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ANTICIPATA VIA FAX 
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       IRCCS 
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OGGETTO: decreto del Presidente in qualità di Commissario ad acta n. 42 del 
17/11/2008 – Adozione di misure di partecipazione da parte del cittadino alla 
spesa sanitaria relativa a prestazioni di specialistica ambulatoriale a carico del 
SSR, ai sensi dell’art. 61 c. 21 della legge n. 133 del 06.08.2008 di conversione 
con modificazioni del D.L. 25.06.02008 n. 122 -  CIRCOLARE APPLICATIVA  
 
 
           Con il decreto in oggetto – che si allega -  di prossima pubblicazione 
sul B.U.R.L. , viene introdotto nella Regione Lazio, a decorrere dal 1 dicembre 
2008, un contributo fisso pari a: 
 
a) Euro 4,00 (quattro/00) da aggiungere all’attuale ticket massimo di euro 36,15, per 

ogni ricetta prescritta a pazienti non esenti, a carico del SSR di 
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specialistica ambulatoriale ed APA, che non rientri nei successivi punti 
b) e c); 

b) Euro 15,00 (quindici/00) da aggiungere all’attuale ticket massimo di Euro 36,15, 
per ogni ricetta prescritta a pazienti non esenti, a carico del SSR e 
relativa a prestazione di Risonanza Magnetica e TAC; 

c) Euro 5,00 (cinque/00), da aggiungere all’attuale ticket massimo di Euro 36,15, per   
ogni ricetta prescritta a pazienti non esenti, a carico del SSR relativa a 
prestazioni FKT. 

 

          Con la presente vengono fornite indicazioni, di concerto con l’ASP – Lazio 
Sanità -  per la corretta per  applicazione del decreto stesso e per la conseguente 
implementazione dei sistemi informatici di controllo, come di seguito specificate:  

 

1) Il contributo integrativo deve considerarsi come una quota fissa dovuta dal 
cittadino per ogni ricetta prescritta non in esenzione e a carico del SSR, comprese 
le ricette in franchigia (ricette la cui partecipazione alla spesa da parte del cittadino 
è inferiore alla quota di €36,15). 

2) Non è previsto alcun contributo per le prestazioni specialistiche ambulatoriali a 
carico del SSR erogate a cittadini esenti per una delle condizioni previste dalla 
circolare regionale n.9072 del 25/02/2005 e successive modifiche ed integrazioni. 

3) Le prestazioni che prevedono il contributo fisso come stabilito nei punti b) e c) del 
decreto n.42/2008 sono quelle indicate nell’allegato A della presente circolare. 

4) Le strutture erogatrici non dovranno modificare il tracciato record della specialistica 
ambulatoriale in quanto il contributo sarà calcolato in automatico dal programma di 
controllo Sias on Line ed inviato per la fatturazione al sistema centralizzato del San 
Giovanni Addolorata, in analogia a quanto già attuato per l’applicazione della legge 
Finanziaria 2007, riguardo alla quota fissa di euro dieci a ricetta. 

5) La produzione riconosciuta alle strutture erogatrici sarà, analogamente a quanto 
avviene per il ticket e  la franchigia,  al netto della quota fissa, fermi restando lo 
sconto e i budget assegnati previsti dalla vigente normativa.  

6)  Tale contributo non dovrà essere corrisposto dai cittadini che hanno prenotato 
prima del 1° dicembre 2008, indipendentemente dalla data di pagamento ed 
erogazione delle prestazioni. 

7) Il contributo dovrà essere corrisposto anche dai cittadini che usufruiscono di 
Pacchetti Assistenziali Complessi (PAC) non in regime di esenzione. Tale contributo 
verrà calcolato secondo le indicazioni dei punti a), b) e c) del decreto n.42/2008. 
Nel caso sia stata erogata, all’interno del PAC, una prestazione di cui ai punti B) e 
C) del decreto 42/08,  verrà calcolata una quota fissa pari a quindici o cinque euro. 
A tutti gli altri PAC verrà applicata la quota fissa di quattro euro. 



