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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 20 febbraio 2018, n. 194
Remunerazione delle prestazioni sanitarie - Indicazioni operative per I'adroterapia.

Il Presidente, sulla base delle risultanze istruttorie espletate dal responsabile A.P. e confermate dal Dirigente
della Sezione Strategie e Governo dell’Offerta, riferisce quanto segue.

Con il Decreto del Ministero della Salute 18 ottobre 2012, pubblicato in Gazzetta Ufficiale Serie Generale n.
23 del 28/01/2013 - Suppl. Ordinario n. 8, & stata definita la remunerazione delle prestazioni di assistenza
ospedaliera per acuti, assistenza ospedaliera di riabilitazione e di lungodegenza post acuzie e di assistenza
specialistica ambulatoriale.

All'art. 2 comma 4 é stato stabilito che “Le tariffe di cui al presente articolo costituiscono la remunerazione
onnicomprensiva degli episodi di ricovero. Le regioni possono prevedere una remunerazione aggiuntiva,
limitatamente a erogatori espressamente individuati e in relazione a quantitativi massimi espressamente
indicati, per i costi associati all’'eventuale utilizzo di specifiche dispositivi ad alto costo esclusivamente nei casi,
specifici e circoscritti, individuati e regolamentati nei vigenti accordi interregionali per la compensazione
della mobilita sanitaria approvati dalla Conferenza Stato-Regioni nel rispetto degli equilibri di bilancio
programmati...”

In attuazione del Decreto Ministeriale 18 ottobre 2012, con deliberazione di Giunta Regionale n. 951
del 13/05/2013 e ss.mm.ii & stato approvato il nuovo tariffario regionale relativo alla remunerazione
delle prestazioni di assistenza ospedaliera, di riabilitazione, di lungodegenza e di assistenza specialistica
ambulatoriale, erogabili dal SSR della Puglia, con decorrenza dal 1/06/2013.

Con la sentenza n. 104/2013 la Corte Costituzionale rileva il contrasto dell’erogazione di prestazioni aggiuntive
ai LEA nelle Regioni sottoposte ai Piani di rientro con gli obiettivi di risanamento e contenimento della spesa
pubblica sanitaria. Il Tavolo interministeriale MEF - Ministero della Salute, deputato all’approvazione del
Programma Operativo ha infatti segnalato con verbale del 27/11/2013 I'impossibilita per la Regione Puglia di
erogare prestazioni extra LEA a carico del bilancio autonomo

Con il Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 12 gennaio 2017 ad oggetto “Definizione e
aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, di cui all'articolo 1, comma 7, del decreto legislativo 30
dicembre 1992, n. 502" tra le nuove prestazioni di specialistica ambulatoriale, di cui allegato 4 D del citato
Decreto, & stata introdotta I’“adroterapia” cosi come di seguito dettagliato:

a) Codice e descrizione prestazione:

NOTA CODICE DESCRIZIONE Numero Branca 1
nota
R 92.29.U AD.ROT.ERAPIA 97 Radioterapia
(Ciclo intero)
ADROTERAPIA -
R 92.29V Boost 97 Radioterapia
(Sino a 6 frazioni)
ADROTERAPIA
R 92.29.W Stereotassi 97 Radioterapia
(1-3 frazioni)

b) condizioni di erogablilita/indicazioni appropriatezza prescrittiva


http:ss.mm.ii
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| elenco note e corrispondentl condizloni dl erogabilita/indicazionl appropriatezza prescrittiva
[Ent ot [EF: T ipS RO T T LU Cantenuo Ot T

Pazientl cen una dele forme umoral sottoelencate, in assenza di matania matastatica, bn cul dano presenti turte ls soguent condizionl: )il trattamento abbla
Finalith radicaf earattve; b PS: 0-2 ECOG; ¢} nonsians present concomitanti malattie o comorbidith invafidant che ridwcanoin maniera significativa 'attesa di
vita:

1] cordomi & tondrosarcomi della base del cranio e del rachide;

1] tumodi de] tronco-encefakico [rsthusd [ tumor intrinsed diffisi del ponte] e del midoBo spinale;

