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COMMISSARIO AD ACTA
(de liberazione del Consiglio dei Ministri del 21 mar;;:o 20/3 )

OGGETTO: DCA 7 ottobre 20 15, n. 474 : Percorso Diagnostico Terapeutico Ass istenziale (POTA)
per Broncopneumopat ia Cron ica Ostrutt iva (B PCO) e Diabete - prestazio ni
prescr ivibili

IL COMM ISSARIO AD ACTA

VISTO lo Statuto dell a Regione Lazio;

VISTA la Legge Reg ionale 18 febbraio 2002 n. 6 e successive mod ificazioni ;

VISTO il Regolamento Regionale 6 settembre 2002, n. I e s.m.i.;

PRESO ATTO che con deliberazione del Consiglio dei Mini str i del 21 marzo 2013 è stato confer ito
al Presidente pro-tempore della Giunta della Regione Lazio, Dott. Nico la Zingaretti, l'in carico di
Commissario ad Acta per la prosecu zione del vigente piano di rientro dai disavanzi nel settore
sanitario della Regione Lazio, secondo i Programmi operativi di cui all'art. 2, comma 88, della legge
23 dicembre 2009 , n. 191 e s.m.i.;

PRESO ATTO che con la suddetta de liberazione sono stati, altre sì, confermati i conten uti del
mandato commissariale già affidato al Pres idente pro-tempore dell a Regione Lazio con
deliberazione del Consigl io de i Ministri de l 23 apr ile 2010 come riformu lato con la successiva
delib erazione de l 20 gennaio 20 12, intendendosi agg iornat i i termini ivi ind icati a decorrere dal
20 13;

PRESO ATTO che con de liberazione del Consig lio de i Ministri del I d icembre 20 14 è stato
nomi nato l' arch. Giovanni Bissoni, a decorrere dal 2 dicembre 2014, sub-co rnrnissario
nell 'attuazione de l Piano di rientro da i disavanzi nel settore sanitario della Regione Lazio, con il
compito di affiancare il Co mmissario ad Acta nella predisposizione dei provvedimenti da assumere
in esecuzione dell 'incarico commissariale, ai sensi dell a citata deliberazione del Consiglio dei
M inistri del 21 marzo 20 13;

VISTO il Decreto Leg islativo 30 dicembre 1992 , n. 502 "Ri ordin o della discipl ina in materi a
sanitaria, a norma dell ' art.! della legge 23 ottobre 1992, n. 421" e success ive modificazioni ed
integrazioni;

VISTO l' Accordo Co llett ivo Naz ionale per la disciplina dei rapport i con Medici di Medicina
Generale del 23 marzo 2005 e s.m.i.;

VISTA la Deliberaz ione de lla Giunta regionale 21 aprile 2006, n. 229 "Atto di recepimento
dell ' accordo regionale per la discipl ina dei rapporti con i medici di medicina generale, in attuazione
dell ' ACN, reso esecutivo in data 23 marzo 2005' , mediante intesa della conferenza Stato-Regioni";

VISTE le deliberaz ion i di G iunta Regionale:
• !2 febbrai o 200 7, n. 66, concernente "Ap provazione de l "Piano di Rientro" per la

sottoscrizione dell'Accordo tra Stato e Reg ione Lazio , ai sen si de ll'art .! , comma 180, della
Legge 3 11 /2004" ;
6 marzo 2007, n. 149, aven te ad ogge tto "Presa d'atto de ll'Accordo Stato Regione Lazio ai
sensi de ll'art. I , comma 180, della legge n. 311/2004, sottoscr itto il 28 febbraio 2007 .
Approvazione del "Piano di Rientro";



COMMISSA RIO AD ACTA
(delibe razione del Consiglio de i Ministri del 7 gennaio 2013)

VISTO il DCA 12 gennaio 20 10, n. I "Appropriatezza organizzativa e qualificazione dell 'a ssistenza
ambu lator iale: introduzione di ulteriori pacchetti ambulatoriali complessi (PAC) , prestazioni e
accorpamenti di prestazioni ambulatoriali (APA), in particolare " ...i! medico ref erente del PAC
prescrive, utilizzando i! ricettario regionale, le singole prestazioni che compongono i! PAC, da un
numero minimo, previsto per ogni singolo PAC, fino ad un numero di prestazioni che può essere
anche superiore ad otto e riferite a più branche specialistiche... "

