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LA GIUNTA REGIONALE

Vido il Decreto dd Presidente de Condglio de Ministri 29 novembre 2001 recante “ definizione del livdli

essenzidi di assgenza”, (LEA), cheindividua, tral’ dtro:

» ndl'dlegato 1i liveli essenzidi di asssenza sanitariada garantire atutti i cittadini;

» ndl’dlegaio 2 A le prestazioni totalmente escluse dai livelli essenzidi di assstenza sanitarig;

» ndl'dlegato 2 B le prestazioni parzidmente escluse dai livelli essenzidi di assstenza sanitariain quanto
erogabili solo sacondo specifiche indicazioni diniche

Vido in particolare il punto ¢ dell’dlegato 2B, sopra citeto,: “medicina fisica e rigbilitativa ambulatoride’,
che prevede la erogabilita delle tesse prestazioni  condizionata dla sussstenza di taluni presupposti (qudi
la presenza di quadri patologici definiti, I'eta degli asstiti, un congruo intervalo di tempo rispetto dla
precedente erogazione ecc..) ovvero a specifiche moddita di erogazione;

Vidaladdiberadi G.R. n. 229 ded 3 marzo 1997 recante “ gpprovazione nomenclatore tariffario regionae
delle prestazioni specidistiche ambulatoridi di diagnostica srumentae e di laboratorio”, di seguito indicato
“nomenclatore regiona€’, e le successive modifiche ed integrazioni;

VidalaDdibera G.R. n. 929 dd 13 agosto 1998 recante “Ingtaurazione nuovi rapporti tra Aziende ud e
drutture di rigbilitazione ex art. 26 L. 833/78” con laquale dl’alegato 1 ddl’ accordo vengono dencate le
patologie trattate in regime ambulatoride, cardterizzate da presa in carico globae, interdisciplinare, da
punto di vistadegli interventi necessitanti di un lavoro interdisciplinare di tipo complesso;

Rilevato che, per quanto attiene la erogazione di prestazioni di medicinafisica e riabilitativa e di prestazioni
di rigbilitazione, entrambe erogate in regime ambulatoride, € opportune addivenire ad una puntuae
identificazione delle patologie per le qudi e dariteners appropriato il percorso assstenziade specidigtico di
medicinafiscae le patologie per le quali € dariteners appropriato il percorso assstenzide di rigbilitazione
ambulatoride, d fine di una corretta correlazione tra prestazioni e patologie e di un pit appropriao
dle differenti tipologie di intervento, ancorché ricomprese nel medesmo regime di erogazione,
ambulaoride;

Vido il documento eaborato da gruppo di lavoro, ativato presso la Direzione Generde dd Diritto dla
sdute, e riportato in dlegato, dlegato A, che, intervenendo nel merito di quanto indicato da decreto
minigteride citato, ha provveduto a definire, per il regime di erogazione ambulatoriae:

- lepatologie per le quai € dariteners gppropriato il percorso asssenzide specidigtico di medicina
fisca, riportate ndlla tabella 1 ddl documento alegato A ,codificate con i codici 1CD-1X-CM,
versone 2002, e descritto in dettaglio nella parte corrispondente dd medesmo documento d
punto 2;
le patologie per le qudi e da riteners appropriato il percorso assstenzide di riabilitazione
ambulatoride, riportate nella tabella 2 dd documento dlegato A, codificate con i codici 1CD-IX-
CM, versone 2002, e descritto in dettaglio nella parte corrigpondente del medesimo documento a
punto 3;

Atteso di dover segndare, in riferimento alatabella 1l del documento allegato, che:

a) incorrigpondenzadi ciascuna patologia € indicato: il tempo gppropriato di inizio dd trattamento, il
tempo simato di recupero, il numero massmo di pacchetti erogabili d cittadino , il tempio medio di
ciascunaseduta, latariffa del’intero pacchetto e le Sngole prestazioni che lo compongono;



b) in corrispondenza di dcune patologie sono Sati indicati pacchetti di prestazioni diverdficati ( cfr.
tabella 1. pacchetto a e b) ovvero prestazioni diverse da asscurars dl’interno di un pacchetto; la
Sruttura erogatrice, pubblica o privata accreditata, dovra scegliere il pacchetto specifico di
prestazioni da asscurare ovvero le sngole prestazioni, in rdlazione a cio che risulta piu
gppropriato per lo specifico caso clinico trattato e dle dotazioni tecnologiche disponibili;

Preso ato ddl’andis de codti effettuata sui pacchetti di prestazioni , di cui ala dinea precedente, ddla
competente struttura della Direzione Generde del Diritto dlasdute;

