Ordinanza del DFI del 29 settembre 1995 sulle prestazioni dell’assicurazione obbligatoria delle cure medico-

sanitarie

(Ordinanza sulle prestazioni, OPre)

RS 832.112.31

Allegato 1 dell’ordinanza sulle prestazioni (OPre)

Allegato 17
(Art. 1)

Rimunerazione da parte dell’assicurazione obbligatoria delle cure medico-sanitarie

di determinate prestazioni mediche
e modificato come segue:
1 Chirurgia

1.1 In generale

Rimunerazione
obbligatoria

Provvedimento

Condizioni

Decisione
valida a
partire dal

Termoablazione endovenosa Si

delle safene in caso di varici

Con radiofrequenza o laser

Da parte di medici con un perfezionamento che
corrisponde al programma di formazione
complementare per la termoablazione endovenosa
delle safene in caso di varici del 1° gennaio 2016,
riveduto il 29 settembre 20162

1.7.2002/
1.1.2004/
1.1.2016/

1.1.2021

Inserire la nuova prestazione
«Chirurgia metabolica» al disotto
di « Terapia chirurgica
dell’'obesitax»:

Chirurgia metabolica Si

In valutazione

Il paziene soffre di diabete mellito di tipo 2 difficile
da controllare e ha un indice di massa corporea
(IMC) di 30 — 35. Il diabete mellito di tipo 2 non pud
essere controllato a sufficienza a causa di una
risposta insufficiente a una terapia non chirurgica
conforme alle linee guida per almeno 12 mesi.

Indicazione, esecuzione, garanzia della qualita e
controlli successivi secondo le direttive mediche
della «Swiss Society for the Study of Morbid
Obesity and Metabolic Disorders» (SMOB) del 31
ottobre 2017 sulla terapia chirurgica dell'obesita.

Esecuzione in centri che, sulla base della loro
organizzazione e del personale, sono in grado di
osservare le direttive della SMOB del 31 ottobre
2017 per la terapia chirurgica dell'obesita.

Si suppone che i centri riconosciuti dalla SMOB in
base alle direttive della SMOB del 31 ottobre 2017
soddisfino tale condizione.

1.1.2021
fino al
31.12.2025

Non pubblicato nella RU.

2 Il documento puo essere consultato al seguente indirizzo Internet: www.ufsp.admin.ch/rif
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Se l'intervento deve essere eseguito in un centro
non riconosciuto dalla SMOB, va precedentemente
richiesta la garanzia speciale dell’assicuratore il
quale tiene conto della raccomandazione del
medico di fiducia.

1.3 Ortopedia, Traumatologia

Provvedimento Rimunerazione | Condizioni Decisione
obbligatoria valida a
partire dal
Osteochondrale Mosaicplasty Si Per il trattamento di lesioni del tessuto osseo e 1.1.2002/
per coprire lesioni del tessuto cartilagineo post-traumatiche dell’articolazione del 1.1.2017/
osseo e cartilagineo ginocchio, di un’estensione massima di 2 cm2. Per 1.1.2021
il trattamento di lesioni del tessuto osseo e
cartilagineo nell’'osteocondrite disseccante
dell’articolazione del ginocchio.
| costi sono assunti soltanto previa garanzia
speciale dell'assicuratore, che tiene conto della
raccomandazione del medico di fiducia.
Trapianto autologo di chondrociti | Si In valutazione 1.1.2002/
Per il trattamento di lesioni del tessuto cartilagineo 1.1.2004/
post-traumatiche dell’articolazione del ginocchio. 1.1.2017/
Secondo le indicazioni e I'elenco della 1.1.2020/
Commissione delle tariffe mediche LAINF (CTM) 1.1.2021
del 10 dicembre 2019 secondo la scheda fino al
informativa Nr. 2019.147.829.01°-1. 31.12.2024
Per il trattamento di lesioni del tessuto cartilagineo
nell’osteocondrite disseccante dell’articolazione del
ginocchio.
| costi sono assunti soltanto previa garanzia
speciale dell’'assicuratore il quale tiene conto della
raccomandazione del medico di fiducia.
1.4 Urologia e Proctologia
Provvedimento Rimunerazione | Condizioni Decisione
obbligatoria valida a
partire dal
Elettroneuromodulazione dei Si Come terapia di seconda o terza linea dopo 1.7.2000/
nervi spinali sacrali mediante I'esaurimento delle misure conservative e dopo 1.7.2002/
apparecchio impiantato per la aver considerato opzioni di terapia non invasive o 1.1.2005/
terapia dell'incontinenza urinaria mininvasive (stimolazione del nervo 1.1.2008/
e delle turbe dello svuotamento tibiale/pudendo, infiltrazioni intradetrusoriali di 1.7.2020

della vescica

tossina onabotulinica A)

