA

Richiamata |a propria precedente deliberazione n. 295 de

25.2.2002 avente ad oggetto: "Recepinento del DPCM 29 novenbre
2001 definizione dei livelli essenziali di assistenza", ratificato
da Consiglio regionale con atto n. 349 del 27.3.2002, con cui, tra
|'altro al punto 5 del dispositivo si era rinviato ad un
successi vo provvedi nent o "I"individuazi one dei criteri di
erogazione delle prestazioni previste dall'allegato 2B e 2C al
DPCM'

Dato atto che nel frattenpo il conpetente Assessorato alla Sanita
ha provveduto a porre in essere una serie di approfondinenti
destinati a chiarire la portata delle limtazioni riguardanti Ile

tipologie di prest azi oni di cui all"allegato 2B del DPCM
sopracitato, acquisendo gli elenenti necessari per individuare |le
condi zioni cliniche ed i «criteri cui subordinare |'erogazione
dell e prestazioni stesse e che tali elenenti hanno formato oggetto
di confronto con |le categorie professionali interessate e con le
organi zzazioni sindacali rmaggiornente rappresentative a livello
regionale e che la loro applicabilita e stata verificata con le
azi ende sanitarie della regione;

Valutato che nell’anbito del Servizio Sanitario Regionale, gia in
passat o erano state inpartite i struzioni dal conpetente
Assessorato alla Sanita, espressanente richiamate negli allegati
al presente provvedinento, circa la erogabilita, secondo criteri
di appropriatezza, di ciascuna tipologia di prestazioni di cui
all’allegato 2B e che in particol are per | * assi stenza
odontoi atrica, con deliberazione n. 309/2000, si erano individuate
5 diverse priorita di erogazione della stessa;

Valutato necessario, stante la conplessita della tipologia di
assistenza, acquisire piu precisi elenenti informativi relativi
alle effettive possibilita di accesso alle prestazioni di
assi stenza odontoiatrica, che risultano disonbgenee in anbito
regi onal e, nonché ulteriori approfondinenti tecnici relativi alle
condi zioni sanitarie che possono determinare priorita di accesso
all e prestazioni;

Considerato inoltre <che a |livello nazionale sono previste
i ndi cazioni specifiche in nerito alle condizioni di vulnerabilita
sociale e sanitaria che caratterizzano i soggetti in condizioni di
"particolare vulnerabilita® tali da garantire tale livello di

assi stenza odontoi atri ca;

Valutato pertanto opportuno, in attesa degli approfondi nmenti
regionali e nazionali sopra indicati, mantenere per |’assistenza
odontoiatrica le attuali nodalita di erogazione e le priorita a
suo tenpo individuate;



Ritenuto di neglio puntualizzare le condizioni ed i criteri cui
subordi nare |'erogazione delle altre 3 tipologie di prestazioni di
cui all’ allegato 2B (densitonetria ossea, nedicina fisica e
riabilitativa, chirurgia refrattiva con |aser ad eccineri), cone
risulta dalle schede allegate al presente provvedi nento, quali sua
parte sostanziale ed integrante;

Considerato che |'attuazione di tali indicazioni e finalizzata al
mglioramento dell' appropriatezza d'uso delle tre tipologie di
prestazioni e al conteninento dei tenpi di attesa;

Valutato opportuno far riserva di procedere ad eventuali
integrazioni, anche sulla base dell’esperienza nel frattenpo
acquisita e delle eventuali risultanze degli approfondinenti che
saranno formulati a livello nazional e;

Stabilito di dare decorrenza all’ applicazione delle nodalita di
erogazione relative a ciascuna delle 3 tipologie di prestazioni di
cui alle schede allegate, dalla data di pubblicazione del presente
provvedi nrento sul Bollettino U ficiale della Regione, fatta salva
| " erogazione delle prestazioni gia prenotate secondo le nodalita
vigenti all’atto della prenotazi one stessa;

Rilevato inoltre che:

