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Alla Cortese Attenzione

Dott.ssa Alessandra Andrisani
Responsabile

U.O.S. Procreazione Medicalmente
Assistita

Prof. Giovanni Battista Nardelli
Direttore
U.O.C. Clinica Ginecologica Ostetrica

Dott.ssa Maria Teresa Gervasi
Direttore
U.O.C. Ostetricia e Ginecologia

Ing. Paolo De Nardi
Direttore
U.O.C. Informatica

E p.c. Dott. Daniele Donato
Direttore Sanitario

Dott. Roberto Toniolo
Direttore Amministrativo

LORO SEDI

Oggetto: nuovo Responsabile U.O.S. Procreazione Medicalmente Assistita — indicazioni.

In riferimento allincarico affidatoLe di Responsabile della U.O.S. di Procreazione
Medicalmente Assistita — come da Deliberazione del Direttore Generale n. 1456 del 27 novembre
2017 — e a seguito dell'incontro avvenuto presso la Direzione Medica in data 5 dicembre u.s., si
riepilogano, qui di seguito, gli indirizzi operativi e le indicazioni contenuti nelle D.G.R. n.1904/2015
e D.G.R. n. 2058/2014 da applicare alle utenti che accedono in regime di SSN per usufruire della
PMA. .

- Il criterio di accesso alle tecniche di PMA per le donne residenti nel Veneto & previsto sino al
compimento di 50 anni, mentre per le donne residenti presso altre regioni e sino al
compimento di 43 anni.

- Il numero di cicli da eseguire presso le strutture pubbliche sono al massimo 3.
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Le prestazioni da addebitare con onere SSN — in quanto comprese nei LEA — sono le
seguenti, complete dei codici del Nomenclatore Tariffario:

Cod. 69.92.3 — Fecondazione in vitro con inseminazione intracitoplasmatica 8ICS/FIVS.
Incluso coltura.

Cod. 69.92.4 — Agoaspirazione testicolare (TESA) Incluso: valutazione adeguatezza del
prelievo.

Cod. 69.92.5 — Trasferimento embrioni (ET) . Escluso laparoscopia.

Cod. 69.92.6 — Trasferimento di Gameti Intratubarico — Escluso per via laparoscopica.

La compartecipazione della spesa da parte dell’utente riguardera la somma dei ticket
per le prestazioni previste ed effettuate per tale tecnica di fecondazione, nel rispetto della
normativa vigente in materia di specialistica ambulatoriale.

Si chiede alle U.O. in indirizzo di intervenire per la corretta applicazione delle

disposizioni sopra ricordate, ognuno per quanto di rispettiva competenza.

L'occasione €& gradita per porgere i migliori saluti.

Il Direttore Il Difi
U.O.C. Direzione Amministrativa di Ospedale U.O.C. Direzione Me,c‘)
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