LINEE GUI DA REG ONALI PER L’'EROGAZI ONE DI PRESTAZIONI D
MEDI CI NE  NON CONVENZI ONALI  NELLA REG ONE EM LI A- ROVAGNA LA
CU EROCGABI LI TA E A CARI CO DEL FONDO SANI TARI O REG ONALE

PREMESSA

I percorso individuato e pronosso dall’Gsservatorio
regi onal e per |le Medicine non Convenzionali (QOVNCER) riguardo
all’integrazione di netodiche e trattanenti non convenzi onal

nei percorsi di cura del Servizio Sanitario Regional e (SSR)
trae ispirazione dal docunmento di indirizzo “Per un Programa
sperinmental e regionale sulla integrazione delle nedicine non

convenzi onal i nei per cor si assi stenzi al i del Servizio
sanitario” (2011) pubblicato sul sito
http://ww. regione.emlia-

romagna. i t/ agenzi asan/ mc/ pdf / docunenti/osservatorio/lll_prog mc.

pdf

Per concretizzare e rendere operativi gli indirizzi contenuti
in quel docunento, |’ OVWNCER ha puntato sui seguenti quattro
obbi ettivi:

1 identificare |e problematiche <cliniche per Ile qual
proporre nei Servizi del SSR sperinentazioni di nodelli di
cure integrate convenzionali e non convenzionali;

2. individuare, per ogni problematica clinica, i trattanmenti
di nmedicina non convenzionale (TNC) che, in base ai
criteri elencati in seguito, sono potenziali candidati a

una sperinentazione clinica di integrazione;

3. individuare altri trattanenti/nmetodi che non convenzi onal
che, pur carenti di prove di efficacia, presentano dati
prelimnari interessanti e/o altre caratteristiche (ad
esenpio |la preval enza d’ uso) che |li rendano neritevoli d
studi di approfondi nent o;

4. conpletare la nmessa a punto della cornice netodol ogica
entro l|la quale dovranno iscriversi [ progetti di
i nt egrazi one presentati dagli Enti del SSR.

In relazione all’ Cbbiettivo 1, |’ OWCER ha selezionato tre
aree tematiche prioritarie (Dolore cronico non oncol ogico,
Sal ute donna e Paziente con problem oncologici) per ciascuna
delle quali ha istituito un “tavolo di lavoro”.

In relazione all’ Qobiettivo 2, i tre “tavoli tematici di
| avoro” dell’ OVWCER hanno identificato, per ciascuna area
| e problematiche cliniche e e relative netodiche di cura non

convenzionali per le quali sviluppare sperinentazioni di
nodel I'i di integrazione, in base ai seguenti criteri:
a rilevanza della problematica clinica, in base alle

priorita di salute della popol azi one;

b. disponibilita, per tale problematica clinica, di TNC d
accettabili evidenze di efficacia e sicurezza desunte da
una revi sione sistematica della |etteratura;



c. disponibilita di risorse umane, strutturali, e di know
how di ricerca, nel <contesto dei servizi sanitar
regionali dell”Emlia-Romagna;

d. esperienze (concluse o in corso) del 1° e del 1I°
Progranma sperinental e MNC,

e. fattibilita di un processo di integrazione.

| “tavoli di lavoro”, esaminata la letteratura disponibile e
operata la selezione delle problematiche cliniche e dei
trattamenti non convenzionali, hanno identificato | e seguenti
priorita, denom nate “pilastri” del Progranma:

- Area tematica “Dol ore croni co non oncol ogi co”

Qggetto di sperinentazione: nodello d integrazione tra
trattanenti convenzionali e agopuntura per il dolore
cronico non oncologico, con particolare riferinento a
| onbal gi a e cefal ea.

- Area temati ca” Sal ute donna”

Qggetto di sperinentazione: nodello d integrazione tra
trattamenti convenzi onal i e di gi t opr essi one
(agopressione) per il dolore del travaglio — parto.

- Area tematica “Paziente con problem oncol ogici”

Qggetto di sperinentazione: nodello d integrazione tra
trattamenti convenzionali e uso del Viscum Al bum nella
prevenzi one/riduzi one degli eventi avver si e nel
mglioramento della qualita della vita in corso di chem o
e/ o radioterapia.

Riguardo all’oggetto delle sperinentazioni | OWNCER ha
di scusso e approvato | a seguente definizione: “Per nodello di
integrazione di MIC e relative netodiche nel contesto di

servizi del SSR si intende una nodalita organizzativa d
interazione fra operatori, fra servizi, e fra operatori e
servi zi, pot enzi al nent e general i zzabil e e finalizzata

al |’ erogazi one coordinata di trattanenti convenzionali (TC) e
non convenzionali (TNC) per la prevenzione o la cura di una

determ nata problematica clinica. Il nodello di integrazione
potra riguardare singoli trattanenti o pacchetti di cure
all’interno di percorsi diagnostico terapeutici; dovra essere

sviluppato sulla base di un progetto di studio; dovra quindi
prevedere la valutazione dei risultati sulla base di esit
(quantitativi e qualitativi) definiti a priori”.

In relazione all’ Qobiettivo 3, |I"OWCER ha identificato, per

le problematiche cliniche selezionate, al cuni altri
trattamenti non convenzionali, supportati da evidenze di
efficacia neno robuste rispetto ai trattanmenti inclusi ne

cosiddetti “pilastri” del Programma, i quali potranno essere

oggetto di studi “satellite” di mnori dinensioni, dedicati
alla valutazione di efficacia e fattibilita nei servizi.

