'n data 02 marzo 2017 si e riunito c/o I'UOC di Radioterapia dell’Azienda Cannizzaro di Catania, il
Tavolo di Lavoro (INTERPRETAZIONE UNIFORME DEL TARIFFARIO) allo scopo di esplicitare in

maniera univoca le voci presenti nel tariffario regionale.
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Dott. Aiberto Rosso (Azienda Garibaldi CT}, Dott. Franco Marletta e Marinella Tamburo (Azienda
Cannizzaro CT), Dott. Alfio Di Grazia, Dott. Lorenza Marino (Centro REM CT), Dott.Salvo Bonanno
(ASP SR), Prof. Giampaolo Biti, Dott. Antonino Daidone (Villa S. Teresa PA), Dott. Pasquale Frosina
(ASP di Messina), Dott. Corrado Spatola (Policlinico Universitario di CT), Dott. Giuseppe Garufi (ASP
di Messina), Dott. Giovanni "artia (CL-Gela}, Datt. Ciro Macri {CL-Gela}, Dott. Giovanna Evangelista
(A.O. Civico di Palermo), Doi.. Anna Santacaterina {Azienda Papardo ME), Dott. Rosalba Salvo (ASP
CL), Prof. Stefano Pergolizzi {AOU ME).

jvan Fazio (Macchiarella PA) assente giustificato ha delegato Prof. Giampaolo Biti, Dott. Vincenzo
Barone assente giustificato ha delegato Franco Marletta.



In premessa si sottolinea che la Radioterapia Oncologica & una disciplina medica che privilegia la parte
clinica a quella meramente tecnica. Quest’ultima & funzionale all’'approccio globale al malato e viene
adattata valutando anche I'interazione con altri trattamenti oncologici (chirurgici e/o farmacologici). La
tariffazione delle prestazioni radioterapiche, in gran parte, rappresenta soltanto I'aspetto squisitamente
tecnico senza tenere in debito conto dell’impegno intellettuale e professionale che ogni prestazione
richiede. Infine alcune tecniche di irradiazione richiedono un impegno professionale e tecnologico diverso
rispetto a quello che si pud desumere dalla semplice lettura del nomenclatore che, tra I'altro, & datato
rispetto alle attuali potenzialita della nostra disciplina. | nuovi LEA, di prossima attivazione, superano in
parte alcune problematiche su esposte. L'obiettivo di questo tavolo scientifico-professionale & quello di
analizzare le singole voci del nomenclatore interpretandole in modo obiettivo e con rigore metodologico
proprio della ricerca e della scienza in generale tenendo in debito conto dell’impegno intellettuale,
professionale e tecnologico che esse richiedono.

ELENCO PRESTAZIONI

Codice 89.03 Visita radioterapica pre-trattamento

La visita rappresenta il momento fondamentale dell’attivita clinica in radioterapia. Durante la stessa puo
sorgere la necessita di approfondimenti diagnostici o integrazioni terapeutiche che possono alterare la
decisione sulla indicazione alla terapia, sulle finalita, sulla tecnica da utilizzare, sul frazionamento e sui
dispositivi da utilizzare. Si concorda che in caso di non completa definizione di tutto quanto sopra, la
successiva visita venga codificata sempre con il codice 89.03. Stesso discorso vale ogni qualvolta si decida,
in corso di terapia, di modificare la tecnica e/o la dose da erogare. Classico esempio & quello della visita
immediatamente precedente I'erogazione di un sovradosaggio in un volume piu piccolo; anche in questo
scenario la visita deve essere codificata con codice 89.03. Altro scenario da codifica con questo codice &
quello relativo alla comparsa di sequele acute importanti che necessitano di un approccio clinico piu
approfondito rispetto alla semplice visita in terapia; cido perché la comparsa, ad esempio, di una sequela
significativa comporta un impegno professionale a piu alta complessita e puo esitare in una revisione
dell’intero piano di trattamento. Infine, tutte le visite di follow-up, dalle quali pud anche scaturire una
nuova diagnosi ed una nuova indicazione a trattamenti oncologici “attivi” deve essere codificata con
89.03.

Codice 89.01 Visita specialistica successiva alla prima

Questa prestazione deve far riferimento alle “visite in terapia”. L'utente che accede all’UO di Radioterapia
per il trattamento giornaliero, ogni qualvolta abbia necessita di interloquire con un medico per
problematiche di salute, beneficia di una prestazione aggiuntiva che richiede un diverso impegno
professionale ed intellettuale rispetto alla sola prestazione terapeutica con radiazioni. Il codice 89.01,
pertanto, potrebbe accompagnare I'intera durata del trattamento in casi particolarmente complessi o in
utenti con particolari sintomi legati alla patologia e/o alla terapia.

Codice 92.29.2 Individuazione del volume bersaglio e simulazione con TC simulatore o TC

Dopo ampia discussione si concorda che tale codice venga utilizzato a seconda dei volumi di trattamento
compresi all’interno del pacchetto di immagini e degli isocentri da individuare. Se in un'unica scansione
vengono compresi piu volumi contigui da identificare nella stessa regione (ad esempio linfonodi pelvici e
prostata) si tariffera un solo codice 92.29.2; se i volumi da identificare non sono contigui e/o necessitino
di isocentri diversi per lI'erogazione, si dovra codificare in accordo al numero degli stessi (Esempio.
Necessita di irradiare una vertebra cervicale ed una toracica: si dovra codificare due volte il codice in
oggetto). Se la terapia necessita di revisione dei volumi di trattamento, anche solo per riduzione del PTV o



modifica dell’isocentro, va re-codificata.