 

REGIONE LAZIO 
 Dipartimento Sociale 
 Direzione Programmazione Sanitaria 
Area Controllo e Pianificazione Strategica  
 
 

Area………45/03…Servizio…………….    Roma, lì…28.11.08……………….. 

Prot. N. 140237……………………………    

 
Via Rosa Raimondi Garibaldi, 7 00145 Roma – tel. 06 51681 

8) Per le ricette che contengono prestazioni che prevedono contributi fissi diversi, 
verrà applicato il contributo fisso massimo (ad esempio: per “MOBILIZZAZIONE 
DELLA COLONNA VERTEBRALE” e “Visita Ortopedica”  il contributo sarà pari a 5 
euro). 

9) Alle ricette che riguardano  prestazioni previste nel DM 22/07/96 come 
multibranca, indicate nell’allegato B della presente circolare, verrà applicato il 
contributo fisso di 4 euro quando previste  singolarmente nella ricetta stessa, 
indipendentemente dalla branca di erogazione.  

 
 
  Il Direttore Regionale Vicario     Il Direttore Protempore del Dipartimento 
          F.to (Tiziana Petucci)                  F.to (Guido Magrini) 
 
 
 
 
 
LM 



All. A  
Fisiokinesiterapia 
Codice Descrizione Codice 

Branca 1 
Codice 
Branca 2 

Codice 
Branca 3 

Tariffa 
Euro 

93.01.1 VALUTAZIONE FUNZIONALE GLOBALE Con scala psico-comportamentale 56   12,91 
93.01.2 VALUTAZIONE FUNZIONALE SEGMENTARIA Con scala psico-comportamentale 56   7,75 

93.01.3 VALUTAZIONE MONOFUNZIONALE Con scala psico-comportamentale Bilancio pretrattamento dei disturbi 
comunicativi e del linguaggio, somministrazione di test delle funzioni linguistiche Escluso: Esame dell'afasia (94.08.4) 32 56  7,75 

93.01.4 VALUTAZIONE FUNZIONALE DELLE FUNZIONI CORTICALI SUPERIORI Bilancio pretrattamento delle funzioni 
corticali superiori correlate a disturbi comunicativi e del linguaggio o di altre funzioni cognitive 32 56  7,75 

93.02 VALUTAZIONE ORTOTTICA 34 56  7,75 

93.03 VALUTAZIONE PROTESICA 56   7,75 

93.04.1 VALUTAZIONE MANUALE DI FUNZIONE MUSCOLARE Bilancio articolare e muscolare generale 56   11,62 

93.04.2 VALUTAZIONE MANUALE DI FUNZIONE MUSCOLARE Bilancio articolare e muscolare segmentario 56   7,75 

93.05.1 ANALISI CINEMATICA DELL' ARTO SUPERIORE O INFERIORE O DEL TRONCO 56   19,37 

93.05.2 ANALISI DINAMOMETRICA DELL' ARTO SUPERIORE O INFERIORE O DEL TRONCO 56   10,85 

93.05.3 ANALISI DINAMOMETRICA ISOCINETICA SEGMENTALE 56   13,43 

93.05.4 TEST POSTUROGRAFICO 56   8,01 

93.05.5 TEST STABILOMETRICO STATICO E DINAMICO 56   9,71 

93.08.1 ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE [EMG] Analisi qualitativa o quantitativa per muscolo Escluso: EMG dell' occhio 
(95.25), EMG dello sfintere uretrale (89.23), quello con polisonnogramma (89.17) 32 56  10,33 

