GIUNTA REGIONALE DEL LAZIO
DELIBERAZIONE N. 863 DEL 28/06/2002

Oggetto: LIVELLI ESSENZIALI DI ASSISTENZA: individuazione dei criteri di
erogazione delle prestazioni di cui all’allegato 2B del DPCM 29/11/2001

LA GIUNTA REGIONALE
Su proposta dell’Assessore alla sanita
VISTO il decreto legislativo 502/92 e successive modificazioni;
VISTA la legge costituzionale del 18 ottobre 2001 n.3;

VISTO ['Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province Autonome di Trento e
Bolzano, in materia sanitaria, sancito I'8 agosto 2001 dalla Conferenza permanente
per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano, il
quale tra l'altro prevede I'impegno del Governo ad adottare, entro il 30.11.2001, un
provvedimento per la definizione dei livelli essenziali di assistenza, d’intesa con la
Conferenza Stato-Regioni, ed in relazione alle risorse definite nello stesso Accordo;

VISTO Tlarticolo 6, comma 1, del decreto legge n. 347 del 18 settembre 2001,
convertito con modificazioni in legge n. 405 del 16 novembre 2001, che stabilisce
che con Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri, da adottare entro il
30.11.2001, su proposta del Ministero della Salute, di concerto con il Ministero
del’Economia e delle Finanze, d’intesa con la Conferenza Stato-Regioni, vengano
definiti i Livelli Essenziali di Assistenza ai sensi dell’articolo 1 del decreto legislativo
30 dicembre 1992 , n.502 e successive modificazioni;

VISTO ['Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e
Bolzano, sancito il 22 novembre 2001 dalla Conferenza Stato-Regioni e relativo alla
definizione dei 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 vanno apportate, entro il 31 marzo 2002, modifiche al
Nomenclatore tariffario delle prestazioni di specialistica ambulatoriale e
diagnostica strumentale, anche in base alle indicazioni contenute nell’allegato
2B e ferme restando le esclusioni di cui all'allegato 2A, assicurando inoltre
l'inserimento, in detto nomenclatore, di prestazioni attualmente erogabili solo in
regime di ricovero ospedaliero, per le quali vi sia evidenza di un piu appropriato
regime di erogazione in sede di specialistica ambulatoriale.

4.3. Le Regioni disciplinano i criteri e le modalita per contenere il ricorso e
I'erogazione di prestazioni, che non soddisfano il principio di appropriatezza
organizzativa e di economicita nella utilizzazione delle risorse, anche tenendo
conto delle indicazioni riportate nell'allegato 2C.

In sede di prima applicazione la disciplina € adottata dalle Regioni entro il 30
giugno 2002.

...... omissis...



6.1 Si conviene di definire un sistema di manutenzione degli elenchi di
prestazioni e servizi inseriti nei LEA, al fine di garantire la qualita e
l'appropriatezza dell’assistenza per i cittadini in relazione alle risorse definite.

6.2 Si conviene di costituire, entro il 31 marzo 2002, uno specifico organismo a
carattere nazionale, di cui facciano parte un numero adeguato di esperti
designati dalle Regioni, sul modello della Commissione Unica del Farmaco
(CUF).

6.3 A tale organismo e affidato il compito di valutare, nel tempo, i fattori
scientifici, tecnologici ed economici che motivano il mantenimento, l'inclusione
o l'esclusione delle prestazioni dai LEA, tenuto conto di nuove tecniche e
strumenti terapeutici, riabilitativi diagnostici resi disponibili dal progresso
scientifico e tecnologico, che presentino evidenze scientifiche di un significativo
beneficio in termini di salute, a livello individuale o collettivo, a fronte delle
risorse impiegate, cosi come l'esclusione di quelle ormai obsolete.”

VISTO il Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 29 novembre 2001
pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 33 del 8.2.2002 - Supplemento Ordinario n. 26
di “Definizione dei Livelli Essenziali di Assistenza” e i relativi Allegati 1,2 ,3, 3.1 e 4,
entrato in vigore il 23 febbraio 2002;

VISTE le “linee guida del Ministero della sanita sulle attivita di riabilitazione” del 7
maggio 1998;

VISTA la propria deliberazione 4 agosto 1998 n.4112;
VISTO il decreto Ministero della sanita 20 ottobre 1998;

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

e ha preso atto del D.P.C.M. 29 novembre 2001 “DEFINIZIONE DEI LIVELLI
ESSENZIALI DI ASSISTENZA”

e ha ridefinito le “Prestazioni parzialmente escluse dai LEA in quanto erogabili solo
secondo specifiche indicazioni cliniche” contenute nell’allegato 2B al decreto
“lettera c)- medicina fisica,riabilitativa ambulatoriale” includendovi le prestazioni
di : Laserterapia antalgica, elettroterapia antalgica, ultrasonoterapia e
mesoterapia

e ha rinviato, tra [laltro, lindividuazione delle condizioni per I'erogazione
nell’ambito e a carico del Servizio Sanitario Regionale delle prestazioni incluse
nell’allegato 2B al decreto cosi integrate, fatto salvo quanto gia stabilito per la
chirurgia refrattiva con laser ad eccimeri con le DDGR 7 dicembre 2001 n.1887
e 11 gennaio 2002 n.32;