VISTO inoltre il suddetto DCA, in part icolare "...Le tariffe stabilite per lo remunerazione delle
singole prestazioni che compongono i! PAC sono quelle previste dal vigente Nomenclatore tariffario
delle prestazioni della specialistica ambulatoriale. La remunerazione della struttura erogante i!
PAC verrà definita dalla somma delle tariffe delle singole prestazioni ambulatoriali effettuate e
comprese nella composizione del PAC, al netto di eventuali ticket.,. "

VISTO il DCA 4 luglio 2013, n. 313 " Approvazione Nomenclatore Tar iffario Regionale per
Prestazioni di Assistenza Speci alist ica Ambulatoriale. DM 18.10.2012"

VISTO il DCA n. U00247 de l 25 luglio 20 14 con il quale si è proceduto all 'adozione della nuova
edizione dei Programmi Operativi 201 3/2015, Punto 3, INTERVENTO l - Cure primarie e Rete
Territoriale che, in riferimento alla presa in carico della popolazi one con patologie croniche prevede
l'ind ividuazione dei percorsi per la cronicità e l'implementazione di POTA sperimentali per
broncopneumopatia cronica ostrutt iva (BPeO), diabete, scompenso cardiaco e gestione del paziente
in trattamento con anticoagulanti orali (TAO);

VISTO il DCA 4 novembre 2014 , n. 376 "Riorgan izzazione dell ' Assistenza Terr itoriale e la
medicina d 'Ini ziativa, in attuaz ione del protocollo d 'Intesa del 23 luglio 2014 . Atto di recepimento
dell 'accordo con i medici di medicina generale" in particolare l'art. 8 "Presa in carico dei pazienti
cronici" ed il relativo allegato 2, che al punto 2.a prevede "Prestazioni previ ste dal POTA regionale
- farmaci - esami - pre sidi sanitari";

CONSIDERATO che il succitato art. 8 prevede che "La Regione intende, tenuto conto delle
esperienze in corso, avviare l 'attività di presa in carico dei pazienti cronici (Diabete, BPCO,
Scompenso Cardiaco, TAO, pazienti fragili e le altre patologie che lo regione individuerà) con i
medici di medicina generale i quali ricorreranno alla medicina di iniziativa nei confronti delle
persone da inserire nei percorsi annuali predefiniti e alla gestione, per lo parte di loro competenza,
del paziente nell 'ambito del PDTA. Inoltre i medici di medicina generale parte ciperanno ali 'attività
di verifica dell 'effi cienza e dell 'efficacia dei percorsi con indicatori di processo e di risultato e
condivideranno dopo specifico consenso informato del paziente le inf ormazioni relative al percorso
con gli altri punti della rete sanitaria territoriale. In cooperazione applicativa con le Case della
Salute, con i pronto soccorso dei presidi ospedalieri (o pres idio ospedaliero di riferimento) saranno
gestiti i dati sanitari sia di origine ASL che di origine dai medici della medicina generale prodotti
lungo i! PDTA previo consenso info rmato del paziente ai sensi della vigente normativa...";

VISTO il DCA 7 ottobre 20 15, n. 474 "Lin ee di indirizzo per la gestione a livello territoriale della
presa in carico del paz iente cronico e relativo percorso attuativo" nel quale viene preso atto sia delle
Linee d' indirizzo relative a:

Broncopneumopatia cro nico ostruttiva (BPeO)
Scompe nso cardiaco
Terapia anticoagulante (TAO)
Diabete
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COMMISSARIO AD ACTA
(deliberazione de l Consiglio dei Ministri del ? gennaio 20/3)

nonché del perco rso attuativo relativo alla presa in carico dei pazienti cron ici che prevede l' invito
att ivo ai pazienti e leggibi li nel percorso;