3] sarcomi del distretta cervico-vefalko; paraspinali, retroperitoneali e peiviti;

a7 CONDIZIONE 4] sarrom] defe estremith ad Istologia radioredstents [osteasarcoma, condrosarcoma);

EROGABILITA' §) menirgiomi intratranid in sedi critiche {stretta adizcenza afia vie ottiche @ 3l tronco encefaBoo);

6] tumar orbitaria perinehitad {es. send paranasaB) incluso ilmelanoma oculars;

T} carcinoma adengideo-<isticn della ghlandole salivari;

B) tumori solidi pediatrici;

9] tumozi In pazientf affetti da sindromi genetiche e malattfe del collageno associate ad un'sumentata radiosensibilit;

10} recidive che rickiadono i ritrattamentain un'area gid precedentemente sottoposta a radiolerapia.

All'art. 64 “Norme finali e transitorie” del D.P.C.M. 12 gennaio 2017, relativo ai nuovi Livelli Essenziali di
Assistenza (LEA) al comma 2, stabilisce quanto segue:

- “Le disposizioni in materia di assistenza specialistica ambulatoriale, di cui agli articoli 15 e 16 e relativi
allegati, entrano in vigore dalla data di pubblicazione del decreto del Ministro della salute di concerto con
il Ministro dell’economia e delle finanze, sentita ’Agenzia per i servizi sanitari regionali, previa intesa con la
Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano,
da adottarsi ai sensi dell’art. 8 -sexies, comma 5, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive
modificazioni, per la definizione delle tariffe massime delle prestazioni previste dalle medesime disposizioni.
Dalla medesima data sono abrogati il decreto ministeriale 22 luglio 1996, recante «Prestazioni di assistenza
specialistica ambulatoriale erogabili nell’lambito del Servizio sanitario nazionale e relative tariffe» e il decreto
ministeriale 9 dicembre 2015 recante «Condizioni di erogabilita e indicazioni di appropriatezza prescrittiva
delle prestazioni di assistenza ambulatoriale erogabili nell’lambito del Servizio sanitario nazionale». Fino
all’entrata in vigore delle suddette disposizioni, I'elenco delle malattie croniche ed invalidanti che danno diritto
all’esenzione é contenuto nell’allegato 8 -bis”.

Occorre evidenziare che I'adroterapia non €& una alternativa alla radioterapia, ma, sulla base dei nuovi Lea,
andra a coprire una fascia di pazienti con tumori resistenti alle radiazioni tradizionali oppure inoperabili.
Attualmente in Europa ci sono due centri che erogano la prestazione “adroterapia, di cui uno é italiano, il
Centro Nazionale di Adroterapia Oncologica (CNAO) di Pavia.

Con il Decreto del ministro della Salute del 18 gennaio 2016 ¢ istituita la Commissione permanente, prevista
dal patto salute 2014-2016, che sta lavorando all’aggiornamento delle tariffe massime di riferimento per la
remunerazione delle prestazioni specialistica ambulatoriale, come da DM del 18 ottobre 2012.

Atteso la rilevanza delle patologie trattabili con I'adroterapia, dettagliatamente riportate nell’Allegato 4 D
del D.P.C.M. sui nuovi LEA, la Regione Puglia, nelle more che la Commissione nazionale tariffe determini
la tariffa massima di remunerazione, intende autorizzare le prestazioni in questione con oneri a carico del
Servizio Sanitario Nazionale, previa autorizzazione da parte del Distretto Socio - sanitario di appartenenza del
paziente, che dovra verificare le predette condizioni di erogabilita.

