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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE  20 febbraio 2018, n. 194 
Remunerazione delle prestazioni sanitarie - Indicazioni operative per l’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, è 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 è 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 mobilità 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 è 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 l’impossibilità 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, è stata introdotta l’“adroterapia” così come di seguito dettagliato: 

a) Codice e descrizione prestazione: 

NOTA CODICE DESCRIZIONE 
Numero 

nota 
Branca 1 

R 92.29.U 
ADROTERAPIA 
(Ciclo intero) 

97 Radioterapia 

R 92.29.V 
ADROTERAPIA -

Boost 
(Sino a 6 frazioni) 

97 Radioterapia 

R 92.29.W 
ADROTERAPIA 

Stereotassi 
(1-3 frazioni) 

97 Radioterapia 

b) condizioni di erogablilità/indicazioni appropriatezza prescrittiva 

http:ss.mm.ii
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note e corrispondenti cond!2Ionl di erogabllità/lndlcazlonl approprlatezza prescrittiva 
~!'nolilij ~;,'l_:f tipò"ilòtai~~l;i r'''il~' 'V \:e! ;'' e: ', :f i".\?12:':.1\\; "?\i :i'; ·, > ·. · .~: .~.-·~:.~"~ èOritfriuto nota,J;~-f .;.~~~r:;~;,~. ;· t ~~r::,:~.1\ù;i'.~-: J12-/iF~ :-:, . \ •.. ·• ;; ,~tr:::; 

Paiienllcon W1adellefannenunor.aU 1attoele~in ass;ma di rnallttia lll!taslatlca. in tui1W10prl!Sl!nll Mtele 1e~uentlcondlz!lllll:1)Dmlllm~nto .btila 
flnililll radirali ruratlve; b} PS: 0.2 ECOG; e) non IW1II pmenti c011CCmltlnti m.alallle o coioolbìdità illvalilanll the riducanofn manieri IÌi'!ffialm 1'.iltl!sa dl 
vita: 
1l cordoml e amdmwlDIIII della b.m del crmio e del 111!1ide; 
Zj twnori dellrcnalencdlim [HduilllltmOriill!mseddlffmld!lpon!l!J e del mld0BoJpN!e; 
JJ wtoml del dimttD cer\'ÌCO-«fillco; pararpÌllili, retropuimneali e pelvki; 

97 
CONDIZIONE 4J wrm delle estre~ ad lllologia ndicm!stente [tnteosarmllla, mndrosa1Wma); 
EROGABUITA' 5l merirlgiomi intramnid lii sedi critldte (1~ adi3tel!Zi aie vie Ollidlee al11D11Cotncef21im); 

5}tumori orliwi e periorbilali{e1.mil parilll.llalil lzxlusoH meL.oom cadare; 
7J wdnmna adtriml!O-Ciuita dtlle ghlando2 lamri; 
8) tumori mliii pediatrici; 
9) rum mi lnpaiienlhffet!l da lfnd'raml genetiche emalòtt!e del aJ!lageno matiale ad un'1um111tata radiosensihillt'I: 
W) reddlve the ridùedllllD llritrmamento In un'aru gia pretedsi1emmt111ottoposta I ndioterap.ia. 

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 l’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’ambito del Servizio sanitario nazionale e relative tariffe» e il decreto 
ministeriale 9 dicembre 2015 recante «Condizioni di erogabilità e indicazioni di appropriatezza prescrittiva 
delle prestazioni di assistenza ambulatoriale erogabili nell’ambito del Servizio sanitario nazionale». Fino 
all’entrata in vigore delle suddette disposizioni, l’elenco delle malattìe croniche ed invalidanti che danno diritto 
all’esenzione è contenuto nell’allegato 8 -bis”. 

Occorre evidenziare che l’adroterapia non è una alternativa alla radioterapia, ma, sulla base dei nuovi Lea, 
andrà 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 è italiano, il 
Centro Nazionale di Adroterapia Oncologica (CNAO) di Pavia. 