RITENUTO necessario sostenere le attività fina lizzate all' inser imento dei paz ienti cronic i nei POTA
sopracitati, prioritariamente per i pazienti affett i da diabete e/o BPCO, che rappresentano, in term ini
d i preva lenza, una percent uale pari al 12% circa con un impatto sign ificativo in termini di sanità
pubblica;

VISTO il Decreto 9 dicembre 20 15 "Condizioni di erogabil ità e indicazioni di appropriatezza
prescrittiva delle prestaz ioni di assistenza amb ulatoriale erogab ili nell ' ambito del Servizio sanitario
nazionale;

VISTO il DCA 14 dicembre 20 15, n. 58 1 "Pi ano per la ma lattia diabetica nella Reg ione Lazio 20 16­
2018" che, nel disciplinare le att ività relative alla prevenz ione del diabete e cura dei soggetti
diabetici individua, tra l' alt ro, un comp lessivo e più dettagliato POTA artico lato anche per classi di
gravità;

CONSIDERATO che l' inserimento proattivo del paziente cronico in un POTA comporta, come
riportato nella letteratura scientifica (Chronic Care Model), evidenti vantaggi in term ini di efficienza
ed efficacia deg li intervent i, migl ioramento della qualità assistenziale e contenimento dei costi;

CONSIDERATO inoltre che è in via d i emanazione il provvedimento riferito al Cata logo Unico
Reg ionale delle prestazi on i ambulatorial i prescrivib ili, a i fini de ll'avvio della ricetta
dematerializzata per le prescrizioni di prestazioni spec ialistiche nel Lazio;

RITENUTO quindi, al fine di dare piena attuazione a quanto prev isto dal DCA 7 ottobre 2015, n.
474 e di raggiungere la maggiore adesione possib ile della popo lazione eleggibile al percorso , di
definire le sottoelencate modalità per la prescrizione di prestazioni riconducibi li ai POTA per BPCO
e diabete , stab ilendo di:

I. approvare, come parte integrante e sostanziale de l prese nte provvedimento, l'A llegato A
"Prestazioni prescrivibili per il Perco rso Diagnostico Terapeutico Assistenziale (POTA) per
BPCO e per il Percorso Diag nostico Te rapeut ico Ass istenziale (POTA) per d iabete, Protoco llo
B I e Protocollo B2 di cui al DCA 58 1 del 14 dicembre 2015";

2. consentire al medico prescrittore, dotato di ricettario regional e, di prescrivere in un'unica
ricetta , per il paziente inserito nel POTA BPCO e/o diabete , un numero di prestaz ioni comprese
nel POTA (A lI. A de l presente provvedimento) che può anc he essere superiore ad otto e riferite
a più branche specia listiche (di cu i all'AlI. 5 del DCA 474 del 7 ottobre 20 15);

3. stabilire che nella prescrizione di prestazioni per soggett i inser iti nel POTA dovrà essere
sempre indicata anche una prestazione (solo nominale e a tar iffa nulla) il cui codice sarà
identificato in base al Catalogo Unico Regionale de lle prestazioni prescriv ibili di pross ima
emanaz ione, al fine di tracciare l'associabilità della singola ricetta allo specifico POTA;

4. stabilire che le tariffe per la remunerazione delle singole prestaz ion i che compongono il POTA
sono quelle previste dal vigente No menclatore Tari ffar io Regionale per Prestazioni di
Assistenza Specialistica Ambulatoriale;
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COMMISSA RIO AD ACTA
(deliberazione del Consiglio dei Ministri de/7 gennaio 2013)

DECRETO N. r2E'f?.!.!.~/!.p/b

5. stabilire che , nel rispetto de lla normativa vigente, è previ sta da parte del paziente, relativamente
alla singola ricetta che riporta le prestazioni da effettuare per il POTA , la compartecipazione
alla spesa ad eccezio ne dei soggett i esenti ;

6. dare mandato alla Direzione Regionale Salute e Integrazione Sociosanitaria di provvedere
all'aggiornamento dello specifico sistema informativo regionale, in coerenza con quanto
contenuto nel presente Decreto.