93.08.2 ELETTROMIOGRAFIA SINGOLA FIBRA Densità delle fibre 32 56  10,33 

93.08.3 ELETTROMIOGRAFIA DI UNITA' MOTORIA Esame ad ago 32 56  10,33 

93.08.4 ELETTROMIOGRAFIA DI MUSCOLI SPECIALI [Laringei, perineali] Escluso: Elettromiografia dello sfintere uretrale 
(89.23), Elettromiografia dell' occhio (95.25) 32 43 56 13,43 

93.08.5 RISPOSTE RIFLESSE H, F, Blink reflex, Riflesso bulbocavernoso, Riflessi esterocettivi agli arti, Riflessi tendinei Incluso: 
EMG 32 56  10,33 

93.09.1 VELOCITA' DI CONDUZIONE NERVOSA MOTORIA Per nervo 32 56  10,33 

93.09.2 VELOCITA' DI CONDUZIONE NERVOSA SENSITIVA Per nervo 32 56  10,33 

93.11.1 RIEDUCAZIONE MOTORIA INDIVIDUALE IN MOTULESO GRAVE STRUMENTALE COMPLESSA Per seduta di 30 
minuti (Ciclo di dieci sedute) 56   11,36 

93.11.2 RIEDUCAZIONE MOTORIA INDIVIDUALE IN MOTULESO GRAVE SEMPLICE Incluso: Biofeedback Per seduta di 30 
minuti (Ciclo di dieci sedute) 56   9,09 

93.11.3 RIEDUCAZIONE MOTORIA INDIVIDUALE IN MOTULESO SEGMENTALE STRUMENTALE COMPLESSA Per seduta 
di 30 minuti (Ciclo di dieci sedute) 56   8,52 

93.11.4 RIEDUCAZIONE MOTORIA INDIVIDUALE IN MOTULESO SEGMENTALE SEMPLICE Incluso: Biofeedback Per seduta 
di 30 minuti (Ciclo di dieci sedute) 56   6,82 

93.11.5 RIEDUCAZIONE MOTORIA IN GRUPPO Per seduta di 30 minuti max. 5 pazienti (Ciclo di dieci sedute) 56   4,96 

93.15 MOBILIZZAZIONE DELLA COLONNA VERTEBRALE Manipolazione della colonna vertebrale per seduta Escluso: 
Manipolazione di articolazione temporo-mandibolare 36 56  14,20 

93.16 MOBILIZZAZIONE DI ALTRE ARTICOLAZIONI Manipolazione incruenta di rigidità di piccole articolazioni Escluso: 
Manipolazione di articolazione temporo-mandibolare 36 56  8,83 

93.18.1 ESERCIZI RESPIRATORI Per seduta individuale (Ciclo di dieci sedute) 56   11,36 

93.18.2 ESERCIZI RESPIRATORI Per seduta collettiva (Ciclo di dieci sedute) 56   3,41 

93.19.1 ESERCIZI POSTURALI - PROPRIOCETTIVI Per seduta individuale di 60 minuti (Ciclo di dieci sedute) 56   10,23 

93.19.2 ESERCIZI POSTURALI - PROPRIOCETTIVI Per seduta collettiva di 60 minuti max. 5 pazienti (Ciclo di dieci sedute) 56   4,44 

93.22 TRAINING DEAMBULATORI E DEL PASSO Incluso: Addestramento all' uso di protesi, ortesi, ausili e/o istruzione dei 
familiari Per seduta di 30 minuti (Ciclo di dieci sedute) 56   10,17 