Con il Decreto del ministro della Salute del 18 gennaio 2016 è 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 patologìe trattabili con l’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 dovrà verificare le predette condizioni di erogabilità. 
Con la deliberazione n. X /1185 del 20/12/2013 la Giunta regionale della Regione Lombardia tra l’altro ha 
stabilito quanto segue: 

Attività di Adroterapia 
Limitatamente alle attività 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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note e corrispondenti condizioni di erogabilltà/lndlcazlonl approprlateua prescrittiva 
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Pmenli ,011 una deEe fmiM llllllllnl ,on""l•ncau, i> """""' dl l!Willtia mtmtalka. In ml siano l)ttsemi wtte le sesuenu mnd!zlan!: 1) il irammeo1oabbla 
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riti: 
I) mrdoml e tolldroAffllri della base del aanlo • dli rachm; 
li tun,oll del IIOMI el!Cfblica (esdu'1 I IUfflGri llllriMi!d dil!usi del ponttl e dtl mldallc, 1plnalr, 
J) 11m1ml del distr•ttD mYio:l,alalko, pampmli, mn,pelÌlllll .. n e pelwt 

~ 
CONDIZIONE 4) sarcomi dellt Htrl!milll ad laologu ndlomi!UIIUI (OSlmsattl>IM, CGMrGU,ca..,.I; 
EROGABWTA' 5) melirlik>mi inmuDid In ledl aithhe (Hnl!a adlamnn allt! vie Cllti<h• aallron<a ,,,.mllm); 

'I lllmod arbi1ari e pmorlliwl (n, ••ol p•r~ lndl5a B melan11t11.11 om!an; 
1) r.art!nama """""idoo-dsllm delle 5hl,ndole 1.nvarl; 
8) 111morl mlidi pediatrici,; 
91 tumori In pazienti affetti dulndroml i;enell<hee mal.mie dd ca!lagmo asooctnud un"aumentata ndiosemibBitàJ 
10) tKldlv<! dlà rl<hiodono Il ritratta""'nto In m'an,a sià pn,<o<lontemontnotl"i•nta a ,ad"..t• .. pia. 

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 attività legate 
al trattamento (visite, tac, rmn, centrature con simulatore, definizioni di volume di trattamento, studi 
dosimetrici, ecc.). La possibilità di erogare le predette prestazioni a carico del Servizio Sanitario Regionale 
è subordinata alla messa a contratto della struttura da parte della ASL territorialmente competente che 
avverrà 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 erogabilità/ 
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: 

2. di Stabilire che i Distretti socio - sanitari rimborsino direttamente al Centro Nazionale di Adroterapia 
Oncologica (CNAO) 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 specialistica ambulatoriale, aggiornando quanto stabilito nel DM del 18 ottobre 2012. In tal 
caso l’addebito della prestazione erogata dalla Regione Lombardia verrà gestito nell’ambito della consuete 
modalità definite con l’Accordo interregionale per la compensazione della mobilità sanitaria”. 

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

COPERTURA FINANZIARIA Al SENSI DELLA L. R. N. 28/01 E S.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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fln,lltà radicali rund-ff; bi PS: 0-Z [COG; <) """ 1-lano pme nli .,,_,mitmti malatlil a tomorbldità lnvol>,lontl <ho rldouno l<1 ......iora ù;rùfiatl"' r arr,<a di 
vita: 
11 amlocnle mndm"'1<0"1 della b.,odol orillllo 1111!1 rathlde; 
21 '"""'" dol tmnmenalalico (Hdud I lumarllnttinsKi dlffu1l <i<'I ponnl e 6•1 n>ldo~•upmai.: 
li sar,~rri del di>tntta tenia>alallro,pua,plnall. mroperitoneall e polvid; 

91 
CONDIZIONE •J ur<omi delloHlrurlltload htolopa radiolflfRnte ,,,_ IDl>drm.irmnu); 
EROCiA81UTA' 5J ~ it>trocr.wdln ...il a!lld>e [<ttttta&db",ua allo..i. oakho • al-.i •n<ololico); 

&J wmorlarbimie porio,bil.lrlfn.sm pv-ui]lnd\lSO ame1moma cx:u!ln!, 
1J anlno= adenoid'eo-timto delle ahl>nd* salinJt 
8J l1lmOri $Olid'1 pod~lrict 
'IJ !umori In patiemlalfettl da slnd10ml iffietl<he e n'l31att!e del collageno is,oc!a1ud un'aumentlla rac5osemibìlilll1 
10J ncidlw9dleridùldano n riuotU"""""' ln .,,...,... gia pttt,dMI,.,,,.,.,. -.111 • ndiot.,.opi.,. 

� 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 erogabilità/ 
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: 

2. di stabilire che i Distretti socio - sanitari rimborsino direttamente al Centro Nazionale di Adroterapia 
Oncologica (CNAO) 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 l’addebito della prestazione erogata dalla Regione Lombardia verrà gestito nell’ambito della consuete 
modalità definite con l’Accordo interregionale per la compensazione della mobilità 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 