DECRETA

per le motivazioni descr itte in premessa, che costitu iscono parte integrante del presente
provvedimento di:

I. approvare, com e parte integra nte e sostanz iale del presente provvedimento, l'Allegato A
"Prestazioni prescriv ibili per il Percorso Diagnostico Terapeutico Ass istenziale (POTA) per
BPCO e per il Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale (POTA) per diabete, Protocollo
BI e Protoco llo B2 di cui al DCA 581 del 14 d icembre 2015" ;

2. consentire a l medico prescritt ore, dotato di ricettar io regionale, di prescrivere , per il paziente
inserito nel POTA BPCO e/o diabete, un nume ro di prestazioni comprese nel POTA (AlI. A del
presente provvedimento) che può anche essere superiore ad otto e riferite a più branche
specialistiche (di cui all 'Allegato 5 del DCA 474 del 7 ottobre 20 15);

3. stabilire che nella prescrizione di prestazioni per soggetti inseriti nel POTA dovrà essere
sempre indicata anche una prestazione (solo nomin ale e a tariffa null a) il cui codice sarà
identificato in base al Catalogo Unico Reg ionale delle presta zioni prescr ivibil i di prossima
emanazione, al fine di tracciare l'a ssoc iabilità della singola ricetta allo specifico POTA ;

4. stabilire che le tariffe per la remunerazione delle singole prestazioni che compongono il POTA
sono quelle previ ste dal vigente Nomenclatore Tar iffario Regional e per Prestazioni di
Assistenza Specialistic a Ambulator iale;

5. stabilire che, nel rispetto della normati va vigente, è previ sta da parte de l paziente , relativamente
alla singola ricetta che riporta le prestazioni da effettuare per il POTA, la compartecipazione
alla spesa ad eccez ione dei soggetti esenti;

6. dare mandato alla Direzione Regionale Salute e Integrazione Sociosan itar ia di provvedere
all'a ggiornamento de llo specifico sistema informativo regiona le, in coeren za con quanto
contenuto nel present e Decreto.

Avve rso il presente provved imento è ammesso ricorso giurisdizionale innanzi al Tribunale
Amministrativo Reg ionale de l Lazio nei term ini di gg 60 (sessanta) dalla pubblicazione ovvero
ricorso straordinario al Capo dello Stato entro il termin e di gg 120 (centoventi).

Il presente decreto sarà pubblicato sul Bollett ino Ufficiale della Regione Lazio.

11 APR. 2016
Roma, D..H."H.H•••••H""......__~~~NG~~
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ALLI:GATO "A"

1- - -- -- ..... -.-.._........ ---, --
PREST AZJ O Nll'llliSCIUVIDILl PER IL PER CORSO I>IAG NO STI ( ;O TE RAPElrnCO ASS IST EN ZIA LE (PDTA) PER o r co E PER IL PER CORSO DIA G NO STICO TE ltA PEUTlCO ASSISTENZIALE
PDTA} P~ Il I L DlA n ElJ'.,J'ROTOCOLLO BI I: PROTOCOLLO B2 - (") .._. - 0-_.' ...•.. - -- - -- - -

RPCO

Codice Un cri l innc Ti pu Cod ice C od iclt T . r i fr. Co mhri oni d i erog a bi1ih\ Ind icazioni d i Ipp roprbtau pre!>u;tt in . "r o;q u en lJl d i

Uu nca I Rn mca 2 Euro (lIi Stll.'ridd uee-cre 9 diccm bn! 2UlS "Coluhri oni di cro~lIbi li tà t (a i RlUi dd Decreto ') dicembre' 20 15 "Co ndi/.ioni di ero~ll bili li c rtle vaziene

indicazioni di appropril lnz.a pn u ritl ivi dell e pr~taz io ni di ind icnhmi di IP llrop ril lUU pr escrtttiva del le pra~zioDi di

usislnua IImbull.t~ri. l e cro fll bi li ndl ' am bi to d el Servi zio sa nitllrio US is IClU:Il ambulat oria le ertl1:.lbili ntl l'lImbi to d ci Sc,.".izio sa nita rio

nllionale" ) naritln~le)