I e indicazioni contenute nell’allegato 2C del DPCM su criteri
e nodalita per contenere |’ erogazione di prestazioni che non

soddi sfano il principio di appropriatezza organi zzativa e di
econonmicita nella utilizzazione delle risorse si pongono in
sostanziale continuita con il percorso gia avviato in guesta

regione in tema di appropriatezza dei ricoveri;

la maggior parte dei DRG elencati in tale allegato e gia
stata infatti oggetto di specifiche azioni finalizzate al
mglioramento dell’ appropriatezza organizzativa da parte

delle Azi ende, a partire dal 1999, sia attraverso
I > individuazione dei 27 DRG oggetto dell’accordo con i MG
per i quali si sono realizzati inportanti riduzioni del
nunmero dei casi trattati in regine di ricovero ordinario,
anche in relazione a disposizioni tariffarie specifiche, sia
attraverso |’ individuazione dell’attivita chirurgica elettiva

trasferibile in DH

anche rel ati vanente alle attivita di controll o, e
indicazioni fornite alle Aziende a partire dall’ anno 1999
i ndicano un elenco di DRG a rischio di inappropriatezza che
conprende tutti i 43 DRGriportati nell’allegato 2C stesso;

Preso atto che saranno adottati successivanente ulteriori e
speci fici provvedi nmenti finalizzati a ridurre | mar gi ni di
i nappropriatezza, in particolare per |a casistica nedica con l|la
riduzione di ricoveri ordinari ed in Day-Hospital e, per quella



chirurgica con il trasferinmento di parte dell’attivita verso il
regime diurno ed anbulatoriale; che e altresi previsto un

trasferinento a livello anbulatoriale di alcune attivita
chirurgiche quali cataratta e tunnel carpale, per le quali si sta
provvedendo all’inserinento nel Nonencl at ore tariffario

anbul atoriale della corrispondente tariffa.

Dato atto, ai sensi dell'art. 37, quarto comm, della L.R n.
43/01 e della delibera di Gunta regionale n. 2774 del 10 dicenbre
2001:

del parere favorevole -espresso dal Responsabile del Servizio
Assistenza Distrettuale, Pianificazione e Sviluppo dei Servizi
Sanitari, Dott.ssa Miria Lazzarato, in nerito alla regolarita
tecnica della presente deliberazione;

del parere favorevole espresso dal Direttore Generale Sanita e
Politiche Sociali, Dottor Franco Rossi, in nerito alla legittimta
del l a presente deli berazi one;

Sentita |la Commissione Consigliare Sicurezza sociale che ha
espresso parere favorevole nella seduta del 25 luglio 2002;

Su proposta dell’ Assessore alla Sanita
A voti unanim e pales
del i ber a
Per |l e notivazioni espresse in prenessa:

1. In attesa degli approfondinenti regionali in atto relativi
alla ricognizione degli attuali livelli di accesso e alle
condi zioni cliniche che richiedono una priorita di
i ntervento, nonché delle previste indicazioni nazionali che
definiscano | e condi zioni di particolare vulnerabilita,
| assi stenza odontoi atrica continua ad essere erogata secondo
le nodalita in atto, tenendo conto delle priorita stabilite
con del i berazione n. 309/2000;

2. L’ erogazione delle rimanenti tre tipologie di prestazioni
previste dall'allegato 2B del DPCM 29 novenbre 2001
"Definizione dei livelli essenziali di assistenza", e
di sci plinata secondo quanto indicato nelle schede che fanno
parte integrante e sostanzi ale del presente provvedi nento;

3. La decorrenza delle nodalita di erogazione di cui al
precedente punto 2., fatta salva |’ erogazione delle
prestazioni gia prenotate secondo |le nodalita vigenti
all"atto della prenotazione stessa, & stabilita a far tenpo
dall a data di pubblicazione del presente provvedi nento su
Bollettino Ufficiale della Regione;

4. Il presente provvedi nento dovra essere pubblicato su
Bollettino Ufficiale della Regione Em i a-Romagna.



Al | egato 2B

Prestazioni parzial mente escluse dai LEA in quanto erogabili solo
secondo specifiche cliniche di seguito indicate:

1. Densitonetria ossea&t9; &£9; &£9; &£9; &£9; &£9; pag. 6

2. Medicina fisica e riabilitativa &&9; &9; &9; pag. 9
Tabell a che riporta "presupposti

e specifiche nodalita di erogazi one&t9; &9; &9; pag. 12

3. Chirurgia refrattiva con |aser ad eccineri &9; pag. 18

1) DENSI TOVETRI A GSSEA ( MOXC)
Fonti normative

Il D.P.C.M 29/11/2001 "Definizione dei Livelli Essenziali d
Assi stenza" include |l a densitonetria ossea tra | e prestazion
par zi al mnente escluse dai Livelli Essenziali di Assistenza, nel
senso che tal e esane diagnostico vada erogato solo in presenza
dell e condi zioni per le quali vi siano "evidenze di efficacia
clinica".