Con la deliberazione n. X /1185 del 20/12/2013 la Giunta regionale della Regione Lombardia tra I'altro ha
stabilito quanto segue:

Attivita di Adroterapia
Limitatamente alle attivita di Adroterapia erogate dal CNAO di Pavia per protocolli approvati dal ISS, si
definiscono le seguenti tariffe in vigore per i trattamenti prenotati a partire dal 1° gennaio 2014:
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codice Descrizione Tariffa (€)

92.29.N Stereotassi (1-3 frazioni) 18.000,00
92.29.0 Boost (sino a 6 frazioni) 12.000,00
92.29.P Ciclo intero 24.000,00

Le precedenti prestazioni sono da considerarsi come dei pacchetti comprensivi di tutte le attivita legate
al trattamento (visite, tac, rmn, centrature con simulatore, definizioni di volume di trattamento, studi
dosimetrici, ecc.). La possibilita di erogare le predette prestazioni a carico del Servizio Sanitario Regionale
e subordinata alla messa a contratto della struttura da parte della ASL territorialmente competente che
avverra entro il mese di gennaio 2014.

Alla luce di quanto sopra esposto si propone:

1. di stabilire che le Aziende Sanitarie Locali, per il tramite del Distretti Socio - Sanitari insistenti nel proprio
territorio di competenza, autorizzino, a far data dalla approvazione del presente schema di provvedimento,
le prestazioni di “adroterapia” in lavore dei pazienti pugliesi, previa verifica delle condizioni di erogabilita/
indicazioni appropriatezza descrittiva, di cui al Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 12 gennaio
2017 “Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, di cui all’articolo 1, comma 7, del decreto
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502", di seguito riportate:

I_ elenco note e corrispondent] condizionl di erogabitita/indicazionl appropriatezza prescrittiva
“nonota | tiponota | - RS cantenute nota . ook el o

Pazienti con una defle forme tumerali sottoelencate, in assenza d) matattia metastatica, in oul dano present tunte b seguend condirfont; a) il trattaments abhls
finafith radizal mmative; b) PS: 0-2 ECOG; ¢) non slano [ it {tanti malattie o comorbidith | dzmtf che riducano In maniera significativa Pattesa di
ita:

1) cordemi e condrosarcomi defla base del crando @ del rachide;

2) tumesi del tronco encetalien {esdusl | tomer intrinsedi diftus] ded ponte) e del midaBo spinade;

3) sarcomi del distretto cervico-cefalkn, paraspinall, retroperitoneall e pelvid:

a7 CONDIZIONE &) sarcomi del estremith ad krologla Radiordstents {esteosartama, tondrgsarcomal;

ERDGABILITA' 5) meningiomi intrecranid bn sedi oritiche {stretta adiacenza 22 via ottiche @ altronco encefaticol;

8] tumarl arbitari e perioebitard {es. seni paranasafi) induso il mefanoma oculare;

7) cartinoma adenokdec-cistire defle ghlandole salivar;

8) tumor selidi pediatriciz

IS] tumer in pazienti affetti da sindrom] genetiche e malatrie dd coBageno assoclate ad un’aumentata radficsemibilith;

10 recldive che richiedono il ritrattamento fn unfarea gid preced Pasta 3 radi i

L

2. di Stabilire che i Distretti socio - sanitari rimborsino direttamente al Centro Nazionale di Adroterapia
Oncologica (CNAOQ) di Pavia le prestazioni sanitarie di adroterapia rese, previa fatturazione da parte dello
stesso, secondo le tariffe stabilite dalla Regione Lombardia con la deliberazione di Giunta regionale n. X /1185
del 20/12/2013;

3. di stabilire che le disposizioni di cui al punto 2 si intendono transitorie, nelle more che la Commissione
nazionale, prevista dal patto salute 2014-2016, definisca le tariffe massime di riferimento per laremunerazione
delle prestazioni specialistica ambulatoriale, aggiornando quanto stabilito nel DM del 18 ottobre 2012. In tal
caso l'addebito della prestazione erogata dalla Regione Lombardia verra gestito nell'lambito della consuete
modalita definite con I'’Accordo interregionale per la compensazione della mobilita sanitaria”.

Il Presidente, sulla base delle risultanze istruttorie come innanzi illustrate, propone alla Giunta I'adozione del
seguente atto finale ai sensi della L. R. n. 7/97, art. 4, lett. k.

COPERTURA FINANZIARIA Al SENSI DELLAL.R. N. 28/01 ES.M. E I.
La presente deliberazione non comporta implicazioni di natura finanziaria sia di entrata che di spesa e dalla
stessa non deriva alcun onere a carico del bilancio regionale.