S7A Lt TO MOO RAFLA COMPUTERIZZATA (TC) DEL E 69 124, 11 SII lJIdlcan olle

I"QRACF.,Sr::NZA J3 CON CONTRASTO TC del tora ce specielistica
[polmoni, eone tol"lu:ica, trachea, esof ago, sterno, coste ,

mcdluuool

87.« I RADIOGRAfiA DEL TORA CE DI RO UT INE, NAS C 69 1' ,49 Alla Lliat'nusi c

Radiop .rUls'andartl del loracc [ Teteradicgrafia, TclC'CUOre} ogni 2 lllUli

(2 proie:.cioni)

l!l8.72.l ECOGRAFIACARDIACA Ecocardiografia E O. " 51,65

~9 37 .i S/'IROMETR IA SE MPLICE E 68 23, 24 An nuale

89 .37.2 SPIROMETR IA GLO BAU:: • 68 37, 18 Ogni 2 anni

S9.37 .4 Tf.ST DI BRUNCODILATAZIONE FAlU>tACOLQG ICA E 68 31 ,18
Splromet ria basaJe c dopo $on'llninistrazione di farmaco

89.J S.2 SPIRQMETR!A GLO BALE CON TECNICA • sa 23,2-4
PLETISMOGRAFICA

89.38.3 lJ lr l'US IONE ALVCOLO-C'APILLARE DEL CO E 68 23,24

89 .44 2 TE.t:T DEL CAMMINO • 68 SS,18

8952 EU::TTROCARDIOGRA~tMA C 08 11,62 Annuale

!S9.65. I é MOOASANALISI ARTt-: RIOSA SIS TEMICA E 00 68 12,.32 Annuale o ogni 3
EmOeasanaJl~1 di unguc cap illare D artert c so mesise in L10 1

Il'}6S .4 MON lTO RAGG IO TltA NSCUT ANEO DI 02 E COI e ea 18,.59

'"~
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Codin l>cKIW""" Ti po Co dice C od ice "T llr iffa Cond izion i di ero~8 h i li lil Illd i( .. ~ iQn i d i a ppro p riateua prescriUivlI Faquco,u d i

Branca l ll r lln(ol 2 .:"ro (;l ì sensi del Decreto ') tliccmhre 20 15 " Co ..d i~ion i di tro~ahilj lA e lili srn~i del Deere rc 9 dic em bre 2fH 5 "Cond izioni tl i rrolila bili rll e ri levlIzione
imi icazi nni di ap pr op ria Ctu:l pr esl:ri t1iVII ..Ie:llc pr es razienl di in tl icllz i' llIi d i 8[l lln:lprlll U:l7.l1 preserttuva d elle l' n's taLiuni li;
asslstcoZ-a ambul.1to ri"l c cn 'l:llb ili nell ' ambi to d el Scn ' u io slInilllri" lI~i~tcnu . ,,1IIlIl. lo ria le l'roga bil i ndl' . . .. b it u ti c:!~"17jo 'Jl nita rio

n lln onal e" ) " .....;o" . k )

89.655 MONITORAGGID INCR UENTO ÙW.A SATURAZIDNE " b' 9,3 0
_. .

ARn::RIOSA

&9.1 VISITAGENERALE Vuita spec sahstiea , primi vinte C 20.66 Gsm 3 mes i
oppure 6 mesi se
buon 001111"01l0

90 .04 .5 ALANINA AMINOTRAt-.:SFERAS I (Al.n (GPT) ISlU] C 00 1,00 Indagìne di t Hvelto in case d i sos pette paTologia epalica Annualo:

90 ,09.2 ASPARTATO AM INO I KANSFERA::;1 (AST) (Wl ) [SJ C 00 1,04 Prescrivibile in caso di sospc ne palologia epatica Annua le:

?Q,I 34 CW KURU, $ODIO E POTASSIO ISd] (5umolariooe con E 00 ....02 NUH"'.
Plioc:arpina)