VISTI i chiarimenti forniti dal Ministero della Salute con Ila nota
prot.100/SCPS/LEA/4.3218 del 7.3.2002;

VISTA la propria deliberazione n.301 dell’8 marzo 2002 con la quale, in attesa della
definizione delle condizioni per I'erogazione nelllambito e a carico del Servizio
Sanitario Regionale delle prestazioni incluse nell'allegato 2B al decreto -come
integrato dalla predetta deliberazione e fatto salvo quanto gia stabilito per la chirurgia



refrattiva con laser ad eccimeri con le DDGR 7 dicembre 2001 n.1887 e 11 gennaio
2002 n.32- si é stabilito che le prestazioni di cui all’Allegato 2B al decreto potessero
essere erogate secondo le previgenti modalita sino al 30 giugno 2002;

PRESO ATTO che con determinazione dirigenziale del 4 giugno 2002 n.384/10 A é
stato costituito un gruppo di lavoro tecnico sui LEA composto da funzionari dell’
Assessorato, delllAgenzia di sanita pubblica, delle ASL integrato da esperti designati
dalle Associazioni ARIS,AIOP,ANISAP e FEDERLAZIO allo scopo di procedere agli
approfondimenti tecnici riguardanti le condizioni di erogabilita delle prestazioni di cui
all'allegato 2B e 2C al decreto;

CONSIDERATO che non & stato ancora definito a livello nazionale il sistema di
manutenzione degli elenchi di prestazioni e servizi inseriti nei LEA previsto dal
punto 6 dellAccordo sopracitato, né & stato costituito lo specifico organismo
nazionale cui, secondo il predetto Accordo Stato —Regioni, & affidato il compito di
valutare, nel tempo, i fattori scientifici, tecnologici ed economici che motivano il
mantenimento, l'inclusione o l'esclusione delle prestazioni dai LEA, tenuto conto di
nuove tecniche e strumenti terapeutici, riabilitativi diagnostici resi disponibili dal
progresso scientifico e tecnologico, che presentino evidenze scientifiche di un
significativo beneficio in termini di salute, a livello individuale o collettivo, a fronte
delle risorse impiegate, cosi come I'esclusione di quelle ormai obsolete.

CONSIDERATO necessario procedere alla individuazione delle indicazioni per
I'erogazione delle prestazioni di cui all’allegato 2B al decreto come integrato con la
deliberazione 255 del 1 marzo 2002, pur in attesa dell’attivazione di detto sistema
nazionale;

CONSIDERATO che in attesa dell’attivazione di detto sistema nazionale é
necessario rinviare la definizione delle condizioni di erogabilita delle prestazioni di
assistenza odontoiatrica di cui alla lettera a) dell’allegato 2B al decreto, tenendo
conto della rilevanza delle stesse per la cittadinanza e dell’esigenza di disporre di
aggiornate stime del loro impatto sociale ed economico;

RITENUTO pertanto, di confermare le attuali modalita di erogazione delle prestazioni
specialistiche ambulatoriali  di assistenza odontoiatrica, di cui alla lettera a)
dell’Allegato 2B fino al 30.10.2002, e di confermare le attuali modalita di erogazione
delle prestazioni specialistiche ambulatoriali di chirurgia refrattiva con laser ad
eccimeri, di cui alla lettera d) dell’allegato 2B;

RITENUTO di definire le indicazioni cliniche come riportate nell’allegato 1 che forma
parte integrante della presente deliberazione per l'erogazione delle prestazioni
specialistiche ambulatoriali di densitometria ossea, di cui alla lettera b) dell’Allegato
2B;

RITENUTO inoltre di dover rinviare al 30 ottobre 2002 la definizione di percorsi
terapeutico riabilitativi per le specifiche patologie, anche in relazione all’attuazione
dellAccordo Stato-Regioni del 22 novembre 2001, consentendo fino a tale data I
erogazione a carico del SSR delle prestazioni ambulatoriali specialistiche della
branca di medicina fisica e riabilitazione di cui alla lettera c) dell’allegato 2B, come
integrato dalla DGR n.255/02, ferme restando le indicazioni previste dalla DGR
4112/98, sulla base della predisposizione di una cartella riabilitativa con I'indicazione
del programma riabilitativo individuale, del numero di sedute o, per le prestazioni



prescrivibili in ciclo, di cicli, previsto per il raggiungimento degli obiettivi terapeutici
predefiniti, sottoscritta dal responsabile del programma;