93.26 RISOLUZIONE MANUALE DI ADERENZE ARTICOLARI 56   7,95 

93.35.2 IRRADIAZIONE INFRAROSSA Per seduta 56   1,81 

93.35.3 PARAFFINOTERAPIA Bagno paraffinico per seduta (Ciclo di dieci sedute) 56   2,32 

93.37 TRAINING PRENATALE Training psico-fisico per il parto naturale Intero ciclo 56   122,56 

93.39.2 MASSOTERAPIA PER DRENAGGIO LINFATICO Per seduta (30 minuti ciascuna) 56   8,52 

93.39.6 ELETTROTERAPIA DI MUSCOLI NORMO O DENERVATI DELLA MANO O DEL VISO Per seduta (Ciclo di dieci 
sedute) 56   2,53 

93.39.7 ELETTROTERAPIA DI MUSCOLI NORMO O DENERVATI DI ALTRI DISTRETTI Per seduta (Ciclo di dieci sedute) 56   2,53 

93.39.8 MAGNETOTERAPIA Per seduta (Ciclo di dieci sedute) 56   1,34 

93.71.1 TRAINING PER DISLESSIA Per seduta individuale (Ciclo di dieci sedute) 56   8,42 

93.71.2 TRAINING PER DISLESSIA Per seduta collettiva (Ciclo di dieci sedute) 56   2,07 

93.71.3 TRAINING PER DISCALCULIA Per seduta individuale (Ciclo di dieci sedute) 56   8,42 

93.71.4 TRAINING PER DISCALCULIA Per seduta collettiva (Ciclo di dieci sedute) 56   2,07 

93.72.1 TRAINING PER DISFASIA Per seduta individuale (Ciclo di dieci sedute) 56   8,42 

93.72.2 TRAINING PER DISFASIA Per seduta collettiva (Ciclo di dieci sedute) 56   2,07 



93.78.1 RIABILITAZIONE DEL CIECO Terapia delle attività della vita quotidiana Per seduta individuale (Ciclo di dieci sedute) 56   8,42 

93.78.2 RIABILITAZIONE DEL CIECO Terapia delle attività della vita quotidiana Per seduta collettiva (Ciclo di dieci sedute) 56   2,07 

93.83 TERAPIA OCCUPAZIONALE Terapia delle attività della vita quotidiana Escluso: Training in attività di vita quotidiana per 
ciechi (93.78) Per seduta individuale (Ciclo di dieci sedute) 56   4,39 

93.83.1 TERAPIA OCCUPAZIONALE Per seduta collettiva (Ciclo di dieci sedute) 56   1,08 

93.89.1 TRAINING CONDIZIONAMENTO AUDIOMETRICO INFANTILE Per seduta individuale (Ciclo di sei sedute) 32 38 56 8,73 

93.89.2 TRAINING PER DISTURBI COGNITIVI Riabilitazione funzioni mnesiche, gnosiche e prassiche Per seduta individuale 
(Ciclo di dieci sedute) 32 56  8,42 

93.89.3 TRAINING PER DISTURBI COGNITIVI Riabilitazione funzioni mnesiche, gnosiche e prassiche Per seduta collettiva 
(Ciclo di dieci sedute) 32 56  2,07 

98.59.1 TERAPIA AD ONDE D’URTO FOCALIZZATE PER PATOLOGIE MUSCOLO-SCHELETRICHE  
massimo tre sedute 36 56  60,00 

98.59.2 TERAPIA AD ONDE D’URTO RADIALI PER PATOLOGIE MUSCOLO-SCHELETRICHE  
massimo tre sedute 36 56  30,00 

 
TAC 
Codice Descrizione Tariffa Euro 

87.03 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL CAPO TC del cranio [sella turcica, orbite] TC dell' encefalo 83,15 
87.03.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL CAPO, SENZA E CON CONTRASTO TC del cranio [sella turcica, orbite] TC dell' encefalo 133,76 

87.03.2 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL MASSICCIO FACCIALE TC del massiccio facciale [mascellare, seni paranasali, etmoide, articolazioni 
temporo-mandibolari] In caso di ricostruzione tridimensionale codificare anche (88.90.2) 89,35 

87.03.3 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL MASSICCIO FACCIALE, SENZA E CON CONTRASTO TC del massiccio facciale [mascellare, seni 
paranasali, etmoide, articolazioni temporo-mandibolari] In caso di ricostruzione tridimensionale codificare anche (88.90.2) 142,03 

