
RCgtonc Campann

I I Commissaio a[Acta
pù fattud:lone le[pú o li îIenl.to ie[s.ttÒn sdttitdnÒ

lle[í6ern:ione leL ronsrytì.o .tei miní.,Lt1 26/0]/)a1a)

Oggetto: DCRC l l08 del -11.12.1008 Prcstazioni conlrassegnate dalla lettera ' l l  ex Dl\f.  n l50

del2l lugl io 1996: integraziol i  e rett i t ìchc.

PRENl I JSSO

che con delibera del ConsigÌio dei ì \{ìnistr i  iùdala2'+apri lc 2011.)sièproccdutoallaÌìomina
del Presjdcnte pro - ten]pofc dcl la Regìorc Campania quale Conrrnìssario ad acta pef i l

r isanall ìcnto del senizio sanilario regionalc. a nornra dell  art icolo J cìeì dectetolcgge l '

ottobre 200?. n. 159. con\eft i to. con ìnodif icazioni. dal la Ìegge l9 novcmbÌe 1007. n 2:l :

chc con la medcsima deÌibera il Commissario c slato incaricato di dare attuazione al Piano di

rientro dai disaranzi del Sen'izio sanitario legionalc campano ed. in ria priolitaria. cli
pro\1edere ir l la rcal izzazione di specil ìci inlervcnli .  identif lcari in \cnl i  punli .  tcncndo conlo

delle spccil ìche prcscrizioni ccl osserrazioni col lunicole dal \ l inistero del lavolo. della

salutc e delle poli t iche social i  , 'dal Nlinislcto deìì"economja c.lel le l ìninzc. in octirsiunc
del1a pre\erl l i \a approvazione dej pro\\edirÌìenl i  regionali  attuatir i  degli  obicttìr ' i  prerisl i

drl  Piano di r ienlÌo. o\ ' \ 'cro in occasionc clcl le r iunioni di \eri f ica tr imcst|ale ed ant' tualc con
il  Conitato ler la vefi f ica dcì ì ivel l i  essenziaÌi  di assistenza ed i l  tarolo per la rerif ica dcgli

adenrpirnenti.  di cuì agli  art icol i  9 c l2 dell ' intesa Stato-Regioni del 23 morTo 2005:

chc tra gl i  intencnti prerist i .  al la lettern i) è disposta i l  "completaùrento dcl r iassetlo dl la

rcte laboratLrristìca e di assistenza specìalistica arììbulaloriale":

\ i IS I I

.  lc"Linee-.q1!ìdú l lr  l t  dttì \ ' i t i t  L' [ i  gcncti.a r ledirt l ' .  di cui al l  r\ccordo de] 15lugLio 100'l  tr l

ì Ì  \ l inistro della Salùc. lc Regioni e le Provincc autonoùre di lrcnto e Bo1za1ìo;

DtL R-f I  I ]  CUI\I\ I ISS,\RIAL J , r.o -ú 4tl+luto

la D.G.R.C. n. 177 del I  fcbbraio 1998 Noù.nclatore tari l lario - Àpplorazionc l inee

su ida ' l

oggettt):

d i6

]a D.C.R.C. n. 378 del I febbúio 1998 -D.G.ll. n.l l32i del 30 l2 199- ul
<<Prrstu.ioni tli ìclut e slruncnrali in reginte anbulutoriale ín lortta
ApprotLt:itttt: \onttttrl. tù e l ot i/fo io --> - Dt!ernlinu:iotti :
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fugtone Cantpann

II Commissaio a[Actd
pcr fattua:ion le[yiano lt nenLto tlil sttLat. samLatla

idlfi\cra:tonc fu[ ansigtio íù mnish )6/0]/2a1a/

la DGR( n. 187'1 deì 31.01.1998 Ptettd:ioni cl iúícl1e e sn'untcntrt l i  in t lgi le
LlmhulatÍttiulr ìn lòrnu dit'tt t o. lpproxt:ionc uort) \aúc nc lLtît)t c TLo ílfLo ìa :