Codice 92.29.A Individuazione del volume bersaglio e simulazione con PET/TC o mediante l'utilizzazione
di PET accoppiata o non con TC

La PET rappresenta un ausilio alla definizione dei volumi da trattare e la PET/TC ha risoluzioni spaziali
diverse rispetto alla TC eseguita per I'individuazione dei volumi e sulla quale si elaborera il trattamento.
Ogni qualvolta un esame PET venga utilizzato come ausilio dovra essere codificato, oltre al 92.29.2, anche
il codice 92.29.A

Codice 92.29.3 Individuazione del volume bersaglio e simulazione con RM

La RM risulta spesso indispensabile nella definizione di particolari volumi da trattare; esistono inoltre
software in grado di fondere le immagini RM con quelle della TC tenendo conto anche delle distorsioni
delle immagini. Ogni qualvolta un esame RM venga utilizzato come ausilio dovra essere codificato, oltre al
92.29.2, anche il codice 92.29.3.

Codice 92.40 TC di rivalutazione radioterapica

E’ la valutazione in volumetrica tomografica dei volumi trattati ed irradiati nelle precise condizioni di
trattamento. Aumenta la sicurezza delle terapie assicurando il corretto riposizionamento giornaliero e
consente anche la visione tomografica di variazioni anatomiche (ad es. riempimento vescicale). Deve
essere codificata ogni qualvolta viene eseguita senza limiti di prescrizione.

Codice 39.99.1 Iniezione con mdc per simulazione radioterapica TC
Codice 92.29.4 Studio fisico-dosimetrico

Tale prestazione va codificata quando il calcolo della dose viene eseguito manualmente o con l'ausilio del
TPS con calcolo su fantoccio virtuale. Allo stesso modo va codificata per tutti i piani di trattamento per la
valutazione della dose assorbita in punti (es. Dmax, Dmin).

Codice 92.29.5 Studio fisico-dosimetrico con elaboratore su scansioni TC

Codice 92.29.B Studio fisico-dosimetrico con elaboratore su scansioni TC in modalita 3D
conformazionale

Va codificato ad ogni variazione del PTV e/ o dell’isocentro; cid & necessario poiché un nuovo calcolo deve
essere integrato con la valutazione clinica della variazione.

Codice 92.29.C Studio fisico-dosimetrico con elaboratore su scansioni TC in modalita IMRT

In caso di erogazione della IMRT in modalita SIB, ad ogni volume trattato con frazionamento diverso
corrisponde una diversa valutazione clinica delle dosi erogate. Ad esempio, CTV 1 (dose/die 1.8Gy); CTV2
(dose/die 2Gy); GNV (dose/die 2.1Gy); GTV (dose/die 2.2Gy): 4 codice 92.29.C.

Codice 92.40.1 Contornamento organi di interesse per radioterapia non conformazionale

Va codificata una prestazione per ogni PTV.

Codice 92.40.2 Contornamento organi di interesse per radioterapia conformazionale/IMR T

Va codificata una prestazione per ogni PTV.

Codice 92.40.4 Controllo posizionamen to paziente mediante pellicola, EPID, ultrasuoni o tracking ottico

La prestazione va conteggiata per ogni controllo per campo. Non esistono limiti al numero di controlli;
essi variano a seconda delle esigenze cliniche e tecniche. Nella stessa seduta possono sottoposti a



controllo tutti i campi (esempio: per 5 EPID corrisponderanno 5 codici 92.40.4).
Codice 92.29.7 Schermatura personalizzata

Le moderne tecniche radioterapiche consentono l'erogabilita di un trattamento altamente “targettato”
che utilizza innumerevoli “schermature personalizzate” che variano durante |’'erogazione con tecniche ad
intensita modulata. Fare un calcolo del loro numero durante I'utilizzo clinico di tecniche 3DRT e/o IMRT e
V-MAT é impossibile. Si conviene, dal punto di vista scientifico-assistenziale, con particolare attenzione al
contenimento della spesa sanitaria e consci della sottostima, di richiedere UNA schermatura
personalizzata per seduta.

Codice 92.29.8 Sistema di immobilizzazione personalizzato
Codice da utilizzare per ogni variazione del sistema di immobilizzazione.

Codice 92296 dosimetria in vivo.

Questa prestazione fa riferimento a sistemi di dosimetria in “real time” da eseguirsi durante la seduta di
Terapia. La voce in questione va intesa una per ogni valore rilevato per ogni punto d’interesse di calcolo.

Codice 92244 Radioterapia stereotassica

Dopo ampia discussione si concorda che con questo codice vanno identificati i trattamenti erogati con
ipofrazionamento spinto su volumi limitati utilizzando tutti i presidi dell'immobilizzazione adeguati e di
verifica on-line tipici del trattamento stereotassico. Sono da considerarsi stereotassici i trattamenti fino a
un massimo di cinque sedute.
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