Indicazione, esecuzione, garanzia della qualita e
controlli successivi secondo le direttive
neuromudulazione sacra della «Swiss Society for
Sacral Neuromodulation (SSSNM)» del 9 aprile
20204,

Il documento pud essere consultato al seguente indirizzo Internet: www.ufsp.admin.ch/rif
Il documento puo essere consultato al seguente indirizzo Internet: www.ufsp.admin.ch/rif
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Provvedimento

Rimunerazione
obbligatoria

Condizioni

Decisione
valida a
partire dal

Indicazione e interventi (impianto degli elettrodi e
del neuromodulatore) solo da parte di medici
specialisti in urologia con formazione approfondita
in neuro-urologia (programma di perfezionamento
del 1° luglio 2014, riveduto il 19 ottobre 20175).

Esecuzione in centri che per organizzazione e
personale soddisfano le direttive della «SSSNM»
del 9 aprile 20208. Si suppone che i centri
riconosciuti dalla SSSNM soddisfino questi
requisiti.

Se l'intervento deve essere eseguito in un centro
non riconosciuto dalla SSSNM, va
precedentemente richiesta la garanzia speciale
dell’'assicuratore, il quale tiene conto della
raccomandazione del medico di fiducia.

Elettroneuromodulazione dei
nervi spinali sacrali mediante
apparecchio impiantato per la
terapia dell’incontinenza fecale

Si

Dopo il fallimento di terapie conservative e/o
chirurgiche (inclusa la riabilitazione).

Indicazione, esecuzione, garanzia della qualita e
controlli successivi secondo le direttive
neuromodulazione sacra della «Swiss Society for
Sacral Neuromodulation (SSSNM)» del 9 aprile
20207.

Indicazione e interventi (impianto degli elettrodi e
del neuromodulatore) solo da parte di medici
specialisti in chirurgia con formazione approfondita
in chirurgia viscerale (programma di
perfezionamento del 1° gennaio 20208).

Esecuzione in centri che per organizzazione e
personale soddisfano le direttive della «<SSSNM»
del 9 aprile 2020) . Si suppone che i centri
riconosciuti dalla SSSNM soddisfino questi
requisiti.

Se l'intervento deve essere eseguito in un centro
non riconosciuto dalla SSSNM, va
precedentemente richiesta la garanzia speciale
dell’'assicuratore, il quale tiene conto della
raccomandazione del medico di fiducia.

1.1.2003/
1.1.2008/
1.7.2020

Elettroneuromodulazione
percutanea del nervo tibiale
mediante elettrodi ad ago

Si

Per la terapia dell'iperattivita vescicale idiopatica o
dellincontinenza fecale

Dopo I'esaurimento delle opzioni di trattamento
conservative

Indicazione ed effettuazione solo da parte di
medici specialisti in urologia o in ginecologia e
ostetricia con formazione approfondita in
uroginecologia (programma di perfezionamento del
1° gennaio 2016, riveduto il 16 febbraio 20179) (in
caso di vescica iperattiva) oppure in
gastroenterologia o chirurgia con formazione
approfondita in chirurgia viscerale (in caso
d’'incontinenza fecale)