La Regione in presenza di un non senpre notivato increnento del
vol unme dell e prestazioni richieste, anche alla luce delle
risultanze di gruppo pluridisciplinare di esperti che ha posto
alla base del proprio |avoro un’ analisi conparata delle |inee
guida e dei rapporti di technol ogy assessnent disponibili a
livello internazionale sull’uso appropriato della Densitonetria
Gssea, ha dato indicazioni in ordine alla individuazione delle
condi zioni cliniche e delle priorita di accesso alla MOC con
circolare n 21 del 31/10/2001 "Controllo dei tenpi di attesa per
|l e prestazioni di densitonetria ossea".



L’entrata in vigore del DPCM 29 /11/2001 rende necessario
intervenire su tale regol anentazi one puntual i zzando una serie di
aspetti al fine di individuare |e condizioni che presentano |le
"evidenze di efficacia clinica" alla cui presenza |a nornma
subordina il diritto alla prestazione, fernme restando le altre

i ndi cazioni generali contenute nella citata circolare n. 21, e
relativo all egato;

In via prelimnare, va precisato che:

La Densitonetria Ossea non € raccomandata cone screening

uni versal e di popol azione, in particolare in donne in peri-
nmenopausa. Non e infatti docunentata |’ efficacia di controll
a periodicita regolare e su chiamata attiva, rivolti a donne
"sane"

La Densitonetria Ossea e da effettuarsi sol o quando i
risultato dell' esane puo nodificare i successivi
conportanenti assistenziali e/o la qualita di vita del
pazi ent e.

CATEGORI E DEGLI AVENTI DI R TTQO | NDI CAZI ONI CLI NIl CHE PER
L' EROGAZI ONE DELLA DENSI TOVETRI A OSSEA

by

La Densitonetria Ossea e |’ esanme strunentale piu utile per |a

m sur azi one della nassa ossea, na |a diagnosi di osteoporosi e
soltanto uno dei fattori che devono essere presi in considerazione
per definire il rischio di frattura e per decidere se istituire un
trattanmento farnmacol ogi co.

Le categorie di pazienti che presentano fattori di rischio per |la
riduzione della nassa ossea, per le quali sono presenti le
"evidenze di efficacia clinica" per |’effettuazione dell’ esane
sono:

1. Donne e uom ni con sospetta osteoporosi secondaria derivanti
da patol ogi e quali



nmor bo di Cushi ng,

mal assorbi nenti intestinali (celiachia),

mal attie infiammtorie intestinali (M di Crohn),
i pogonadi sno primtivo,

ipertiroidisno e iperparatiroidisno primtivo,

epat opati e col estati che,

insufficienza renale cronica, sindrone nefrosica, nefropatie
croni che,

soggetti sottoposti a trapi anto.

. Soggetti che iniziano terapie prolungate (> 6 nesi) con:

corticosteroidi sistemci (>5ng/die di predni sone-
equi val enti),

tiroxina (ad alte dosi soppressive),
antiepilettici (fenitoina, fenobarbital),

farmaci antiretrovirali,

farmaci che inducono ipogonadi sno,

epari na.

. Donne in condi zioni ginecol ogi che suggestive di carenza
est rogeni ca:

anenorrea prinmaria non trattata,
ovariectom a bil ateral e precoce,

amenorrea secondaria di durata oltre 2 aa.,
menopausa precoce (< 45 anni).