RITENUTO infine, di dare mandato alle Aziende Unita Sanitarie Locali di notificare ai
soggetti erogatori pubblici e privati accreditati del territorio di propria competenza la
presente deliberazione entro sette giorni dalla data di adozione e di attivare idonei
strumenti di informazione nei confronti dei cittadini sul contenuto del D.P.C.M. citato
e del presente atto;

allunanimita

DELIBERA

Per le motivazioni espresse in premessa che si intendono integralmente approvate di

- Confermare le attuali modalita di erogazione delle prestazioni specialistiche
ambulatoriali di assistenza odontoiatrica, di cui alla lettera a) dell’Allegato 2B
del DPCM 29.11.2001 fino al 30 ottobre 2002, e le attuali modalita di
erogazione delle prestazioni specialistiche ambulatoriali di chirurgia refrattiva
con laser ad eccimeri, di cui alla lettera d) dello stesso allegato come definite
dalle DDG.R. n.1887/01 e n..32/02;

- Adottare le indicazioni cliniche per l'erogazione a carico del SSR delle
prestazioni specialistiche ambulatoriali di densitometria ossea, di cui alla
lettera b) dell’Allegato 2B come definite nell’allegato 1 che forma parte
integrante della presente deliberazione;

- consentire fino al 30 ottobre 2002 I'erogazione a carico del SSR delle
prestazioni ambulatoriali specialistiche della branca di medicina fisica e
riabilitazione di cui alla lettera c) dell’allegato 2B, come integrato dalla DGR
n.255/02, ferme restando le indicazioni previste dalla DGR 4112/98, sulla
base della predisposizione da parte dei soggetti erogatori pubblici e privati
provvisoriamente accreditati di una cartella riabilitativa con l'indicazione del
programma riabilitativo individuale, del numero di sedute o, per le prestazioni
prescrivibili in ciclo, di cicli, previsto per il raggiungimento degli obiettivi
terapeutici predefiniti, sottoscritta dal responsabile del programma;

- rinviare ad un successivo provvedimento, da adottarsi entro il 30 ottobre 2002
tenendo conto anche dell’attuazione dellAccordo Stato-Regioni del 22
novembre 2001, la definizione di percorsi terapeutico riabilitativi per le
specifiche patologie;

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

- stabilire che le presenti disposizioni trovano applicazione dalla data della
notifica del presente atto ai soggetti erogatori, salvo le prestazioni gia
prenotate la cui effettuazione & prevista entro i trenta giorni successivi.

La presente deliberazione sara pubblicata sul Bollettino Ufficiale della Regione Lazio.



Fonti:

ALLEGATO N.1

Condizioni di erogabilita a carico del SSR delle prestazioni di cui al DPCM 29/11/01 —
Allegato 2B, lett b) DENSITOMETRIA OSSEA e alla DGR Lazion.  /2002.

CODICE PRESTAZIONE
88.99.1 Densitometria ossea con tecnica di assorbimento a fotone singolo o
doppio

polso o caviglia

88.99.2 Densitometria ossea con tecnica di assorbimento a raggi x
lombare, femorale, ultradistale

88.99.3 Densitometria ossea con tecnica di assorbimento a raggi x
total body

88.994 Densitometria ossea con TC
Lombare

88.99.5 Densitometria ossea ad ultrasuoni

RACCOMANDAZIONI GENERALI

1. FE’ indicata solo in relazione a condizioni cliniche ben definite e non &€ un esame con le
caratteristiche di “urgenza”

2. Non é raccomandata come test di screening di popolazione

3. Dovrebbe essere richiesta solo quando il risultato dellesame pud modificare i
successivi trattamenti

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 osteoporotica e
quantificare la 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 tale
intervallo di tempo, non sono valutabili, in quanto spesso inferiori all’errore di valutazione
dello strumento diagnostico

USI APPROPRIATI

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

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

C) Donne in menopausa precoce (prima dei 45 anni) che non assumono terapia ormonale
sostitutiva o se questa e controindicata

D) Donne e uomini con sospetta osteoporosi secondaria (es. assunzione di corticosteroidi
sistemici per malattie croniche per periodi di tempo prolungati — anni - eccetto coloro che
assumono cosrticosteroidi topici per la terapia dell’asma; ipogonadismo;
iperparatiroidismo; etc.)

Centro per la Valutazione dell’Efficacia dell’Assistenza Sanitaria (CeVEAS): “Linee Guida per I'accesso alla Densitometria Ossea” —
2000 e “Densitometria ossea. Analisi comparata e sintesi delle Linee guida e dei Rapporti di Technology Assessment” — Giugno 2001