1.3.2019/
1.7.2019

© 0 N O O
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Provvedimento Rimunerazione | Condizioni Decisione
obbligatoria valida a
partire dal
Trattamento delle turbe della Si Dopo I'esaurimento delle opzioni di trattamento 1.1.2007/
ritenzione della vescica mediante conservative 1.8.2008/
iniezione cistoscopica di tossina Per le indicazioni seguenti: 1.7.2013/
botulinica di tipo A nella — incontinenza urinaria dovuta all'iperattivita 1.1.2014/
parete vescicale detrusoriale neurogena associata a un’affezione | 1-1.2015/
neurologica nell’adulto se il trattamento & 15.7.2015/
effettuato da medici specialisti in urologia. 1.8.2016
— Iperattivita vescicale idiopatica nell'adulto se il
trattamento é effettuato da medici specialisti in
urologia o in ginecologia e ostetricia con
formazione approfondita in uroginecologia
(programma di perfezionamento del 1° gennaio
2016, riveduto il 16 febbraio 2017).
Capitolo 2 Medicina interna
2.2 Malattie cardiovascolari, medicina intensiva
Provvedimento Rimunerazione | Condizioni Decisione
obbligatoria valida a
partire dal
Fonocardiografia / test acustico No 1.1.2021
rapido
2.3 Neurologia
Provvedimento Rimunerazione | Condizioni Decisione
obbligatoria valida a
partire dal
Terapia con ultrasuoni focalizzati | Si Per il trattamento in caso di diagnosi stabilita diun | 15.7.2015/
nel pallidum, talamo e subtalamo tremore non Parkinson, progressione dei sintomi 1.7.2020
su un minimo di due anni, controllo insufficiente dei
sintomi mediante la terapia farmacologica.
Si In valutazione. 15.7.2015/
Per il trattamento in caso di diagnosi stabilita di un 1.7.2020
morbo di Parkinson idiopatico, progressione dei fino al
sintomi su un minimo di due anni, controllo 31.12.2021
insufficiente dei sintomi mediante il trattamento
dopaminergico (fenomeni off, fluttuazioni on/off,
dischinesie on).
Tenuta di un registro di valutazione.
Si In valutazione. 15.7.2015/
Per il trattamento dei dolori cronici gravi 1.7.2020/
neuropatici refrattari alla terapia. 1.1.2021
Tenuta di istro di valutazi fino al
enuta di un registro di valutazione. 31.12.2025
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Provvedimento Rimunerazione | Condizioni Decisione
obbligatoria valida a
partire dal
Potenziali evocati motori come Si Diagnosi di malattie neurologiche 1.1.1999/
esame neurologico specializzato Da parte di medici con un perfezionamento 1.1.2021
secondo il programma di formazione
complementare in elettroencefalografia (SSNC) del
1° gennaio 2016, riveduto il 12 marzo 20209, o
secondo il programma di formazione
complementare in elettroneuromiografia (SSNC)
del 1° gennaio 2016, riveduto il12 marzo 2020"".
2.5 Oncologia
Provvedimento Rimunerazione | Condizioni Decisione
obbligatoria valida a
partire dal
Analisi dell'espressione Si In valutazione 1.1.2011/
multigenica in caso di carcinoma Indicazione: 1.1.2015/
mammario . . 1.1.2019
Esame dgl te_ssut(_) tgmorgle diun carcinoma fino al
mammario primario invasivo con le seguenti 31.12.2023
caratteristiche:
— positivo al recettore estrogenico;
— negativo al recettore 2 del fattore di crescita
epidermico umano (HER2-);
— con fino a 3 linfonodi loco regionali
colpiti;
— i soli referti convenzionali non consentono una
decisione univoca a favore di una chemioterapia
adiuvante.
Condizioni per I'effettuazione del test:
Esecuzione da parte di un medico specialista in
patologia, principalmente in patologia molecolare
(programma di perfezionamento del 1° gennaio
2002, riveduto il 6 giugno 2013"?). Se la parte
concernente la tecnica di laboratorio € effettuata in
un laboratorio estero, questo deve essere
conforme ai requisiti della direttiva IVDD
98/79/CE"® 0 1ISO 15189 /17025,
Capitolo 8 Psichiatria
Provvedimento Rimunerazione | Condizioni Decisione
obbligatoria valida a
partire dal
Psicoterapia secondo Samuel No 1.1.2021
Widmer (denominazione:
«autentica psicoterapia»)
10 Il documento pud essere consultato al seguente indirizzo Internet: www.ufsp.admin.ch/rif
" Il documento pud essere consultato al seguente indirizzo Internet: www.ufsp.admin.ch/rif
12 Il documento puo essere consultato al seguente indirizzo Internet: www.ufsp.admin.ch/rif
3 Il documento puo essere consultato al seguente indirizzo Internet: www.ufsp.admin.ch/rif
14 Il documento puo essere consultato al seguente indirizzo Internet: www.ufsp.admin.ch/rif
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9.2 Altri procedimenti di formazione d’immagini

Provvedimento

Rimunerazione
obbligatoria

Condizioni

Decisione
valida a
partire dal

Tomografia con emissione di
positroni (TEP, TEP/TC)

Si

Esecuzione nei centri che soddisfano le direttive
amministrative del 20 giugno 20085 della Societa
svizzera di medicina nucleare (SSMN).

a) Mediante 18F-fluoro-desossiglucosio (FDG)
solo per le indicazioni seguenti:
1. in cardiologia:

— come provvedimento preoperatorio in
caso di trapianto cardiaco,

— in caso di sospetta sarcoidosi cardiaca
come diagnostica di secondo livello e per
il monitoraggio della terapia;

— in caso di sospetta infezione post-impianto
di dispositivi cardiologici;

2. in oncologia:

— secondo le direttive cliniche relative alla
FDG-TEP del 28 aprile 201116 della
SSMN, capitolo 1.0;
per I'accertamento di noduli polmonari,
effetti massa nel mediastino e sospetti
effetti massa in altre localizzazioni, se la
biopsia non & possibile o il paziente non la
sopporta, o per la localizzazione del punto
della biopsia;

3. in neurologia:

— valutazione preoperatoria in caso di
epilessia focale resistente alla terapia,

— investigazione di demenze: come esame
complementare in casi non certi, dopo
diagnostica del liquorale inconcludente o
se una puntura lombare non € possibile o
€ controindicata, dopo accertamento
preliminare interdisciplinare da parte di
medici specializzati in medicina interna
generale con indirizzo geriatria
(programma di perfezionamento del 1°
gennaio 2000, riveduto il 21 giugno
2018%7), psichiatria e psicoterapia o
neurologia; fino al compimento dell’80°
anno di eta, con un Mini-Mental-Status-
Test (MMST) totalizzante almeno 10 punti
e una demenza insorta al massimo da 5
anni; nessun esame preliminare mediante
PET o SPECT (Single Photon Emission
Computed Tomography).

4. in medicina interna generale, malattie
infettive o reumatologia:

— in caso di febbre di origine ignota, dopo un
esame internistico e infettivologico e una
diagnostica per immagini inclusa la RMN
e7o la TC inconcludenti, su prescrizione di

1.1.1994/
1.4.1994/
1.1.1997/
1.1.1999/
1.1.2001/
1.1.2004/
1.1.2005/
1.1.2006/
1.8.2006/
1.1.2009/
1.1.2011/
1.7.2013/
1.7.2014/
1.1.2016/
1.7.2018/
1.1.2019/
1.3.2019/
1.4.2020/
1.1.2021

15 I documenti possono essere consultati al seguente indirizzo Internet: www.ufsp.admin.ch/rif
16 I documenti possono essere consultati al seguente indirizzo Internet: www.ufsp.admin.ch/rif

17

I documenti possono essere consultati al seguente indirizzo Internet: www.ufsp.admin.ch/rif
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un medico specializzato in medicina
interna generale, reumatologia,
allergologia e immunologia clinica e
malattie infettive,

— in caso di sospetta vasculite dei grandi
vasi e come monitorag-gio della terapia,
su prescrizione di un medico specializzato
in reumatologia, allergologia e
immunologia clinica, medicina interna
generale, angiologia e o chirurgia
vascolare,

— in caso di sospetta infezione di un innesto
vascolare,

— in caso di echinococcosi alveolare in vista
di una possibile interruzione della terapia
medicamentosa;

172044/
fino-al
34:142.2020

b) Mediante N-13-ammoniaca, solo per 1.7.2013
l'indicazione seguente:

studio della perfusione miocardica

(a riposo e sotto sforzo) per la valutazione

dell'ischemia del miocardio.

c) Mediante rubidio-82, solo per l'indicazione 1.7.2013
seguente:

studio della perfusione miocardica

(a riposo e sotto sforzo) per la valutazione

dell'ischemia del miocardio.

d) Mediante 18F-fluorocolina, solo per le 1.7.2014/
indicazioni seguenti: 1.1.2018/
Per la ristadiazione di una recidiva biochimica 1.7.2018/
(aumento del PSA) di un carcinoma prostatico. 1.1.2019/

. . - . 1.7.2020
Per la localizzazione preoperatoria di adenomi
della paratiroide in caso di iperparatiroidismo
primario dopo una diagnostica per immagini
convenzionale negativa o non conclusiva
(scintigrafia con sestamibi o -SPECT/TC).

e) Mediante 18F-etil-tirosina (FET), solo per 1.1.2016
l'indicazione seguente:

valutazione dei tumori cerebrali e rivalutazione dei

tumori cerebrali maligni.