. Donne in nenopausa da al neno sei nesi, con fattori di rischio
accertati, per le quali |'esecuzione dell'esane e a supporto
del l a deci sione terapeutica verso una terapia ornonal e
sostitutiva o altro trattanento per |’ osteoporosi di |unga
dur at a.

| fattori di rischio considerati sono quelli |egati
all"anammesi famliare, agli stili di vita e
al | ' assunzi one cronica di farmaci:

. Nutrizione: inadeguata assunzione di Calcio e vitam na D
peso corporeo estremanente basso (ovvero Indice di Massa
Cor por ea <19 kg/ nf),

.Stili di Vitariferiti a scarso esercizio fisico o imobilita

prolungata; funmo (> 20 sig/die); abuso di alcool (etilisno),
. Assunzione di Farmaci: vedi quelli indicati al precedente
punt o



5. Soggetti con evidenza radiol ogica di osteoporosi 0 con storia
di pregresse fratture di tipo osteoporotico.

MCODALI TA® DI EROGAZI ONE

Tenuto conto delle condi zioni cliniche presentate, le
categorie di pazienti prima individuate hanno diritto a
ricevere |l a prestazione di densitonetria ossea con oneri a
carico del S.S. R tranne, se dovuto, il paganento del ticket,
entro il limte tenporale indicato per |la generalita degl
esam diagnostici (60 giorni).

Tenuto conto che | e variazioni della massa ossea si verificano in
un intervallo di tenpo elevato, in quanto il netabolisno naturale
del | " osso necessita di tenpi lunghi per poter registrare

canbi anenti rilevanti ai fini diagnostici, si stabilisce che |le
densitonetrie ossee di controll o successive al prinp esanme sono
erogabili a carico del S.S.R solo se eseguite con scansione
tenporal e non inferiore ai 24 nesi

2) MEDI CINA FI SICA E RIABI LI TATI VA AMBULATORI ALE
Fonti normative

Il D.P.C.M 29/11/2001 "Definizione dei Livelli Essenziali d

Assi stenza" include |l e prestazioni di nedicina fisica e
riabilitativa anbulatoriale tra quelle che |’ allegato 2B definisce
qual i prestazioni parzialnente escluse dai Livelli Essenziali di
Assi stenza, nel senso che |l e stesse sono erogabili solo in
presenza di particolari condi zioni cliniche.

Il nmedesino provvedinento, all’ allegato 2A, lettera f), elenca,
nell’  anbito della nmedicina fisica e riabilitativa, |e prestazion
total nente escluse dai LEA, recepite con |a deliberazione
regionale n. 295 del 25 febbraio 2002.

In anbito regionale |’ assistenza anbul atoriale di nedicina fisica
e riabilitativa ha trovato finora | a sua regol anentazi one nell a
direttiva emanata con circolare n. 24 del 22/7/1997 che, in sede
di individuazione di priorita nell’erogazione delle prestazioni,

| e suddivideva in 3 classi di erogabilita.

|| DPCM 29 /11/2001, per |'allegato 2B, conferma | e opzioni gia
espresse dalla citata circolare, rendendo conunque necessaria una
serie di puntualizzazioni, concernenti |le condizioni cliniche ed
presupposti organi zzativi cui subordinare |a | oro erogazi one.



PROGRAMVA RI ABI LI TATI VO E PRESA | N CARI CO

L' i ndi vi duazi one di specifiche indicazioni cliniche per alcune
prestazioni riabilitative e di terapia fisica e finalizzato a
favorire nodalita di accesso | egate ad una val utazi one preventiva
del problema presentato dal paziente, necessaria per inpostare i
percorso terapeutico piu idoneo.

Presupposto per |’ accesso alle prestazioni terapeutiche diventa
quindi |a presa in carico, che conporta |a val utazione del grado
di disabilita o di ridotta funzionalita neuronotoria della persona
e che normal nente si concretizza nella formul azione di un
programma riabilitativo, eventualnmente inserito in un progetto
riabilitativo individuale.

In questo contesto |a val utazione che determna il progranma
riabilitativo deve essere riferita a criteri di tenpestivita, di
continuita e di appropriatezza:

rispetto dei tenpi necessari per |’avvio del percorso
terapeutico, in funzione del tipo di bisogno e delle fasi
bi ol ogi che del recupero,

coerente successione ed integrazione dei diversi interventi e
tipologie di setting in funzione delle fasi del processo

nor boso,

priorita della presa in carico connessa alla tipologia di
menonmazi one e disabilita, con riferinmento anche alla loro
nodi ficabilita con |'intervento riabilitativo.