In relazione all’ obbiettivo 4, OVWCER ha prodotto un quadro
dei riferinmento degli esiti e dei netodi quantitativi e
qualitativi disponibili per |a valutazione interdisciplinare




dei nodel | i di i nt egrazi one
( http://www.karger.com/Article/Abstract/362182) . Va sottolineato che tali
speri nment azi oni, per defi ni zi one mul ti centriche e
mul ti met odo, dovranno riguardare prioritarianmente tutti gli
aspetti critici e strategici del processo di integrazione

preferenze/ accettabilitalsoddi sfazi one del paziente; il punto
di vista dell’ operatore; |’integrabilita del trattanmento nei
percorsi assistenziali; |’efficacia clinica; la sicurezza e

il rapporto costo-efficacia dei trattanenti offerti.

PRESTAZI ONI EROCGABI LI

Quanto descritto nella prenessa rappresenta il percorso
affrontato dall”’OMNCER allo scopo di conseguire una
i nt egrazi one ragionata, graduale e sostenibile nei percors

di cura del SSR di tecniche non convenzionali su condi zi oni
pat ol ogiche definite e dotati di sufficienti prove di
efficacia e di sicurezza

E'  indubbio, d altra parte, <che tra |e tecniche non
convenzionali considerate e per quelle specifiche condi zioni
pat ol ogi che individuate alcune siano supportate da prove di
efficacia piu robuste di altre.

Le prestazioni individuate dall’ OWCER, di cui ai DM 22
luglio 1996 e 18 ottobre 2012, COD. 99.91 *“agopuntura per
anestesia” e COD. 99.92 “altra agopuntura”, sono |e seguenti:

- Agopunt ur a: Dol or e ricorrente 0 cronico muscol o-
scheletrico | onbare, con o senza sci atal gi a;

- Agopuntura: Profilassi della cefal ea nuscol o-tensiva;
- Agopuntura: Profilassi della cefal ea em cranica.

Sul | "agopuntura per queste indicazioni esiste una notevole
messe di RCT, revisioni sistematiche e netanalisi: si veda, a
questo proposito, |a docunmentazione prodotta dal Tavolo di
| avoro dell’ OWCER sul Dol ore cronico non oncol ogico

Aut or evol i l'i nee gui da ( NI CE/ Low back pai n
(http://waw. ni ce.org. uk/ ni cenedi a/live/ 11887/ 44343/ 44343. pdf) e
NI CE/ Headache ( http://www.nice.org.uk/nicemediallive/13901/60853/60853.pdf) ne

propongono | utilizzo sistematico. In altre parole, in questo
caso esistono prove sufficientenente solide per la loro
erogabilita a ~carico del Fondo Sanitario Regi onal e
condi zi onatanente al rispetto delle presenti da |inee guida.

EROGAZI ONE DELLE PRESTAZI ONI

Le Aziende e gli Enti del Servizio Sanitario Regionale
dovranno definire |le nodalita operative per |’ erogazione
dell e prestazioni di cui al presente docunento individuando
|l e strutture pubbliche o private accreditate che esercitano
le attivita di agopuntura ed individuando |le condizioni e le
pat tui zi oni che garanti scono appropriatezza e controllo della
spesa.



Le prestazioni di cui al presente provvedi nento potranno
essere esercitate escl usi vanent e da prof essioni sti,

prioritarianente dipendenti azi endal i 0 convenzionati,
iscritti negli appositi elenchi dei professionisti esercenti
| " agopuntura istituiti presso gli O di ni pr of essi onal i

provinciali dei nmedici chirurghi e odontoiatri.

Delle sopra richiamate definite nodalita operative dovra
essere data formale comunicazione alla Direzione GCenerale
Sanita e Politiche Sociali della Regione Enilia-Ronagna.

MONI TORAGGE O

L’ erogazione delle prestazioni trattate all’interno del
presente atto, sara oggetto di nonitoraggio da parte degli
Enti del SSR

@i Enti del SSR dovranno provvedere alla rilevazione delle
i nf or mazi oni medi ante il flusso informativo relativo
al |’ Assi stenza Speci alistica Arbul atoriale (ASA).

LA PRESCRI ZI ONE

La prescrizione delle prestazioni oggetto del presente
docunento, dovra avvenire per il tramte della Ricetta del
SSN nella quale dovranno essere indicate la patologia, le
condi zioni di erogabilita e |’eventual e esenzione prevista
dal | a normativa vigente.



ALLEGATO TECN CO

TABELLA 1 - ELENCO DELLE PRESTAZIONI DI MEDICINE NON
CONVENZI ONALI - CUl - APPLI CARE, PER | NON ESENTI,
L TICKET E RELATIVE CONDI ZI ONI DI EROGABI LI TA

BRANCA NOTA | CODICE DESCRIZIONE1 TAeFfjlriFA
ANESTESIA * 99.91 AGOPUNTURA PER ANESTESIA 9,70
ALTRA AGOPUNTURA
Escluso: quella con moxa
ANESTESIA ** 99.92 revulsivante (93.35.1) 8,50

**  condizioni di derogabilita

- Dol ore ricorrente o croni co nuscol o-schel etrico | onbare,
con 0 senza sciatal gia;

- Profil assi della cefal ea nuscol o-tensi va;

- Profil assi della cefalea em cranica;

LEGENDA DEI CONTRASSEGNI | N " NOTA"
contrassegni conme da D.M 22.07.96

* indica |l e prestazioni |la cui erogabilita a carico del
Fondo Sanitario e condizionata da |linee guida riportate
nell'allegato 2 del decreto

H indica | e prestazioni erogabili in anbulatori situati
presso le istituzioni di ricovero ovvero anbul atori
protetti

R indica | e prestazioni erogabili solo in anbul atori

dotati di particolari requisiti

I nt egrazi oni regional

** indica le prestazioni |la cui erogabilita a carico del
Fondo Sanitario e condi zionata da |linee guida definite a
livello regionale




