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1 Si Cartaceo+Digitale allegato radioterapia



 STRUTTURE INTERESSATE

 Tipo Denominazione
Direzione Generale DIREZIONE GENERALE DIRITTI DI 

CITTADINANZA E COESIONE SOCIALE



LA GIUNTA REGIONALE

Vista la Deliberazione G.R. n. 229 del 3 marzo 1997 recante “Approvazione del 
nomenclatore tariffario regionale delle prestazioni specialistiche ambulatoriali di 
diagnostica strumentale e di laboratorio” e successive modifiche e integrazioni;

Vista  la  Deliberazione  G.R.  n.723  del  4  agosto  2011  avente  ad  oggetto 
“Procedure per l'applicazione della DGR 722 del 4 Agosto 2011. Approvazione 
dell'adeguamento  del  Nomenclatore  tariffario  regionale  delle  prestazioni 
specialistiche ambulatoriali, di diagnostica strumentale e di laboratorio”;

Vista la Deliberazione G.R.  n.638 del  29 luglio 2013 ad oggetto “Approvazione 
Catalogo Regionale delle prestazioni specialistiche ambulatoriali”che, con riferimento all’ambito 
specialistico  di  Radioterapia,  prevede  il  completamento  della  procedura  di  revisione  del 
Nomenclatore tariffario regionale e il successivo aggiornamento delle corrispondenti prestazioni del 
catalogo;

Preso atto della richiesta di aggiornamento pervenuta dall’ITT e della proposta 
elaborata  nell’ambito  del  GdL regionale  al  quale  hanno partecipato  referenti 
delle Radioterapie delle Aziende sanitarie toscane;

Visto il parere 01/2014 del Consiglio Sanitario Regionale;

Ritenuto  di  recepire  la  proposta  suddetta  e  di  modificare  il  nomenclatore 
tariffario regionale così come riportato nell’Allegato 1 al presente atto,  di  cui 
costituisce parte essenziale ed integrante;

Atteso che le modifiche in esame prevedono l’inserimento di nuove prestazioni 
nonché la modifica descrittiva e la revisione tariffaria di prestazioni già incluse 
nel vigente nomenclatore;

Ritenuto, per la definizione dei valori tariffari delle nuove prestazioni e per l’aggiornamento delle 
tariffe di cui alla precedente Deliberazione GR n. 876/2010, di fare riferimento ad analisi di costo e 
in  alternativa  ai  tariffari  adottati  dalle  altre  Regioni,  secondo  quanto  previsto  all’art.8-sexies, 
comma 5, lett.c, del D.lgs. 30 dicembre 1992, n. 502  come richiamato all’art. 4 del DM  18 ottobre 
2012 “Remunerazione delle prestazioni di assistenza ospedaliera per acuti, assistenza ospedaliera di 
riabilitazione e di lungodegenza post acuzie e di assistenza specialistica ambulatoriale”;

Considerato che con il presente atto viene, tra l’altro, rideterminata la tariffa delle prestazioni di 
radioterapia  stereotassica  e,  nello  specifico,  quella  della  prestazione  92.24.6  “Radioterapia 
stereotassica frazionata (cranica ed extracranica), seduta successiva alla prima ( fino ad un massimo 
di 3 sedute)”;

Ritenuto opportuno, al  fine di  favorire appropriatezza ed equità  di  accesso alle  prestazioni, che 
l'erogazione delle seguenti prestazioni di radioterapia sia assicurata previo parere degli specialisti 
radioterapisti del GOM:

92.24.4  Radioterapia stereotassica in seduta unica ( cranica ed extracranica ) 



92.24.5   Radioterapia stereotassica frazionata ( cranica ed extracranica ) prima seduta  

92.24.6  Radioterapia stereotossica frazionata (cranica ed extracranica) seduta successiva alla prima 
(fino a un massimo di tre sedute) 

92.29.M   Radioterapia  stereotassica  senza  casco  con  braccio  robotico  per  riposizionamento  e 
controllo on line del bersaglio ( fino a 5 sedute) 

92.47.8  Radioterapia con tecniche ad alta intensità modulata ad archi multipli o di tipo elicoidale 
con controllo del posizionamento mediante TC ( IGRT ) prima seduta 

92.47.9  Radioterapia con tecniche ad alta intensità modulata ad archi multipli o di tipo elicoidale 
con controllo  del  posizionamento mediante  TC ( IGRT ) sedute  successive alla  prima (  fino a 
concorrenza di 30 sedute )