La presenza di un progranma riabilitativo, visto eventual nente
cone parte di un progetto riabilitativo individuale, consente di
orientare il progetto stesso al raggiungi nento di obiettivi
predefiniti e msurabili, secondo il criterio di presa in carico
ommi conprensi va, prevedendo cadenza e nodalita di verifica

del |’ efficacia dell’ intervento stesso.



CRI TERI DI ACCESSO E MODALI TA” DI EROGAZI ONE

La tabella allegata riporta |le prestazioni terapeutiche di
medicina fisica e riabilitativa incluse nei LEA, suddivise in 3

gruppi : "recupero e rieducazione funzionale", "terapia fisica",
"altre", includendo sotto quest’ultima dizione quelle non
attribuibili alle due precedenti categorie.

Per ciascuna prestazione |’allegato, con riferinmento a quanto
previsto dal DPCM provvede ad evidenziare |le specifiche nodalita
di erogazione (durata mnim della prestazione, non associabilita
tra prestazioni, cadenza tenporale cui subordinare la ripetizione
dell a prestazione), i presupposti clinici cui subordinare

| " erogazione (quadri patologici definiti, eta dell’ assistito) e
caratteristiche erogative e/ o docunentali della prestazione.

Si ribadisce |’ esclusione dai LEA di tutte | e prestazioni indicate
al punto f) dell'allegato 2A, in quanto € stata evidenziata in
sede tecnica | a non appropriatezza di tali prestazioni quando

er ogat e si ngol arnent e.



Al |l egata di seguito:

i ndi viduate, i presupposti

Tabel | a: Presupposti

t erapeuti che di
speci fiche condi zi on

COoDI C

93.11.2

Descri zi one
nonmencl at or e

RECUPERO E
RI ABI LI TAZI ONE
FUNZI ONALE

93.11.1 R educazi one notoria

i ndi viduale in
not ul eso grave

strunment al e conpl essa)

Per seduta di
mn.(ciclo d
sedut e)

R educazi one notori a

i ndi viduale in
not ul eso grave

senplice) Incluso

Bi of eedback

Per seduta di
mn.(ciclo d
sedut e)

Tabell a che riporta, per |le prestazion

e le specifiche nodalita di erogazi one.

e specifiche nodalita di erogazione per |e prestazion

Medicina fisica e Riabilitazione erogabili solo secondo

cliniche

30
10

30
10

SPECI FI CHE MODALI TA' DI PRESUPPOSTI
EROCGAZI ONE
Durata mininma della Per pazienti con
prestazione: 30 mnuti | esioni conpl esse
del sistema
| ndi pendent emente dal | e nervoso centrale,
net odi che, dal nezzo e periferico e _
dal | ' anbiente utilizzato pol i traumatizzati

Si codifica la "rieducazione
conpl essiva" e non |la

ri educazi one di singol
distretti o segnenti cone
prestazioni singole.

Non associ abile a

Ri educazi one notoria

i ndi vi dual e in notul eso grave
(senplice) e a Rieducazione
notoria individuale in
not ul eso segnental e
(strumental e conpl essa e

senpl i ce)

Durata mini ma della Sol 0 esercizio

prestazione: 30 mnuti t erapeuti co per
pazienti con

| ndi pendent enent e dal | e | esi oni conpl esse

met odi che, dal nezzo e del sistema

dal | ' anbi ente utilizzato nerv.centrale o

periferico e

Si codifica la "rieducazi one politraumatizzati

conpl essiva" e non |la
ri educazi one di singol



93.11. 3 R educazi one notoria
i ndi vidual e in
not ul eso segnental e

(strumental e

conpl essa)
Per seduta di 30 mn.
(ciclo di 10 sedute)

93.11. 4 R educazi one notoria
i ndi viduale in

not ul eso segnental e

(senplice) incluso

Bi of eedback

seduta di 30 mn.
10 sedute)

Per
(ciclo di

93.11.5 R educazi one notoria

in gruppo

(Per seduta di 30
mn., max 5 paz.
(ciclo di 10 sedute)