l a  I )GR( I  n .7301  de l  i 1 .12 .2001  \ l od i f i chc  ed  iÙ teg raz ìon i  a l l a  D .G .R .  \ .  i 958 i2001
coÌì lenenle "De/i?1,-lr)ne Llei t  aqui!ì Í i  \ Í iùtttoulí. tctnolagi( i ldotgani.. . t thínl inìt)t t . . . . :

laI)GlìCn..191 cìel 19 apli le2006 -l Í .rdì l icha cd ìntegra:iott i  alÌa dcl ihartcione iel lu
(ìiuntu Rtgìonule n" 3^- tlel I libbruíct 1998 otentc ui oggatto. \i,iitti(lulort
Íut i lft o io.,lppf o| a. ione | í ne. g ! i tlu'' :

la l)fìR(- n. l2'+6 del 1l luglio 1007 Plrrro dl t iu'goni..u.ínúe dcllu rctu dtÌÌc ttrLrtturt
ptrhhlìthe l./ot't i.soritunente attt editaÍe ert)gunti pt eslu.tùtì speciuIistiche c dì diugno:tittt
li luhorutoi io cli stn\i iall'arritolo I conunu'9ó lctteru o ltllu L. n. 296 l)6";

la DCRC n. 1177 dcl I  I  lugl io 2008 "Piano rcgionale di úorganizzazionc dcl la rctc clel le
slrutrure pubblichc e pri!atc pr-ovvisoriamente accredilale eroganti prestaziorl i  special ist iche
di cì iagnostica di laboratorio':
la I).G.1ì.C. n. 1108 del I1. l2.1008"PrcstLt: iott i  contrct.rstgnutu dullu lettctLt "R" cx D.,\1.
n. |  50 dcl 22 lugl io 1996' '

PRESO -\TTO

dclla r iorganizzazionc della Ìele delle sùutture pubblicl ie pro\ ' t isoriamcnte accrcdilale croganli
prùstarioni spccial ist iche e di diaguostica cl i  laboratorio arriata con le citatc dcl ibcrc dcl la a;ìunta
Regionale della Canpania n. 11.1611007 e n. Ì11712008. l ìnàl izrala al l  adeguancnto dcgli  standarcl
olganizzatir ie di personalc ìn cocrenza con iprocessi di incremento dell-etììcicnza rcsi possibi l i
dal ricorso a metodichc automatizzatc.

CONSIDLR\ I O

che la sucìclella riorganizzazionc ò discgnata su scala pror inciale all(averso Lùr sistcma di ìaboralori
pubblici integrato. da rcal izzarsi nrediantc la costituzione di una retc di punti dì laboratorio
dcìì ' , \zicnda sanit lr ia che cl imini duplicaziol] i  di scr\ izi ad alto in\esl irneùto tecnololr ico;

\ IST,,\
la DCRCI 211)8 del 31.11.2008 con cui si è disciplinata la nratcria delle preslaziolì i R. orvcro c1ì
cluelìe prcstazioni erogabil i. ai sensi del primo conma 2 deìl 'an. I de1 DIl n.l50 dcl 12 luglio
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fugione CdmPania

II Commissaio al Acta
ytr fdttua:ionc le[ piana di ictttto,[c[settorc silllltano
ílitibèr,1.ía úL n"tsíglía l mnttsttl 26/at/)010)

1996. solo presso ambulatori special istìci specil ìcameÌì le r iconosciuti  da11e regioni. del inendcr

modalità e cl i tel i  di accesso a ral i  t ipolo-eic di prcstazìoni:

IE\LITO CO\ fO che

lacitaleDGR(l 2108,20011 cra stata preceduta da una ricopniziome sul nulraro. l ipologia e strulture

Èroganti pfeslarioni R in Canrpania:

C'O\SIDIRA IO

clie la cornplessità dclla naleriù - conccrnalltc prestaTioni di clc\'ata cornplessità c c(rsto ed ad

cle{alo f ischio di inapp|opriatezza - e la necessit i ' ì  di operare in manicra coeLente congli  obiel l i \ i

di razionalizzazione c contenimenlo dei cosl j .  rendono oppoÍuno proccderc ad un momcnb cl i
moniloraggio e \erif ica quantital i \a e qLral i lal i \a delle preslazioni erogatc. nonché dell  eif icacia

dcgli slfr.rnrenri inlrodotti a garanTia dell dppropriatczza:

TENL'IO CONIO

dellc cl i f f icoltà inconlrate da alcurc aziende sanitaric ad att i \are i  centri  di prescrizione. a moti\o

cìella carenza in o|ganico di ncdicì spccialisti in ganclìca n'ladica e di procederc alla ìoro assLrlìzio1]c
per i  r incoli  posti dal Piano di Ricntro:

ACQr. ls Ì r - \

al pror. ù. l01r:).0501'+8i del 10.06.101t1 dcl Settorc Prcgrammazione dell-,\GC lt). la nola ̂RSAN

lfot. n. 1010,1915 dcl 09.06.1010. di tr.asrnissionc dei dati inliati dalle Aziende srìnjtaric aì Sistema
lnlo nati\o Rcgionale delle preslazionì R crogatc da1lc slÌullure pubbliche e pdrate ncl 10091

PRFSO ATTO

cbc ìe prcstazioni R elellcatc ncll allegala tabella. nrcdiarncrttc di costo e1elato c a lòrte úsclìio dì

inapproppriatczza. sono sensibilnìcnlc c p rogress i\ iìùentc cresciLlte nei volurrli nci periodi

successir i  al l  adozione della citata DGRC 2108i2008. senza docunrcntate giLrsti f icazioni dal punlo

di \  ista cpidemioÌogico:

C0NSIDI:RA'l 'O che:

r tale incremcnto si è a\ulo nonostante Ie nìodali tà di contr-ol lo c \eri l ica
iÌ l trodortc dalla citata I)CìRC I108 del I  L 11.2008:

dell  appropriatezza
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fugtonc Campdrttd

II Commissaio alActa
ler fdltun:.io lef pú a lí itntto,[c[ettarc samtana
itlití6c1n:io . lcI con:itl.ía lci ú"tí:!t|)6/a1/:aIa)

. di\ersi tcst diagnostici di genctica. t ta cui quell i  per sindromi nraìformariv. da

mic|odelezir- 'nc nredianle f lsl lhartno un indice di approFialezza inîeriore al - i ' l ' '  cLlme

eùìergc cìa slodi del la Società l tal iana di Gcnelica l ,mana (SICI,) Ciò ruol signifìcare che

la diagnosi è contìr'mala soltanto in 5 casi su 100 casi sospettatr:

r l 'clclato cnsto di alcuui tcst diagnoslici r ienlranti t la le prestazioni R e i l  r ischio clì

inappropriatezza. rcndono necessaria l  ìntroduzionc di uheriori e pi ir cff icrci slrumcnti di

conriol lo. nonchc di nu.r\e modalit i ì  erogatire. aì lo scopo migl iolarc eîfìcienza cd eÌt icacia

dcl SSR campano e. in r lcf init i \4. le sue capacità di dafe r isposta aÌ làbbisogno sanitatio

del la popolazione residentcl

Vr\ l . i  ITA I O

che un piir efficace controllo d.ll appropriatezza di alcuttc prestazioni R. tÌi elùata

conrpìessit ir  e cost(j .  è perseguibiìc nrcdiantc i1 traslèrimento di Ìal i  prcstazioni in rc-vinrc

ospcdaliero:
che nle trasterinìento ncl lc slruttLrre ospedalicfe prorl iste c1i labo|atorio spccìdìizzalo di

gcnetica Ìncdica è. in parlicLtlar ntodo. oppotlLrno per alcune pfeslazioni di genettca:

gl i  ulteriori  el ' fett i  rr igl ioratir i  su appropriatezza prescrit t ira. impatto sul la spesa. quali tà

delle prcstaziLrÌì i .  control lo clegli  cr, lgatori.  cl i  una ridelìnizione di cri tcf i  e modali là

presc tt i \c ed erogati\c clel le prestazioni R secondo quanto dcttagliato ncl l 'al lcgalo . ì  e

rel l  ùl legato n. l :
chc la r ideiìnizione dei cri tcri  cl i  prescfi \  ibiÌ i tà e l  introduzione di nuo\ i .  a carico di lLrl l i  gl j

operutori sanit i ìr i .  con l imit i  di prescriÌ ibì l ì tà e obbligo dì doculneÌltazione special ist ica cl i

suppor'to. possa cùlsantirc ellìcacemelte di eliminarc icentr'i di prcscriziol]c:

RI I ENL IO

neccssario adottare nisure finalizzate al migliorameito rlcll appropliatazza deile prastaTioni

R irdicale nÈgli al legali  n. l  c n.l .  r i tenule a fortc r ischio dj inappropriatczza:

cli ddclìnire con decorrenza inmcdiata ctiteri c modalità prescrittive dclle prestazioni

eiencate secùldo qLranlo dcttagliato negli allcgati n. I c n. 2. al fìne di migliorarne

lappropriatezzl.

di dover stabil irc che 1e plestazioni eÌogatc irì  \ ' iolazione di tal j  cri tcri  non sono a carico del

SSR:
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fugione CamPanu

II Commissano alActa
per l attuaziane f,e[ píano di ncfitro f,c[ settare sa itaio
(le[i6era:íorc [et can:ígfro [ei ninlstri 26/01/201a)

. che entro 30 gìomi dalla data di notifica del presente decreto i rappresentanti legali dcììe
aziende dovranno comunicare all'Assessorato alla Sanità della Rcgione Campania i presidi
ospedalieri e,'o le aziende ospedaliere indiliduati per l'erogazione dellc preslazioni da
eseguire in ambìto ospedaliero e darne tenpestila comunicazione ad operatori sanitari ed
assist i t i :

. di avviare la lerifica dell'approprìatczza anche delle presrazioni crogutc a pcnirc
dall enùata in vigore della DGRC 2108,12008:

. di sostituire agli allegati n. 1 e n. 2 della DCRC 2108/2008 gli aliegati n. I e n. 2 alpresente
provvedimento;

SINTITE le Associazioni di categoria maggiormente rappresentative;

DECRETA

Pcr le quanto espresso in narrativa che si intende integralmenle approvato

l .

2.

Approvare gli allegati n. I e n.2:

di adonare misure finalizzate al miglioramento dell appropriatezza delÌe prestazioni R
indicate negli aìlegati n. I e n.2. ritenute a lbne rischio di inapproprialezza;

di ridefìnire con decorrenza imrnediata criterj e modalità prescrittire dclle prestazioni
clencate secondo quallto dcttaglialo negli allegati n. I e n. 2, al 1ìne di migìiorame
l'appropriatezza. Le plestazìoni erogate in violazìonc di tali criteri non sono a carico deÌ
SSR:

di disporre che entro 30 giorni da11a data dì notifica del presente decreto i rappresent:rnri
legalì delle aziende dovranno comunicatc all'Asscssorato alla Sanilà della Regìottc
Campania le strutture indir'ìduatc pcr l'crogazione delle prestazioni da eseguire in ambito
ospedaliero c dame lenìpestiva comunicazione ad operatori sanitari ed assistiti;

di avviare la verifica dell'appropriatezza anche dclle prestazioni erogatc a plrtirc
dall 'entrata in vigore della DGRC 2108i1008:

di sostituire agli allegati n. I en.2dellaDGRC210812008gli allegaÌi n l en.2al presente
pro\'\'edjmcnto:

,1.

) .

6.
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Rggione Cantpanta

II Commissario atf ]ctd
pet f 1u,t.ìonr dî[púno li rcntn dt[selLaft sanitatla
(lcú6era: nnt f,e[ consig[ìa lei íMt]i 26/012010)

7. di in\ iare i l  presenle plo\.r 'edirrcnro al l  AGC l9 Piano Sanitado Rcgionale: al l  A(ìL 20

AssislelÌza Sanitaria: a1 Settore Starrrpa. l)ocùnlcntazione e lntìrrmazione e Llolìcttìno
|  |  j J i d l ( .  x l  L t  I  R . (  f< r  r  pL rb \ r i i r . / : , ' r r c

l l  f onrlt is\àri, '  a! --\cra
:+tCT' Catforo

ll SubcomqiFs.lrio ad acta
oott. t;. zuàèStùti.,.