87.03.4 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELLE ARCATE DENTARIE [DENTALSCAN] TC dei denti (arcata superiore o inferiore) 103,29 

87.03.5 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ORECCHIO TC dell'orecchio [orecchio medio e interno, rocche e mastoidi, base cranica e angolo ponto 
cerebellare] 83,15 

87.03.6 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ORECCHIO, SENZA E CON CONTRASTO TC dell'orecchio [orecchio medio e interno, rocche e 
mastoidi, base cranica e angolo ponto cerebellare] 133,76 

87.03.7 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL COLLO TC del collo [ghiandole salivari, tiroide-paratiroidi, faringe, laringe, esofago cervicale] 83,15 

87.03.8 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL COLLO, SENZA E CON CONTRASTO TC del collo [ghiandole salivari, tiroide-paratiroidi, faringe, laringe, 
esofago cervicale] 133,76 

87.03.9 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELLE GHIANDOLE SALIVARI Scialo-Tc 83,15 

87.41 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE TC del torace [polmoni, aorta toracica, trachea, esofago, sterno, coste, mediastino] 86,25 

87.41.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE, SENZA E CON CONTRASTO TC del torace [polmoni, aorta toracica, trachea, esofago, sterno, 
coste, mediastino] 137,89 

87.71 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEI RENI Incluso: Logge renali, surreni, logge surrenaliche, psoas, retroperitoneo 95,03 

87.71.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEI RENI, SENZA E CON CONTRASTO Incluso: Logge renali, surreni, logge surrenaliche, psoas, 
retroperitoneo 149,26 

88.01.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME SUPERIORE Incluso: Fegato e vie biliari, pancreas, milza, retroperitoneo, stomaco, duodeno, 
tenue, grandi vasi addominali, reni e surreni 88,31 

88.01.2 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME SUPERIORE, SENZA E CON CONTRASTO Incluso: Fegato e vie biliari, pancreas, milza, 
retroperitoneo, stomaco, duodeno, tenue, grandi vasi addominali, reni e surreni 140,99 

88.01.3 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME INFERIORE Incluso: Pelvi, colon e retto, vescica, utero e annessi o prostata 88,31 

88.01.4 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME INFERIORE, SENZA E CON CONTRASTO Incluso: Pelvi, colon e retto, vescica, utero e 
annessi o prostata 140,99 

88.01.5 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME COMPLETO 115,17 

88.01.6 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME COMPLETO, SENZA E CON CONTRASTO 175,6 

88.38.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE TC del rachide [cervicale, toracico, lombosacrale], spinale 
Incluso: lo studio di 3 metameri e 2 spazi intersomatici In caso di estensione della prestazione ad un ulteriore spazio interso 86,25 

88.38.2 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE, SENZA E CON CONTRASTO TC del rachide [cervicale, 
toracico, lombosacrale], spinale Incluso: lo studio di 3 metameri e 2 spazi intersomatici In caso di estensione della prestazione ad un u 137,89 

88.38.3 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ARTO SUPERIORE TC di: spalla e braccio [spalla, braccio], gomito e avambraccio [gomito, 
avambraccio], polso e mano [polso, mano] 90,9 

88.38.4 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ARTO SUPERIORE, SENZA E CON CONTRASTO TC di: spalla e braccio [spalla, braccio], gomito e 
avambraccio [gomito, avambraccio], polso e mano [polso, mano] 144,09 

88.38.5 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL BACINO TC di: bacino e articolazioni sacro-iliache 86,51 

88.38.6 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ARTO INFERIORE TC di: articolazione coxo-femorale e femore [articolazione coxo-femorale, femore], 
ginocchio e gamba [ginocchio, gamba], caviglia e piede [caviglia, piede] 86,51 

88.38.7 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ARTO INFERIORE, SENZA E CON CONTRASTO TC di: articolazione coxo-femorale e femore 
[articolazione coxo-femorale, femore], ginocchio e gamba [ginocchio, gamba], caviglia e piede [caviglia, piede] 137,89 