93.15 |Mbbilizzazioni della
col onna vertebral e
Mani pol azi oni del |l a

col onna vertebral e per

distretti
si ngol e

cone prestazioni

Non associ abile a

Ri educazi one notoria

i ndi vi dual e in notul eso grave
(strumental e conplessa) e a
Ri educazi one notoria

i ndi vidual e in notul eso
segnmental e (strunental e

conpl essa e senplice)

Durata mininma della
prestazione: 30 mnuti

I ndi pendent enente dal l e
net odi che, dal nezzo e

dal | " anbiente utilizzato es.:
eserci zio "isocinetico",
pedana stabilonetrica, ecc.

Non associ abile a

R educazi one notori a

i ndi vi dual e in notul eso grave
e a R educazi one notoria

i ndi vi dual e i n notul eso
segnental e (senplice)

Durata mininma della
prestazione: 30 mnuti

I ndi pendent enente dal |l e
net odi che, dal nezzo e
dal | ' anbiente utilizzato ;
sol o esercizio terapeutico

Non associ abile a

R educazi one notori a

i ndi vi dual e in notul eso grave
e a R educazi one notoria

i ndi vi dual e i n notul eso
segnmental e (strunental e

conpl essa)

I ndi pendent enente dall e
net odi che, dal nezzo e
dal | ' anbiente utilizzato;
conpresa "scuol a schi ena”

Da intendersi cone
nmani pol azi one vertebral e
“manu nedi ca"per un nunero d
sedute non superiore a 5

Sol o per pazienti
di eta superiore
ai 18 anni

Pr est azi one non
ripetibile per il
nedesi no probl ena
clinico

Per episodio
rachi al gi co acuto

Non ripetibile



93. 16

93.19.1

93.19.2

93. 22

sedut a

Escl uso =
nmani pol azi one di
articol azi one tenporo
mandi bol ar e

Mobi | i zzazi one di
altre articol azi oni

Mani pol azi one

incruenta di rigidita
di piccole articol az.
Escl uso =

nmani pol azi one di
articol azi one tenpo
mandi bol ar e

Eserci zi posturali -
propriocettivi

Per seduta individuale
di 60 min. (ciclod

10 sedute)

Eserci zi posturali -

propriocettivi

Per seduta collettiva
di 60 mn., max. 5
pazienti (ciclo di 10
sedut e)

Trai ni ng deanbul at ori
e del passo

I ncl uso addestranento
all"uso di protesi,
ortesi, ausilii elo

i struzi one dei
famliari -

seduta di 30 mn.
10 sedute)

Per
(ciclo di

Per un nunero di sedute non

superiore a 5

Durata mininma della
prestazione: 60 mnuti

Non associ abil e a:

Ri educazi one notoria

i ndi vidual e in notul eso
grave, a Ri educazione notoria
i ndi vidual e in notul eso
segnment al e, a Eserci zi

Respi ratori (i ndividual e)

Durata mininma della
prestazione: 60 mnuti

Non associabile al 93.11.5 e

93.18.2

Durata minim della
prestazione: 30 mnuti per
seduta di 30 min. (max 5

sedute) con formalizzazi one
del piano di addestranento

prima di 6 nesi

Per soggetti di
eta superiore ai
18 anni -

Sol o

addest ranment o
all"uso di
protesi, ortesi,
ausi | i

i ndi spensabi |
per |a

deanbul azi one e/ o

i struzi one dei
famliari -



93. 26 |Ri sol uzi one manual e di

93.35.2

93.35.3

93.39.2

93.39.6

93.39.7

aderenze cicatri zi al
peri-articolari

TERAPI A FI SI CA

I rradi azi one
i nfrarossa

Per seduta

Par af fi not er api a

Bagno paraffinico per
seduta (ciclo di 10
sedut e)

Massot er api a per
drenaggio linfatico

Per seduta (30 mn.
ci ascuna)

El ettroterapia di
muscoli norno o

denervati della nmano o

del viso

per seduta (ciclo di
10 sedute)

El ettroterapia di
muscoli norno o
denervati di altri
distretti

Per seduta (ciclo di
10 sedute)

