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Oggetto: “Procedure tariffarie regionali per le prestazioni di agobiopsia della mammella con
aspirazione automatica.”

Si trasmettono, in allegato, n 1 (una) interrogazione con risposta scritta di cui all’'oggetto.

Ad iniziativa del Consigliere

- Iannace Carlo -

Cordiali saluti

Napoli, 08.05.2017



Alla Struttura Commissariale alla Sanita
della Regione Campania

INTERROGAZIONE CON RISPOSTA SCRITTA  ATTIVITATISPETTIVA

REG. GEN. N%Z[L'/{'XJ&;@J-

Oggetto: "Procedure tariffarie regionali per le prestazioni di agobiopsia della mammella con
aspirazione automatica"

Il sottoscritto Carlo lannace, nella qualita di Consigliere Regionale della Campania, ai sensi dell’art.
127, del vigente Regolamento del Consiglio Regionale,
premesso:

che, in caso di presenza di un nodulo mammario sospetto per neoplasia & necessario procedere ad
una serie di esami diagnostici, che comprendono ecografia, prelievo istologico bioptico con ago o
prelievo con metodica VABB sotto guida ecografica, quest’ultima in caso di presenza di
microcalcificazioni atipiche;

che, questi esami sono previsti nell’ambito delle prestazioni ambulatoriali e non possono essere
eseguite in regime di ricovero ospedaliero. Tale procedura comporta che le pazienti debbono essere
inserite in liste di attesa, e procedono ai vari accertamenti in momenti diversi. Ogni volta, prima di
ogni ricovero, devono richiedere la prescrizione della prestazione al medico di base con conseguente
pagamento del relativo ticket. Il percorso prevede le seguenti fasi:

1. prescrizione da parte del medico di base per eseguire I’ecografia;

2. prescrizione da parte del medico di base per ulteriore ecografia e per effettuare il prelievo
bioptico o, in alternativa, prescrizione per effettuazione di VABB;

3. prescrizione per I’esame istologico bioptico;

4. prescrizione per |'eventuale esame biomolecolare per ibridazione in situ per la valutazione
di amplificazione di HER 2.

Pertanto considerato:

che, tale situazione comporta una estrema complicazione burocratica con lunghe attese presso gli
sportelli degli ospedali e con ulteriori spese che le pazienti devono sostenere, infatti potrebbero essere
costrette a pagare quattro diversi ticket, con una spesa di oltre 200 euro;

che tale sistema € in netto contrasto con quanto previsto dalla nuova normativa sulle reti oncologiche,
le quali ipotizzano una presa in carico della paziente da parte dei centri della rete oncologia ed un
percorso diagnostico specifico;

che questa contraddizione si & evidenziata quando nelle Aziende Ospedaliere sono stati delineati
questi percorsi, i quali sono . resi difficili dalla procedura che esclude la possibilita di aprire cartelle

cliniche destinate al percorso diagnostico; 5
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che, gli accertamenti da eseguire sono estremamente costosi e I'importo dei ticket copre meno del
10% del costo effettivo delle prestazioni. Cid comporta, per le Aziende Ospedaliere della rete
oncologica, un notevole esborso a fronte di un riconoscimento solo forfettario previsto per le
prestazioni ambulatoriali, che costituiscono solo uno dei parametri per il finanziamento delle Aziende
Ospedaliere non strettamente collegato ad un calcolo aritmetico che riguarda I’intero importo di tali
prestazioni. N€ & previsto un trasferimento diretto di fondi dalle ASL alle Aziende Ospedaliere per
le prestazioni ambulatoriali eseguite. Ne risulta un conseguente sotto finanziamento delle Aziende
Ospedaliere che sono I’asse portante delle reti oncologiche;

che un numero consistente di paziente residenti nella Regione Campania, a causa di queste complesse
procedure, si rivolgono ad altre strutture sanitarie fuori della Regione

Tutto cid premesso,

CHIEDE
di conoscere se per tali prestazioni:

in mancanza di procedure tariffarie regionali per le prestazioni di agobiopsia della mammella con
aspirazione automatica, analogamente a quanto gia disposto in altre regioni (ad esempio la Regione
Lazio come sotto allegato) la Struttura Commissariale alla Sanita della Regione Campania procedera
a identificare una modalita che consenta I’effettuazione di quelle prestazioni complesse al momento
definite ambulatoriali.

Allegato della Regione Lazio

Di seguito sono riportate le descrizioni regionali (con i relativi codici e tariffe) regionali delle 2
prestazioni di agobiopsia della mammella con aspirazione automatica:

CODIFICHE REGIONALI (per la prescrizione delle impegnative):

Codice Descrizione

88.73.6 BIOPSIA MICROISTOLOGICA MAMMARIA CON ASPIRAZIONE AUTOMATICA SOTTO GUIDA STEREOTASSICA

88.73.7 BIOPSIA MICROISTOLOGICA MAMMARIA CON ASPIRAZIONE AUTOMATICA SOTTO GUIDA ECOGRAFICA

Di seguito sono riportate le codifiche UCSC (descrizione e codice nelle prime 2 colonne) cosi
come attivate e presenti nel sistema informativo SI.

CODIFICHE UCSC:



Oggetto: VAB e VAB STEREO

Con riferimento alla richiesta di attivazione delle prestazioni in oggetto, si comunica che le

prestazioni sono attive agli sportelli di accettazione ambulatoriale, con le seguenti
caratteristiche:

VAB 102277 8873.7 |€ 465.00] €92000 | 22919 [5531100] Esterni |
VAB STERED 102278 8.6 _|¢€¢ 77a00| c1s4800 | 22919 ] 5531100 [ Estemi

La prestazione VAB Stereo RM non & stata codificata poiché & erogabile attraverso
I'associazione del codice della RM {88.92.7) al codice della VAB Stereo.

Napoli, 08/05/2017

Consigliere regionale

Carlo lannace