88.90.3 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE Spazio intersomatico o metamero aggiuntivo in corso di TC 
del rachide [cervicale, toracico, lombosacrale], spinale 29,44 

92.09.1 TOMOSCINTIGRAFIA MIOCARDICA (PET) DI PERFUSIONE A RIPOSO E DOPO STIMOLO 1071,65 

92.09.2 TOMOSCINTIGRAFIA MIOCARDICA (SPET) DI PERFUSIONE A RIPOSO O DOPO STIMOLO 134,8 

92.11.5 TOMOSCINTIGRAFIA CEREBRALE (SPET) 238,81 

92.11.6 TOMOSCINTIGRAFIA CEREBRALE (PET) Studio qualitativo 939,95 

92.11.7 TOMOSCINTIGRAFIA CEREBRALE (PET) Studio quantitativo 1071,65 

92.18.6 TOMOSCINTIGRAFIA GLOBALE CORPOREA (PET) 1071,65 



RISONANZA 
Codice Descrizione Tariffa Euro 

88.95.6 ANGIO RM DELL'ADDOME INFERIORE 246,35 
88.95.3 ANGIO RM DELL'ADDOME SUPERIORE 246,35 
88.91.8 ANGIO- RM DEI VASI DEL COLLO 246,35 
88.92.2 ANGIO- RM DEL DISTRETTO TORACICO 246,35 
88.91.5 ANGIO- RM DEL DISTRETTO VASCOLARE INTRACRANICO 246,35 
88.94.3 ANGIO-RM DELL' ARTO SUPERIORE O INFERIORE 246,35 
88.92.5 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (CINE-RM) DEL CUORE 310,39 
88.91.1 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL CERVELLO E DEL TRONCO ENCEFALICO Incluso: relativo distretto vascolare 222,08 

88.91.2 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL CERVELLO E DEL TRONCO ENCEFALICO, SENZA E CON CONTRASTO Incluso: relativo distretto 
vascolare 330,02 

88.91.6 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL COLLO [faringe, laringe, parotidi-ghiandole salivari, tiroide-paratiroidi] Incluso: relativo distretto 
vascolare 160,1 

88.91.7 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL COLLO, SENZA E CON CONTRASTO [faringe, laringe, parotidi-ghiandole salivari, tiroide-paratiroidi] 
Incluso: relativo distretto vascolare 249,45 

88.92.3 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL CUORE 160,1 
88.92.4 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL CUORE, SENZA E CON CONTRASTO 249,45 

88.91.3 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL MASSICCIO FACCIALE [sella turcica, orbite, rocche petrose, articolazioni temporomandibolari] 
Incluso: relativo distretto vascolare 160,1 

88.91.4 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL MASSICCIO FACCIALE, SENZA E CON CONTRASTO [sella turcica, orbite, rocche petrose, 
articolazioni temporomandibolari] Incluso: relativo distretto vascolare 249,45 

88.92 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL TORACE [mediastino, esofago] Incluso: relativo distretto vascolare 154,42 
88.92.1 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL TORACE, SENZA E CON CONTRASTO [mediastino, esofago] Incluso: relativo distretto vascolare 241,7 

88.95.4 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELL'ADDOME INFERIORE E SCAVO PELVICO Vescica e pelvi maschile o femminile Incluso: relativo 
distretto vascolare 160,1 

88.95.5 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELL'ADDOME INFERIORE E SCAVO PELVICO, SENZA E CON CONTRASTO Vescica e pelvi 
maschile o femminile Incluso: relativo distretto vascolare 249,45 

88.95.1 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELL'ADDOME SUPERIORE Incluso: Fegato e vie biliari, milza, pancreas, reni e surreni, retroperitoneo e 
relativo distretto vascolare 160,1 