Durata mininma della
prestazione: 30 mnuti

Durata mininma della
prestazione: 15 minuti

Durata mininma della
prestazione: 20 mnuti

Durata mininma della
prestazione: 30 mnuti

Durata mininma della
prestazione: 20 mnuti

Durata mininma della
prestazione: 20 mnuti

Scol | ament o
cicatriziale
finalizzato al
recupero
articolare

Sol o per
trattamento di
esiti di trauma
recente (max 6
nesi) alla mano e
pi ede

Per un nmssino di
10 sedute

Sol o in caso di

| i nfedena entro 6
nmesi

dal I ' i nsorgenza
escluso |infedema
da i nsufficienza
venosa primtiva
e |infedema
croni co non
responsi vo

Per patol ogi e
post-traumati che
o paralisi
periferiche
recenti(entro 6
nesi),
[imtatanente
al l a mano.

Per patol ogi e
post-traumatiche

o paralisi
periferiche
recenti

(entro 6 nesi)



93. 39. 8 |Magnet ot er api a Limtatanente ai

93.18.1

93.

93.

93.

93.

93.

93.

18.

71.

71.

71.

71.

72.

ritardi di
Per seduta (ciclo di consol i dazi one;
10 sedute) per tenpi d

trattanmento, non
inferiore alle 6
ore giornaliere
per un periodo da

30 a 60 gg.
ALTRE PRESTAZI ONI DI
RI ABI LI TAZI ONE
Eserci zi respiratori Durata mini ma della Prescrivibile per
prestazione: 30 mnuti speci fica
Per seduta individual e pat ol ogi a
(ciclo di 10 sedute) Non associabile a respiratoria
R educazi one notori a
i ndi vi dual e i n notul eso
grave, a Ri educazione notoria
i ndi vi dual e i n notul eso
segnent al e, a Eserci zi
posturali- propriocettivi
Eserci zi Respiratori Durata mini ma della Prescrivibile per
prestazione: 60 mnuti speci fica
pat ol ogi a
Non associ abile a: respiratoria.

Ri educazione notoria in
gruppo e a Eserci zi
posturali- propriocettivi

Training per dislessia |Durata mnim della
prestazione: 30 mnuti

Per seduta individual e
(ciclo di 10 sedute)

Training per dislessia |[Durata mnim della
prestazione: 60 mnuti

Per seduta collettiva
(ciclo di 10 sedute) Max 5 pazi ent

Trai ni ng per Durata mininma della
di scalculia prestazione: 30 mnuti

Per seduta individual e
(ciclo di 10 sedute)

Trai ni ng per Durata mininma della
di scalculia prestazione: 60 mnuti

Per seduta collettiva |Max 5 pazienti
(ciclo di 10 sedute)

Training per disfasia |Durata mnim della



Per seduta individual e prestazione: 30 mnuti
(ciclo di 10 sedute)

Conpr ende anche: training per
afasia, disartria e

ri educazi one dell a
degl uti zi one

93.72.2 |Training per disfasia |Durata mnim della
prestazione: 60 mnuti

Per seduta collettiva
(ciclo di 10 sedute) Conpr ende anche: training per
afasia, disartria

Max 5 pazienti

93.83 |Terapi a occupazionale |Durata mninma della
prestazione: 30 mnuti
Terapia delle attivita |Comprende addestramento _
della vita quotidiana (famliari, per trasferinenti,
utilizzo ausilii per ADL e
controll o anbiental e
eventual e costruzione ausili
senplici

Escl uso: Training di
attivita di vita
quot i di ana per ci echi
(93.78)

Per seduta individual e
(ciclo di 10 sedute)

93.83. 1 Terapi a occupazionale |Durata mnim della
prestazione: 60 mnuti

Per seduta collettiva
(ciclo di 10 sedute) Max 5 pazi ent

conprende addestranento
famliari, x trasferinenti,
utilizzo ausilii per ADL e
controll o anbiental e
eventual e costruzi one ausili
senplici

93.89.2 Training per disturbi |Durata mnim della
cogni ti vi prestazione: 30 mnuti

Ri abi | i tazi one
funzi oni mesi che,
gnosi che e prassiche

Per seduta I ndividual e
(ciclo di 10 sedute)