Preso ato che per le sndromi dgiche da ipomohilita e le condizioni diniche sabilizzate negli esiti il gruppo
di lavoro citato ha ritenuto non gppropriato un intervento sanitario, mentre ha indicato come intervento
appropriato il “percorso di attivita motoria adattata’, cfr. documento alegato A

Atteso che:

- seoondo gli indirizzi ddla letteratura internazionde “Iativita motoria adattata’ € condderata
appropriata, ovvero in grado di assicurare effetti podtivi, intermini di benessere psco-fisico, oltre
che in soggetti sani anche in soggetti con ridotta capacita motoria legata dl’ eta (sndromi dgiche da
ipomobilita) o in condizioni diniche Sabilizzate negli esti;

- il Congglio Sanitario regionde ha daborato linee guida regiondi per la promozione ddla sdute
rilevando, tra I’dtro, I’ gppropriatezza ddll’ “attivita motoria adattata’ nel soggetti con profili di
rischio pre patologici €0 con riduzione stabilizzata delle capacita funziondi; indicando anche le
professondita adeguate ad esercitare la tessa attivita;

Preso atto che il percorso di “attivita motoria adattata’ € da riteners non compreso nel livelli essenzidi di
assSgenzaasscurdi dd Servizio Sanitario regionde;

Preso atto :

- chel'dtivitamotoria adettata interessain modo particolare i soggetti anziani;

- dd sogtegno asscurao  ddla Regione Toscana per la promozione di ili di vita sani, ndla
consgpevolezza che le cure sanitarie rappresentano solo uno trai vari fattori che intervengono sullo
dato di salute e che la palitica per la sdute, per essere efficace, deve essere organica dle drategie
socidi, economiche ed ambientdi della Regione ed integraia Sa a livelo regionde che a livelo
locae;

Tenuto conto chelavautazione di non gppropriatezza di un intervento sanitario per determinate condizioni
di sdute, cosi come lavautazione di non appropriatezza delle prestazioni di medicina fisica per le sndromi
agiche da ipomobilita e le condizioni cliniche sabilizzate negli esiti di cui d presente atto, pud creare
disagio ne cittadini che utilizzavano quel servizi sanitari e che s rileva pertanto opportuno dover indicare,
in una prima fase, i percors di sdute gppropriati dternativi a quello sanitario richiamando il massimo
impegno da parte di tutti gli operatori sanitari nell’ assicurare ampia informazione che orienti i cittadini verso
I’ utilizzo del percors di saute appropridti;

Congderato importante, a mente di quanto sopra riportato, promuovere sul territorio il percorso per
“dtivita motoria adattata’, utilizzando lo strumento della concertazione con tutti | soggetti interessati come
I’ANCI, le societa sportive, | sindacati dei pensionati ecc. d fine di individuare le forme di collaborazione
ed integrazione possibili per favorire I'accesso del cittadini d percorso a condizioni piu vantaggiose
possibili;



Tenuto in condderazione che in molte redta territoridi il percorso di attivita motoria adattata viene gia
proposto nelle modalita sopra descritte e che occorre effettuare una verifica su tutto il territorio regionae
per vautare la diffusione ddl’ offerta sul territorio e conseguentemente  vautare I’ opportunita di ativare il
percorso trangtorio come descritto nel documento alegato A d punto 1;

Atteso che:

- il percorso assgenziade specidistico della medicina fisica, punto 2 documento dlegato A, modifica
il nomenclatore tariffario per le prestazioni oecididiche afferenti dla branca di medicina fisica
presenti nel pacchetti di cui dlatabelal;

- 1 medid prescrittori, ddla data di gpplicazione dd presente atto, non potranno  prescrivere
sngolarmente le prestazioni di medicina fisca presenti nel pacchetti di cui dla tabella 1, ma
dovranno prescrivere, esclusvamente in riferimento ale patologie indicate ndla sdessatabdla 1, |l
“percorso specididico di medicina fisca’ oltre ovviamente la patologia per la qude lo steso
percorso viene attivato ;

Atteso dtresi di dover prevedere le modifichelintegrazioni opportune ai fluss informativi attuamente ativati
d fine di rilevare |" ativita nelle moddita previste da documento alegato A,

Vido il parere postivo espresso dd Consglio Sanitario regionde sul documento alegato sul quae
propone, considerata la novita introdotta, una sperimentazione di anni 2 volta a verificare la coerenza e la
completezza delle patologie indicate nelle tabelle 1 e 2 del medesmo documento;

Ritenuto di dover accogliere il parere espresso dal Consiglio Sanitario regionale impegnando la Direzione

Genegde dd Diritto dla sdute ad dtivare un gruppo di monitoraggio che, anche utilizzando i fluss

informativi rdivi, verifichi:

- I'impatto del’intervento assicurato con il documento dlegato ;

- la ripondenza delle patologie individuate nelle tabelle 1 e 2 a bisogni di slute gppropriati per i
percord individuati;

Ritenuto dtresi di invitare le Aziende Sanitarie ad ativare sul proprio territorio una adeguata diffusione del
documento dlegeto a tutti gli operatori sanitari interessati nonché a cittadini utenti, d fine di evitare ogni
disagio d momento della esecutivita dd medesmo atto;

Preso atto che le disposizioni di cui d presente ato non comportano aumento di spesa a carico ddle
Aziende Sanitarie;

A vati unanimi
DELIBERA

1.di approvare il documento dlegato, dlegato A, a presente ato per codituirne parte integrante, che
prevede per il regime di erogazione ambulatoride:
- le patologie per le qudi € dariteners appropriato il percorso asssenzide specidigico di medicina
fidca, riportate ndlatabdla 1;
- le patologie per le qudi e da riteners appropriato il percorso assgenzide di rigbilitazione
ambulatoride, riportate nellatabela 2;



2. di modificare il nomendlatore tariffario per le prestazioni specididiche afferenti ala branca di medicina
fidca di cui dla DGR 229/97 e successve modifiche ed integrazioni, con i pacchetti di prestazioni indicati
nellatabdla 1l dd documento dlegato A con le rdative tariffe;

3. di confermare |’ elenco contenuto ndll’ allegato 1 dl’ accordo approvato con deliberazione di G.R. n. 929
del 13 agosto 1998;

4. di prevedere, ddla datadi gpplicazione del presente atto, lanon prescrivibilita delle sngole prestazioni di
medicina fisca e rigbilitativa presenti nel pacchetti di cui dlatabela 1l dd documento dlegato A da parte
del medici prescrittori, i quali potranno prescrivere, esclusivamente in riferimento dle patologie indicate
nellatabellal dd documento alegato A, il “percorso specidigtico di medicinafisgca’, con la patologia per
la quale viene attivato il percorso, demandando dla competenza della Struttura erogatrice, pubblica o
privata accrediteta, la possibilita di scegliere, tra quelli indicati, il pacchetto di prestazioni appropriato dlo
Specifico caso clinico trattato;

5. di prevedere per le sindromi dgiche da ipomobilita e le condizioni dliniche sabilizzate negli esiti, per le

quai non esstono evidenze scientifiche di appropriatezza di un intervento sanitario di medicina fisca e
rigbilitativa, un percorso dternativo a quello sanitario identificato nel “percorso di attivita motoria adettatal’,

non compreso ndl livelli essenzidi di assstenza asscurati dd Servizio Sanitario regionde;

6. di impegnare la Direzione Generde dd diritto dlasdute:

a) a promuovere sul territorio il percorso per “attivita motoria adattata’ concertando con tutti i soggetti
interessati come I’ ANCI, le societa portive | sindacati dei pensionati ecc. le forme di collaborazione ed
integrazione possibili per favorire I'accesso de cittadini @ medesmo percorso e codruire una rete di
offerta capillare ed omogenes;

b) a vdutare |la diffusione della rete di  offerta e conseguentemente la opportunita di attivare un percorso
trangtorio come descritto nel documento alegato A d punto 1,

7. di impegnare la Direzione Generdle dd Diritto ala sdute ad attivare un gruppo di monitoraggio che,

anche utilizzando i fluss informativi rdlaivi, verifichi:

- I'impatto del’intervento assicurato con il documento dlegato ;

- la ripondenza delle patologie individuate nelle tabelle 1 e 2 a bisogni di sdlute gppropriati per i
percord individuati;

8. di invitare le Aziende Sanitarie ad attivare sul proprio territorio una adeguata diffusone de documento
dlegato atutti gli operatori sanitari, pubblici e privati accreditati, interessati nonché a cittadini utenti, d fine
di evitare ogni disagio d momento della esecutivita del medesmo atto;

9. di prevedere la data di esecutivita del presente atto d 1 settembre 2005. Le Aziende Sanitarie sono
tenute ad erogare le prestazioni specidigtiche di medicina fisca e rigbilitazione e le prestazioni di
riabilitazione, prenotate prima dd 1 settembre 2005, secondo la precedente discipling, entro e non oltre il
30 dicembre 2005.

Il presente provvedimento, soggetto a pubblicita a sens ddla L.R. 9/95, € pubblicato per intero,
unitamente agli dlegati, sul BURT a send ddl’aticolo 3, comma 1, dela L.R. 18/96 e successve
modifiche ed integrazioni.
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