
 

 
 

1 

 
 
_______________________________________________________ 
 
   DGR 96 del 20. 02. 2007 
 

 
 
OGGETTO: Attuazione Patto per il risanamento, lo sviluppo, il riequilibrio e la 
modernizzazione della Sanità del Lazio – Interventi in materia di medicina fisica e 
riabilitazione. Parziale revoca deliberazioni di Giunta Regionale n.1431/02 e n.562/06 
 

 
LA GIUNTA REGIONALE 

 
Su proposta dell’Assessore alla Sanità, 
 
VISTA la legge statutaria 11 novembre 2004, n.1 “Nuovo Statuto della Regione Lazio”; 
 
VISTA la legge regionale 18 febbraio 2002, n.6 “Disciplina del sistema organizzativo 
della Giunta e del Consiglio e disposizioni relative alla dirigenza ed al personale 
regionale” e successive modificazioni; 
 
VISTO il regolamento regionale 6 settembre 2002, n.1 concernente l’organizzazione 
degli uffici e dei servizi della Giunta Regionale e successive modificazioni ed 
integrazioni; 
 
VISTO il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni ed 
integrazioni concernente: “Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma 
dell’art. 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421 e successive modificazioni”; 
 
VISTA la propria deliberazione n.439 del 21 luglio 2006 concernente: “Aggiornamento 
del Nomenclatore Tariffario regionale delle prestazioni specialistiche ambulatoriali” ; 
 
VISTA la propria deliberazione n.562 del 5 settembre 2006 avente per oggetto: 
“Aggiornamento del Nomenclatore Tariffario Regionale delle prestazioni specialistiche  
ambulatoriali. Modificazioni ed integrazioni alla deliberazione di Giunta regionale 
n.439 del 21 luglio 2006” 
 
PREMESSO che: 
? il disavanzo sanitario del Lazio è stato quantificato dal Ministero dell’economia in 

1.800 milioni per il 2005; 
? l’impossibilità di dare a questo disavanzo copertura nel corso del 2006 prevede 

l’incremento automatico, stabilito dalla vigente legislazione, delle addizionali Irpef 
e Irap al massimo livello; 

? la Regione, per risanare in modo strutturale i conti della Sanità, ha presentato un 
piano articolato, che prevede il conseguimento del pareggio al termine del triennio 
2006-2008, attraverso una riduzione dei costi nel medesimo arco temporale di 
riferimento di 1.465 milioni di cui 195 nel 2006, in merito alla cui attuazione ha 
richiesto anche l’intervento del Governo centrale; 
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? il piano sanitario, contenuto nel documento consegnato al governo il 30 maggio 
2006 e riproposto nelle sue linee generali nel DPEFR, è integrato da un documento 
recante “Il patto per il risanamento, lo sviluppo, il riequilibrio e la modernizzazione 
della Sanità del Lazio, che include un dettagliato cronoprogramma riportante gli 
obiettivi e le fasi di risanamento del sistema con i relativi tempi di attuazione; 

? il coordinamento e la verifica del Piano sopra menzionato è stata affidata ad una 
Cabina di Regia, formata dalla Presidenza e dagli Assessorati alla Sanità ed al 
Bilancio, con il compito di riferire periodicamente alla Giunta ed alla Commissione 
Sanità del Consiglio Regionale in ordine allo stato di attuazione dello stesso; 

 
VISTA la propria DGR n.575 del 5 settembre 2006, con la quale è stato dato avvio alla 
fase attuativa del predetto patto, attraverso l’individuazione di appositi interventi in 
materia di riduzione/riconversione di posti letto per acuti e di rimodulazione della diaria 
giornaliera delle R.S.A.; 
 
CONSIDERATA l’esigenza di procedere, nel solco tracciato dal citato piano e nel 
rispetto degli obiettivi di contenimento della spesa sanitaria ivi riportati, alla 
realizzazione di ulteriori interventi per quel che concerne le modalità di erogazione delle 
prestazioni di medicina fisica e riabilitazione; 
 
VISTI, a tal proposito, i seguenti provvedimenti: 
? DGR n.4112 del 4 agosto 1998, con la quale è stata definita la declaratoria delle 

prestazioni di medicina fisica e riabilitazione; 
? Provvedimento della Conferenza Permanente per i Rapporti tra lo Stato le Regioni e 

le Province Autonome di Trento e Bolzano del 7 maggio 1998 concernente: “Linee 
Guida del Ministro della Sanità per le attività di riabilitazione”; 

? DPCM 29 novembre 2001 avente ad oggetto: “Definizione dei Livelli Essenziali di 
Assistenza” (LEA); 

? DGR n. 255 dell’1 marzo 2002, con la quale la Giunta Regionale, nel prendere atto 
del succitato DPCM 29 novembre 2001, ha ridefinito le “Prestazioni parzialmente 
escluse dai LEA in quanto erogabili solo secondo specifiche indicazioni cliniche” 
contenute nell’allegato 2B al decreto stesso, includendovi anche le prestazioni di 
laserterapia antalgica, elettroterapia antalgica, ultrosonoterapia e mesoterapia; 

? DGR n.863 del 25 giugno 2002 “Livelli Essenziali di Assistenza: individuazione dei 
criteri di erogazione delle prestazioni di cui all’allegato 2B del DPCM 
29/11/2001”, con la quale è stata consentita fino 30 ottobre 2002 l’erogazione a 
carico del SSR delle prestazioni ambulatoriali specialistiche delle branca di 
medicina fisica e riabilitazione di cui alla lettera c) del citato allegato 2B, così come 
integrato dalla DGR n.255/02, ferme restando le indicazioni previste dalla DGR 
n.4112/98; 

