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IL DIRETTORE

Vista la DGR n.229/1997 che ha ad oggetto “Nomenclatore tariffario regionale delle prestazioni
specialistiche ambulatoriali erogabili nell'ambito del servizio sanitario regionale e relative tariffe” e
successive modifiche ed integrazioni;

Vista la DGR n.638/2013, che ha ad oggetto “Approvazione Catalogo Regionale delle prestazioni
specialistiche ambulatoriali” come modificata dalla DGR 766/2013;

Visto il Decreto dirigenziale n. 16269 del 14 Ottobre 2020 “Catalogo prestazioni ambulatoriali.
Versione 2.117;

Richiamata la previsione contenuta nel Decreto Dirigenziale 6276/2014 relativamente alla
costituzione di specifici tavoli regionali che presiedano, con cadenza almeno quadrimestrale, alle
procedure di manutenzione e di revisione costante del Catalogo regionale;

Tenuto conto del DPCM 15 del 12 gennaio 2017 avente ad oggetto “Definizione e aggiornamento
dei livelli essenziali di assistenza, di cui all'articolo 1, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre
1992, nr. 5027, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale in data 18 marzo 2017;

Considerata la necessita di riorganizzare le prestazioni di laboratorio relative alla branca di
Citofluorimetria al fine di garantire 1’appropriatezza prescrittiva ed erogativa delle stesse;

Considerato la necessita di inserire le prestazioni di biologia molecolare mediante metodica di DNA
PCR per la ricerca del virus Monkeypox;

Considerata 1’evoluzione strumentale per la diagnosi precoce del tumore al seno, in particolare
valutata la dimostrata efficacia dell’utilizzo della Mammografia con mezzo di contrasto (CESM);

Ritenuto pertanto di introdurre la suddetta prestazione CESM nel Catalogo unico regionale delle
prestazioni ambulatoriali, al fine di ampliare I’offerta delle metodiche di indagine per il tumore al
seno effettuate attraverso la mammografia;

Precisato che le modifiche apportate si sostanziano, per tutti gli ambiti oggetto di revisione, nella
riformulazione delle prestazioni in linea con le esigenze prescrittive connesse al processo di
dematerializzazione della ricetta;

Stabilito, pertanto, di approvare le modifiche al Catalogo regionale di cui al Decreto 16269 del 14
Ottobre 2020 secondo le indicazioni riportate nell'Allegato A al presente atto, del quale costituisce
parte essenziale ed integrante;

DECRETA

1. di modificare il Catalogo regionale delle prestazioni specialistiche ambulatoriali, secondo le
modalita riportate nell’allegato A che costituisce parte essenziale ed integrante del presente
atto e sostituisce 1’allegato A al Decreto 16269 del 14 Ottobre 2020 ;



2. di stabilire che le modifiche previste dal presente decreto, individuabili dal numero di
versione 2.12 riportato nella colonna “Versione ultimo aggiornamento” dell’Allegato A,
decorrono dalle date riportate in corrispondenza di ciascuna prestazione;

Il Direttore
Federico Gelli



Allegati n. 1

A Catalogo unico prestazioni ambulatoriali - Versione 2.12
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