Ritenuto,  altresì,  che  l'autorizzazione  ad  effettuare  prestazioni  di  radioterapia  non  incluse  nel 
nomenclatore regionale toscano,  in centri fuori Regione, possa essere rilasciata dall'Azienda USL 
di residenza dell'assistito, a seguito di parere formulato dai radioterapisti della struttura aziendale di 
radioterapia che partecipano al GOM oppure, per le Aziende ove tale struttura aziendale non sia 
costituita,  dalla  struttura  di  radioterapia  dell'AOU  di  Careggi,  centro  regionale  di  riferimento 
legittimato  al  rilascio  del  parere/autorizzazione  per  cure  all'estero  ai  sensi  dell'art.  3  D.M. 
3/11/1989; il suddetto parere dovrà essere formulato entro 5 giorni lavorativi dalla relativa richiesta;

Stabilito che le  presenti disposizioni entrino in vigore a far data dal 1 luglio 2015 fatte salve le 
prestazioni successive alla prima, di cui al citato codice 92.24.6, per i trattamenti che fossero già 
iniziati alla stessa data;

Stabilito di rinviare al competente Settore della Direzione Generale Diritti di Cittadinanza e 
Coesione Sociale l’adozione dei conseguenti  atti  di  aggiornamento del Catalogo regionale delle 
prestazioni specialistiche ambulatoriali; 

A voti unanimi

DELIBERA

1.di modificare il  Nomenclatore tariffario regionale delle prestazioni specialistiche 
ambulatoriali, di diagnostica strumentale e di laboratorio secondo le indicazioni 
riportate  nell’Allegato  1,  che  costituisce  parte  essenziale  ed  integrante  del 
presente atto; 

2.di stabilire la decorrenza delle presenti modifiche a far data dal  1 luglio 2015 
salvo quanto disposto al successivo punto 3;

3.di disporre che per la prestazione 92.24.6  “Radioterapia stereotassica frazionata (cranica 
ed  extracranica),  seduta  successiva  alla  prima  (fino  ad  un  massimo  di  3  sedute)”  la  tariffa 
definita con il presente atto  non si applica ai trattamenti già iniziati alla data del 1 luglio 
2015 ;
4.di prevedere che :

•ai  fini  dell'erogazione  delle  seguenti  prestazioni  di  radioterapia  deve  essere 
preliminarmente  acquisito il parere di specialisti radioterapisti del GOM: 



92.24.4 – Radioterapia stereotassica in seduta unica ( cranica ed extracranica ) 

92.24.5 - Radioterapia stereotassica frazionatA ( cranica ed extracranica ) prima seduta  

92.24.6 – Radioterapia stereotassica frazionata ( cranica ed extracranica ) seduta successiva 
alla prima (fino a un massimo di tre sedute) 

92.29.M - Radioterapia stereotassica senza casco con braccio robotico per riposizionamento 
e controllo on line del bersaglio ( fino a 5 sedute ) 

92.47.8 - Radioterapia con tecniche ad alta intensità modulata ad archi multipli o di tipo  
elicoidale con controllo del posizionamento mediante TC ( IGRT ) prima seduta 

92.47.9 - Radioterapia con tecniche ad alta intensità modulata ad archi multipli o di tipo  
elicoidale con controllo del posizionamento mediante TC ( IGRT ) sedute successive alla  
prima ( fino a concorrenza di 30 sedute )

•l'autorizzazione ad effettuare  prestazioni di radioterapia non incluse nel nomenclatore regionale 
toscano,  in centri fuori Regione, può essere rilasciata, dall'Azienda USL di residenza dell'assistito, 
a  seguito  di  parere  formulato  dai  radioterapisti  della  struttura  aziendale  di  radioterapia  che 
partecipano al GOM oppure, per le Aziende ove tale struttura aziendale non sia costituita, dalla 
radioterapia  dell'AOU  di  Careggi,  Centro  regionale  di  riferimento  legittimato  al  rilascio  del 
parere/autorizzazione per cure all'estero ai sensi dell'art. 3 D.M. 3/11/1989; il suddetto parere dovrà 
essere formulato entro 5 giorni lavorativi dalla relativa richiesta

5.di rinviare al competente Settore della Direzione Generale Diritti di Cittadinanza e Coesione 
Sociale l’adozione dei conseguenti atti di aggiornamento del Catalogo regionale delle prestazioni 
specialistiche ambulatoriali.

Il presente atto è pubblicato integralmente sulla banca dati degli atti  amministrativi della Giunta 
regionale ai sensi dell'articolo 18 della L.R. 23/2007.
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