(  , ,ù tù , r r :Ln ì .  dc l ln  n ,h  ,L r
Sùìnd  l t l l .  ù ì  e \L . r ie l l .n iL .
I,arni,flio d.llc\\ !ss
Doy,4\ú,:1*tèc"' '

ll (l(r
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DISCIPLI1\-ARE

Le indicazioni di seguito lipoÌ1ate, rapprescntano uno strumento pet promuovere'

. l uso appropriato di test tossicologici. biomolecolari e geneticì sicuri ed efíicaci;

. il rispetto di elevati standard di qualità.

l .  \4odali tàorganizzative

ln linea gcnerale. ogni prestazione -R" vieÌìe abbinala ad uno o più seltori specialistici. secondo

quanto rappresenElo nell'apposita labella di dettaglio (Allegato 2).

Possono erogare le prestazioùi "R" abbinate ad un determinato settore specialistìco le strutture in

possesso. pcr lo slesso settorc, dcl decreto sindacale autorizzativo (ai sensi dcllà DRGC 3958101 e

i.m.i.) e dell accreditamento istituzionale, ai sensi dei Regolamento n. I del 22 giugno 2007. Nelìe

more del completamento delle procedure di accreditamento defìnitivo. le struÎluÌe devono esscre in

possesso dcl l 'accreditamento temporaneo (ai sensi del la DGRC 377,1998 e s m.i )

Alcune prestazioni di tipo R sono, invece, contrassegnate dalla leÍera:
. HÌ, tÌattasi dì prestazioni eseguibili esclusivamentc nelle strutture ospedaiiere. per la loro

specificìtà;
. H2. trattasi diprestazioni IllV, eseguibili negli appositi centri ospedalìerì specializzati:

. H3. trattasi di prestazioni eseguibili nelle strutture ospedaììere provviste di laboratorìo

specializzato di genetìca medica.
Iali prestazioni sono. altresi. eseguìbiìi nel Ceinge - Bjotecnologie Avanzate s c a r'1.

2. \,loda1irà di prescrìzione

I-e prestazioni contrassegnate dalla lenera 'R", ad eccezione di quelle associate alla lettera Hl 'r il2
rH 3. per le quali la presa in carico dcl paziente è effenuara dalla struttula ospedaliera che eseguirà

la preitazìone stessa. devono essere scopre prcscritte dall ordinatore deiÌa spesa (Medico di

lleàicina Generale o Pediatra di Libera Scelta), ne1 rispello, laddove indicati. dei crile di

presclizione prelisti dal disciplinare.
A tal lìne, possono rinvenirsi due modalità di prescrizionel

A. prestazioni senza vincoli di prescri\ ibilità:
B. prestazìoni da effèttuare nel rispetto dei criteri di prescrivibilità' secondo quanlo dcttagliato

nell 'AIIegato n. 2.

3 Criteri di Prescrivibilità

Si portano i criteri di prescrivibilià associati alle prestazioni secondo quanto dettagliato

nell 'al lcgato n.2:

a. allo scopo di evitare possibìlì contaminazioni batteriologiche e/o viraìi, I'csame va

cseguito nella stessa sed€ di raccolta e coltura del carnpione biologico' o\'-!ero ncsll

stessi spazi elo iunbienti della srÌuttura:
b. ì'esame va prescitto. esclusivamenle. in prcsenza di una valutazione del medico

genetista e/o clel medico specialista di competenza de11a patologia oggetto di sludio ll

MMG e/o PLS dovrà ripoÌ1are sulla ricetta del SSR' nel campo a dìsposizione deÌle



Regioni. ii codice identifìcativo dcl medico specialista. costituito, per le prime due
lettere. dalla sigla deìla provincia di iscrizione all Ordine di appafenenza e. per i
successivi sei caratteri. dal numero di iscrizione all'Ordine dei Medici. secondo quanto
disciplinato dal punto 3) della DGRC 1882del 26.11.2008. In mancanza di apposizione
dei codice identificativo sulla richiesta specialistica. alla ricetta del SSR dovrà esscrc
allegata la richiesta specialistica sressa. Per la prestazione con codice 9L30.I "A ali.ti dì
nutazione del DNA con reNerse dot-blot (d.t 2 a l0 mut.tzioni)", si possono indicare non
oltrc trc dcterminazioni pcr prescrizione (massimo trenta mutazioni complessirc), sal\o
che per le indagini fìnalizzate alla ricerca delle mutaziol'ìi per la fibrosi cistica. per ìe
qurli i l  l imite e di sette dcrerm irìa-/ion i per prescrizione.