93.89.3 |Training per disturbi |Durata mnim della
cogni ti vi prestazione: 60 mnuti

Ri abi | i tazi one Max 5 pazienti
funzi oni mesi che,



gnosi che e prassiche

Per seduta collettiva
(ciclo di 10 sedute)

NOTA: non associ abil e = non esegui bil e contenporaneanente durante il tenpo
dedicato alla/e altral/e prestazionel/i;

Per le restanti prestazioni della branca specialistica
Medicina fisica e riabilitazione (prestazioni diagnostiche e
| e seguenti prestazioni terapeutiche: Training prenatale,

Ri abilitazione del cieco , Training condi zi onamento
audionetrico infantile) presenti nel nonmenclatore tariffario
regi onal e, non sono previste al nonento indicazion
specifiche, in quanto mnore e il rischio di

I nappropri atezza.

3) CH RURG A REFRATTI VA CON LASER AD ECCI MERI
Fonti normative

Il D.P.C.M 29/11/2001 "Definizione dei Livelli Essenziali d
Assi stenza" include la chirurgia refrattiva con | aser ad ecci ner
tra |l e prestazioni parzial nente escluse dai LEA in gquanto
erogabile imtatanente a casi particolari di pazienti con

ani sonetropi a grave o che non possono portare lenti a contatto o
occhi ali.

Attual nente in anbito regionale |’ assistenza di cui si tratta
trova | a sua regol anent azi one nell a deliberazione regionale n.
593/ 2000 "Aggi ornanento del Nomenclatore tariffario delle
prestazioni di assistenza specialistica anbulatoriale". In sede di
aggi ornanent o del nomenclatore, infatti, si e tral’altro
provveduto, relativanmente alla correzione dei vizi di refrazione,
aridefinire la prestazione gia presente e ad inserire una nuova

voce, cone sotto riportato:

1. "CORREZI ONE DEI VI ZI D REFRAZI ONE' (codice 11.99.2), con
| aser ad eccineri (PRK) con tecnica di ablazione standard o
superficiale:

2. "CORREZI ONE DEI VIZI DI REFRAZI ONE" (codice 119904) con | aser
ad eccineri con tecnica LASIK o |lanellare che richiede



|"utilizzo, oltre che del |aser ad eccineri, anche del
m crocheratonp e di | anell e;

Nel | a del i berazione sono state inoltre definite | e indicazioni e

| e condi zioni di erogabilita delle due prestazioni, precisando gia
in quella sede che |a correzione dei vizi di refrazione per notivi
estetici non puO essere riconpresa tra |le prestazioni erogabil

dal Servizio sanitario regionale.

CATEGORI E DEGLI AVENTI DI RI TTQO | NDI CAZI ONI CLI Nl CHE PER
L’ EROGAZI ONE DELLA CHI RURGA A REFRATTI VA CON LASER AD ECClI MER

Con il presente provvedi nrento vengono ribadite |le indicazioni gia
fornite con |la delibera 593/2000 tenuto conto che la chirurgia
refrattiva, effettuata sia con tecnica PRK che con tecnica LASIK,
rappresenta una tecnica irreversibile, associata ad un certo
rischio di conplicanze, ed é effettuata nella maggi oranza dei casi
per notivi estetici per evitare |'utilizzo degli occhiali o di
lenti a contatto. Se eseguite per notivi estetici queste

prestazi oni non possono essere riconprese nei livelli essenzial
di assistenza e non sono quindi erogabili dal Servizio sanitario
regi onal e.

Hanno invece diritto a fruire di questa tipologia di prestazione,
con oneri a carico del S.S.R (tranne, se dovuto, il paganento del
ticket), i casi sotto indicati, in cui la chirurgia refrattiva
assunme finalita terapeutiche:

1. pazienti con ani sonetropia grave (superiore a 4 - 5
diottrie) non indotta da chirurgia refrattiva
nmonol ateral e e con visione binoculare normale e
st ereopsi ;

2. pazienti portatori di vizio refrattivo di tipo m opico
che hanno sviluppato intolleranza grave alle lenti a
contatto e la cui occupazione |avorativa € assol utanmente
i nconpatibile con ['utilizzo di lenti tradizionali.