LA GIUNTA

¢ udita la relazione e la conseguente proposta del Presidente;
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¢ viste le sottoscrizioni poste in calce al presente provvedimento dal responsabile A.P. e dal Dirigente di
Sezione;
a voti unanimi espressi nei modi di legge

DELIBERA

1. di stabilire che le Aziende Sanitarie Locali, per il tramite dei Distretti Socio - Sanitari insistenti nel
proprio territorio di competenza, autorizzino, a far data dalla approvazione del presente provvedimento,
le prestazioni di “adroterapia” in favore dei pazienti pugliesi, previa verifica delle condizioni di erogabilita/
Indicazioni appropriatezza descrittiva, di cui al Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 12 gennaio
2017 “Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, di cui all’articolo 1, comma 7, del decreto
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502", di seguito riportate:

elenco note e corrispondentl candlzlionl d erogabilita/indicazlonl appropriatezza prescrittlva

n. Rota tipo nota contenuto nota
Pazient] con ana dells forme i g ! n dimalattia ica, in cul dano p i tutte le H eendizionl: a} abhia
fAnalith radicall curathre; b) PS: 0-2 ECOG; ¢) non vlano presenti i malatti rbidita b Janti che rlducans n maniera significstiva Patresa di
vita:

1] cordoml e condreszreomi della base del crank e det rachide;
2] tumor del tronoo encefalico (escfusl 1 tumord intrinced diffini del ponte) & del midoBo spinate:
3] sarcoml del distretto cenvico-celalico, panqﬁnaﬂ. reroperitoreall e pehvid;
CONDIZIONE 4] sarcomi dafie estremith ad kstologia radior ‘ woma)
EROGABILITA' 5] meningiomi bntracranicf in sed] citichy [smmsdiaqm alkvin ottkhe o a) tronco e etalico);
6] tumori arbitari @ periorbitar] fes. serd p i coulare;
7] carcll dencifeo-tistica delle ghlandol ;ainrl.'
8] tumon] slidi pediatrici;
9] tumori in pazient] affetti da sindromi genetiche & malsttie def collagens atsociate ad ur'aurnentata rafiosenibilita;
10] recidive che richiedono [l ritrattamento in un’area pia precedentements sottopasts 2 radioterapia

2. di stabilire che i Distretti socio - sanitari rimborsino direttamente al Centro Nazionale di Adroterapia
Oncologica (CNAQ) di Pavia le prestazioni sanitarie di adroterapia rese, previa fatturazione da parte dello
stesso, secondo le tariffe stabilite dalla Regione Lombardia con la deliberazione di Giunta regionale n. X /1185
del 20/12/2013;

3. di stabilire che le disposizioni di cui al punto 2 si intendono transitorie, nelle more che la Commissione
nazionale, prevista dal patto salute 2014-2016, definisca le tariffe massime di riferimento per la remunerazione
delle prestazioni di specialistica ambulatoriale, aggiornando quanto stabilito nel DM del 18 ottobre 2012. In
tal caso lI'addebito della prestazione erogata dalla Regione Lombardia verra gestito nell’lambito della consuete
modalita definite con I'’Accordo interregionale per la compensazione della mobilita sanitaria”;

4, di notificare il presente provvedimento, a cura della Sezione “Strategie e governo dell’Offerta” alla
Sezione “Risorse strumentali e tecnologiche”, ai Direttori Generali delle ASL, Aziende Ospedaliero Universitarie,
IRCCS pubblici e privati, Enti Ecclesiasticiti e alla Sezione “Amministrazione, Finanza e Controllo”.

5. di notificare il presente provvedimento ai Distretti Socio - Sanitari, alle Case di Cura private accreditate,
per il tramite dei Direttori Generali delle ASL territorialmente competenti;

6. di pubblicare il presente atto sul BURP;

7. di pubblicare il presente atto sul Portale della Salute della Regione Puglia.

IL SEGRETARIO DELLA GIUNTA IL PRESIDENTE DELLA GIUNTA
CARMELA MORETTI MICHELE EMILIANO