c. l'esamc va prescritto solo se HCV RNA qualitativo posjtivo:
d. I 'esame va prescrjtto solo se tlÉÌSAg positivo:
e. l'esame va prescritto escìusivamenie in presenza di almeno r.u'u dellc condizioni di

segulto elencate:
L nelle indicazioni allo sludio citogenctjco postnatale (studio dcl cariotipo su colturc di

linfociti, fìbroblasti. materiale aborliro. midollo osseo o altri tessuti)l
. quadro clinico riconducibile ad una sindrome cromosomica nota:
. anamnesi familiare positiva per 1a presenza di riarrangiamenÎo cromosomrco:
. sospetto di sindrome da instabilità cromosomica:

. ritdrdo menîale o storia familjare di ritardo menîale;

. anomalìe congenite multiple;

. fenotipo dismorfico associato o meno a ritardo dello svilnppo:

. genitali ambigui;

. ipostaturalità:

. aboÍo o nato morto con quadro dismorlìco,/malformativo;

. amenor'rea primarìa, secondaria, menopallsa prccoce:

. infertilità:

. oligo-, azoospermia;

. poliabortività ripetÌfa (duc o piir aborti spontanei):

. coppie candidate a îccondazionc assistita;

. coppie con diagnosi prenatale di riarrangiamento cromosomico e'ro variaùti
cromosomiche;
. Icuccmìe e alcùnitumori solidi;
. pericodicidal9l.3l.5al 91.33.3. sulla stessa impegnativa è prescrivibile

una sola indagine.
Il. lndicazioni allo studio citogenetico prenatale (studio del cariotipo su coltùre di liquido

amniotico, villi coriali o sangue fetale)
. età matema > : ai l5 annl:
. precedente 1ìglio aîfetto da anomalia dei cromosomi;
. genitori portatod di anomalia strutturale dei cromosoni genelicamente

bilanciatai
. genitori con riscontro citogenetico di mosaicismo cellulare:
. anomalie îetali ossenate in ecografia:
. tcst biochimici indicanti un aumento del rischio cromosomico;
. pericodicidal 91 .3 L5 al 91.33.3. sulla stessa impegnativa è prescrivibile

una sola indagine.

I.a presrazione con codice 91,.31.2 "CARIOTIPO D,,1 IIIETAFASI I'lN I'I)C:ITARIE I Tecnicu di
buruleggio (Risoluzione noú iúJèriore atle 32A bundel è prescdvibile, a carico del SSR, una sola
lolu nella Ìita del paziente. salvo casi documelìtati di patologie neoplastiche del sangue



L esane va prescdtto in preselza di una valutazione specialistica del ginecologo.
altestante gravi malfomrazioni all'ecografia morf'oslrullurale e in caso di conìprovata e
documentata urgenza. esclusivamente. nel periodo che va dalÌa sedicesima alla
\enlesima selîimana di gravidanza. Tali circosunze devono essere esplessamcnte
circostanziate nelia richiesta specialistica. II MMG e,,o PLS dovrà riportale sùlÌa ricetta
del SSR, nel campo a disposizìone delle Regionì, il codice identificativo del medico
spccjalista. costituito. per Ìe prime due lettere, dalla sigìa della provincia di iscnzrone
all'Ordine di appanenenza e. per i successivi sei caratteri. dal numero di istrizione
all'Ordine dei \4edici. secorìdo quanto disciplinato daì punto 3) della DGRC 1882 del
2611.2008. In mancanza di anoosizione del codice identif icativo sul la r ichiesla
specialistica. alla ricetta de1 SSR do\Tà essere allegata la richiesta specialistica stessa.

I-e presrazioni erogatc in violazione dei suindicati crìteri di prescri\ibilità non sono a carico del
SSR.

l.c AASSLL \eril-lcheranno appropriatezza e
prestazioni contrasscgnate dalla Iettera "R'
\ediìcheranno a campione, non inlèÌiore al 1070.

regola tà formale delle prescrizioni di tùtte Ìe
cui sono associati criteri di prescrivibilirà:

tutte le altre prestazioni.
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