 
VISTA, in particolare, la DGR n.1431 del 31 ottobre 2002 “Livelli Essenziali di 
Assistenza: Individuazione dei criteri di erogazione delle prestazioni dio cui 
all’allegato 2B del DPCM 29/11/2001 – assistenza odontoiatrica – medicina fisica e 
riabilitazione”, con la quale è stata consentita l’erogazione a carico del SSR delle 
prestazioni ambulatoriali di Laserterapia antalgica, elettroterapia antalgica (dinamica ed 
elettroanalgesica transcutanea), ultrosonoterapia e mesoterapia sulla base di specifiche 
indicazioni cliniche e procedimentali ivi riportate; 
 



 

 
 

3 

RITENUTO, in attuazione di quanto previsto all’interno del Patto per il risanamento, lo 
sviluppo, il riequilibrio e la modernizzazione della Sanità del Lazio ed in armonia con 
gli obiettivi di contenimento delle spesa sanitaria riportati all’interno dello stesso 
provvedimento: 
? di revocare, fermo restando quant’altro ivi previsto, la DGR n.1431 del 31 ottobre 

2002 “Livelli Essenziali di Assistenza: Individuazione dei criteri di erogazione delle 
prestazioni dio cui all’allegato 2B del DPCM 29/11/2001 – assistenza odontoiatrica 
– medicina fisica e riabilitazione”, nella parte in cui ha previsto l’erogazione a 
carico del SSR delle prestazioni ambulatoriali di Laserterapia antalgica, 
elettroterapia antalgica (dinamica ed elettroanalgesica transcutanea), 
ultrosonoterapia e mesoterapia sulla base di specifiche indicazioni cliniche e 
procedimentali; 

? di revocare altresì, fermo restando quant’altro in essa previsto, anche la DGR n.562 
del 5 settembre 2006 “Aggiornamento del Nomenclatore Tariffario Regionale delle 
prestazioni specialistiche  ambulatoriali. Modificazioni ed integrazioni alla 
deliberazione di Giunta regionale n.439 del 21 luglio 2006”, per quanto in contrasto 
con il presente provvedimento; 

? di escludere le prestazioni ambulatoriali di cui al primo punto del presente elenco 
anche dai progetti riabilitativi ex art.26 L. n.833/78; 

? di estendere la predetta esclusione anche ai soggetti pubblici; 
? di fissare l’entrata in vigore del presente provvedimento al giorno 1 marzo 2007; 
? di istituire altresì un tavolo di monitoraggio con i rappresentanti delle Associazioni 

di categoria, allo scopo di: 
-  verificare l’esatta applicazione del presente provvedimento nonché dei relativi 

riflessi nei confronti della succitata DGR n. 562/06; 
- procedere alla determinazione della remunerazione per l’anno 2007 ed alla 

contestuale fissazione dei budget; 
? di istituire, entro il 28 febbraio 2007, un gruppo di lavoro che individui specifiche 

procedure, criteri di accesso e controlli relativamente al settore riabilitativo non 
ospedaliero sia pubblico che privato; 

 
TENUTO CONTO che il presente provvedimento è stato sottoposto al procedimento di 
concertazione con le Parti Sociali;  
 
all’unanimità, 
 

DELIBERA 
 
per le motivazioni espresse in premessa che integralmente si richiamano, 
 
in attuazione di quanto previsto all’interno del Patto per il risanamento, lo sviluppo, il 
riequilibrio e la modernizzazione della Sanità del Lazio ed in armonia con gli obiettivi 
di contenimento delle spesa sanitaria riportati all’interno dello stesso provvedimento, 
? di revocare, fermo restando quant’altro ivi previsto, la DGR n.1431 del 31 ottobre 

2002 “Livelli Essenziali di Assistenza: Individuazione dei criteri di erogazione delle 
prestazioni dio cui all’allegato 2B del DPCM 29/11/2001 – assistenza odontoiatrica 
– medicina fisica e riabilitazione”, nella parte in cui ha previsto l’erogazione a 
carico del SSR delle prestazioni ambulatoriali di Laserterapia antalgica, 
elettroterapia antalgica (dinamica ed elettroanalgesica transcutanea), 
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ultrosonoterapia e mesoterapia sulla base di specifiche indicazioni cliniche e 
procedimentali; 

? di revocare altresì, fermo restando quant’altro in essa previsto, anche la DGR n.562 
del 5 settembre 2006 “Aggiornamento del Nomenclatore Tariffario Regionale delle 
prestazioni specialistiche  ambulatoriali. Modificazioni ed integrazioni alla 
deliberazione di Giunta regionale n.439 del 21 luglio 2006”, per quanto in contrasto 
con il presente provvedimento; 

? di escludere le prestazioni ambulatoriali di cui al primo punto del presente elenco 
anche dai progetti riabilitativi ex art.26 L. n.833/78; 

? di estendere la predetta esclusione anche ai soggetti pubblici; 
? di fissare l’entrata in vigore del presente provvedimento al giorno 1 marzo 2007. 
? di istituire altresì un tavolo di monitoraggio con i rappresentanti delle Associazioni 

di categoria, allo scopo di: 
-  verificare l’esatta applicazione del presente provvedimento nonché dei relativi 

riflessi nei confronti della succitata DGR n. 562/06; 
- procedere alla determinazione della remunerazione per l’anno 2007 ed alla 

contestuale fissazione dei budget. 
? di istituire, entro il 28 febbraio 2007, un gruppo di lavoro che individui specifiche 

procedure, criteri di accesso e controlli relativamente al settore riabilitativo non 
ospedaliero sia pubblico che privato. 