f) Mediante PSMA, solo per le indicazioni 1.1.2017/
seguenti: 1.1.2019/
Per la stadiazione primaria di una nuova 1.1.2021

diagnosi di carcinoma della prostata non
metastatizzato nelle categorie di rischio:
— Intermediate risk (PSA 10 — 20 ng/ml o
punteggio di Gleason 7 o categoria cT 2b)
— High-risk (PSA > 20 ng/ml o punteggio di
Gleason > 7 o categoria cT 2¢)
Per la ristadiazione di una recidiva biochimica
(aumento del PSA) di un carcinoma prostatico.
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g) Mediante DOTA-peptidi, solo per le indicazioni 1.7.2017/
seguenti: 1.1.2021
stadiazione e ristadiazione di tumori
neuroendocrini differenziati.
pianificazione della terapia nei
meningiomi.
h) Mediante H2150, solo per l'indicazione 1.7.2018
seguente:
misurazione della perfusione prima e dopo gl
interventi di rivascolarizzazione cerebrale in caso
di malattia di Moyamoya.
i) Mediante traccianti per amiloide marcati, 1.4.2020
solo per l'indicazione seguente:
investigazione di demenze: come esame
complementare in casi non certi, dopo diagnostica
liquorale inconcludente o se una puntura lombare
non & possibile o & controindicata,
dopo accertamento preliminare interdisciplinare e
prescrizione da parte di medici specializzati in
medicina interna generale con formazione
approfondita in geriatria (programma di
perfezionamento del 1° gennaio 2000, riveduto il
21 giugno 2018"8), psichiatria e psicoterapia o
neurologia;
fino al compimento dell’80° anno di eta, con un
Mini-Mental-Status-Test (MMST) totalizzante
almeno 10 punti e una demenza insorta al
massimo da 5 anni; nessun esame preliminare
mediante PET o SPECT.
No a) Mediante 18F-Fluoride 1.1.2013/
b) Con altri isotopi diversi dal 18F- fluoro- 1.7.2014/
desossiglucosio (FDG), 18F-fluorocolina, N-13- 1.1.2015/
ammoniaca o rubidio-82 o 18F-etil-tirosina 1.1.2011/
(FET), PSMA, DOTA-peptidi o H2150 o 1.1.2016/
traccianti per amiloide marcati 1.7.2017/
1.7.2018/
1.1.2019/
1.4.2020
9.3 Radiologia interventistica e radioterapia
Provvedimento Rimunerazione | Condizioni Decisione
obbligatoria valida a
partire dal
Ipertermia Si Per le indicazioni seguenti: 1.1.2017/
oncologica profonda locale in — cancro del collo dell'utero, in caso di 1.1.2019
abbinamento con la radioterapia controindicazioni per la chemioterapia o in una fino al
esterna o la brachiterapia zona gia sottoposta a radioterapia 30.6.2021
— cancro della vescica (mantenimento
delle funzioni), in caso di controindicazioni per
la chemioterapia o in una zona gia sottoposta a
radioterapia
— cancro del retto (mantenimento delle funzioni),
in caso di controindicazioni per la chemioterapia
18 I documenti possono essere consultati al seguente indirizzo Internet: www.ufsp.admin.ch/rif
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o di recidiva in una zona gia sottoposta a
radioterapia

— sarcoma dei tessuti molli (mantenimento delle
funzioni), in caso di controindicazioni per la
chemioterapia

— cancro del pancreas, tumore primario
inoperabile in stadio avanzato a livello locale

— recidiva locale del tumore con sintomatologia da
compressione in situazione palliativa, profondita
del focolaio > 5 cm

— Metastasi ossee dolorose della colonna
vertebrale e del bacino, profondita del focolaio >
5cm

| trattamenti avvengono nel quadro di una clinica
affiliata alla Swiss Hyperthermia Network; le
indicazioni sono fornite dalla sua Tumorboard.

| seguenti provvedimenti saranno eliminati dal 1° gennaio 2021

Provvedimento Rimunerazione | Condizioni Decisione
obbligatoria valida a
partire dal
, X
. . - . S 42002
EE“.;.EE.E; eORSPEF
effettuate sul-cuore pulsante
Autotrasfusione Si 1414991
Applicazione-di-uno-sfintere Si Incontinenza-grave 3481989
fioial
Terapia-allaserdei-tumori Si 144993
s
Ermodialisi («R fioial S 01057
Dialisi-peritoneale Si 491967
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Provvedimento

Rimunerazione
obbligatoria

Condizioni

Decisione
valida a
partire dal

Si

111997

®
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Provvedimento

Rimunerazione
obbligatoria

Condizioni

Decisione
valida a
partire dal

Si

11.12.1980

&
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Provvedimento

Rimunerazione
obbligatoria

Condizioni

Decisione
valida a
partire dal

ko

111999/
onn

(2]
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