88.95.2 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELL'ADDOME SUPERIORE, SENZA E CON CONTRASTO Incluso: Fegato e vie biliari, milza, 
pancreas, reni e surreni, retroperitoneo e relativo distretto vascolare 249,45 

88.93 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA COLONNA Cervicale, toracica, lombosacrale 154,42 
88.93.1 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA COLONNA, SENZA E CON CONTRASTO Cervicale, toracica, lombosacrale 241,7 
88.92.8 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA MAMMELLA Bilaterale 160,1 
88.92.6 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA MAMMELLA Monolaterale 148,22 
88.92.9 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA MAMMELLA, SENZA E CON CONTRASTO Bilaterale 249,45 
88.92.7 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA MAMMELLA, SENZA E CON CONTRASTO Monolaterale 233,95 

88.94.1 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) MUSCOLOSCHELETRICA RM di spalla e braccio [spalla, braccio] RM di gomito e avambraccio [gomito, 
avambraccio] RM di polso e mano [polso, mano] RM di bacino RM di articolazione coxo-femorale e femore [articolazione coxo-fem 177,66 

88.94.2 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) MUSCOLOSCHELETRICA, SENZA E CON CONTRASTO RM di spalla e braccio [spalla, braccio] RM di 
gomito e avambraccio [gomito, avambraccio] RM di polso e mano [polso, mano] RM di bacino RM di articolazione coxo-femorale e femore  272,17 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ALL. B 
PRESTAZIONI MULTIBRANCA 
 
Codice Descrizione Tariffa Euro 

89.01 
ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI Storia e valutazione abbreviata, visita successiva alla prima, per tutte le branche specialistiche 
Consulenza ginecologica: preconcezionale, oncologica, per climaterio, post chirurgica, prenatale, NAS Consulenza ostetrica per controllo gravidanza 
a rischio, per fisiopatologia riproduttiva ed endocrinologia Consulenza genetica Esame neuropsicologica clinico nurocomportamentale: esame 
psicodiagnostico Visita di sorveglianza terapia anticoagulante 

12,91 

89.03 ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE COMPLESSIVE Stesura del piano di emodialisi o di dialisi peritoneale Visita medico nucleare 
pretrattamento Visita radioterapica pretrattamento Stesura del piano di trattamento di chemioterapia oncologica 20,66 

89.07 CONSULTO, DEFINITO COMPLESSIVO Valutazione multidimensionale geriatrica d' équipe 46,48 

89.7 VISITA GENERALE Visita specialistica, prima visita Escluso: visita neurologica (89.13), visita ginecologica (89.26), visita oculistica (95.02) 20,66 

93.56.1 FASCIATURA SEMPLICE 3,87 

93.82.1 TERAPIA EDUCAZIONALE DEL DIABETICO Per seduta individuale (Ciclo di dieci sedute) 4,39 

93.82.2 TERAPIA EDUCAZIONALE DEL DIABETICO Per seduta collettiva (Ciclo di dieci sedute) 1,08 

96.59 ALTRA IRRIGAZIONE DI FERITA Pulizia di ferita NAS Escluso: Sbrigliamento (86.22, 86.27-86.28) 3,87 

99.12 IMMUNIZZAZIONE PER ALLERGIA Desensibilizzazione 11,62 

99.13 IMMUNIZZAZIONE PER MALATTIA AUTOIMMUNE 11,62 

99.14.1 INFUSIONE DI IMMUNOGLOBULINE ENDOVENA 11,62 

99.22 INIEZIONE O INFUSIONE DI ALTRE SOSTANZE TERAPEUTICHE O PROFILATTICHE INCLUSO: PER VIA IPODERMICA, INTRAMUSCOLARE, 
ENDOVENOSA. Escluso: steroidi cod.99.23, sostanze ormonali cod. 99.24.1, farmaci antitumorali cod. 99.25. Escluso costo del farmaco 3,00 

 