90.14.1 COLESTEROLO HDL " 00 1,43 Eseguibile
A) come _~ing sutun i i soggettidi elfl::> 40 anni
H) nei soggctti con malall ia cardiovascolare o u nori di rischio
cardiovasco lare o (am man tAper malarrie di$llu:u h(lliche, dislipidemia o
evenu cardiovascolilri precoci
In assenza di valori elev ati , modinche de:lIo stile di viii o «uevenu
tera peau ci, l'esame e da ripetere I tlista l1lll di , IIIUli

90.14.2 COLESTE ROLO WL E 00 0,67 Eseguibile
A) come screening su tutti i soggem di elll :> 40 anni

H) nei so~etti con mall:1ia caniiovascolare o fano ri di rischio

cardiovascolare o làmllilllt.li per melanìe dismel:abolicbc. dislipidani:l o
event i cardiovascolari precoci .
Inessenza dr va lori elevati. lU(xilflche dello stile di ...ila o interventi
tetapculici, l'esame eda ripetere e dis llll\Ul di 5 anni

90 .143 COLESTEROLO TOT ALt:: C 00 1,04 Eseg uibile

A) com e screeoing su tuni i $OU <::t l i di et à :>o 40 anni
B) nei soggeni co n malattl . canhovascelere o fallori d i rischio

cerd-ovescctare u wmilarità per marauie d~mc!aboljcne , dislipidemia o
evcr1ticard iovascolari preco ci

In assenza di valori etevan, mod ifiche ceuo Slile di vita o mtervenu
lCl-apeotiCt. l'esame è da nperere amsnnzadi S enn!

90.16 .] CKt'..ATIN1NA (SlU/d UlL'l) C 00 1.13 Annuale

~
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Codice l~crizi ..ne Ti po CCHl ia c ce tce Tll rHfll Co nd ia unì di erogabill'll hldiuuoni di a p pn::l priAlaz>I pr~cri1riva Fre.tual7.l1l d i
Onnca I Branca 2 l':.. ee (ai sffi! 1del Decreto 9 dicembre 201!' "ContJirio ni d i erot: ab llità e (ai Hn~i dd Decrdo 'l dicemb re 20 (5 "Comiwnn ' di .,roga bit ili e ril",' ll.ri nnC'

in<licarinn i di appropri . t.,u a Iu"u cri n iv. d.,lI., pro 1azìuni d i ind >ca"ioni di .PI' roop rilll o:ua l'r a cri rtiva d d l., l'restll"i•..,i ..Ii
aMistenza am bu la to ria le er oe.bili nell' a mbito d d Seni"'o $.II nil llrio Assi'lenL>l Ilro" u l. t.. ';_le emeabill nell'aDIbilo d el Servuio unitario
nlUh,n lllc " ) nllziouale)

<)Q.27.! GLUCOSIO [SiPtllldUiÙ] C 00 \, 17
. - ..-

Annuale

90.38.4 4;3
PROTEIN'E (ELF.TTROFORESI DEll.E) [S j Inctuso -

C 00
Do""gb"OProteine totali

90,432 TRlGUCERJ DI C 00 1,17 Esegeubile
1\) rome screee mg su tutti i loggctu dI t't! > 40 anni
H) nei soggetti con malattia Cln..IiovlIScolll1eo fattori di rischio
cennovasccìare o fc1lniliarilà per maìarrie dismetabo liche, dtshpfdemia o
eventi cardiovascolari precoci.
Inn~ di valori elevali , modifiche dello stile di vitao mterveuri
lerapeul id, l'esame è da ripetere a dislllI\7.a di S IInni

90 ,44 I URLA (SlPlU/ dUJ C 00 U l

90.44,) URINE ESAME CHIMICO flSICO E MICKOSCO PICO C 00 2,17 Armwllc

90,62.2 EMOCROMO: ll b.,GR.,OB, Hrr, PLT, INO. DER IV,. F. L C 00 1,17 Aunuale

90.72.1 r ROTl::INA C REI\TI IVA ( Quilnliuniva.) E O<J 1,87 Annuale

UIAH ETE Prutocolto D1

." VISITA GENi:.RALE VI:l>1Il speçta hslIc.a,prima visna C 20,66 Comro no presso
SO secondo
jli llf10 individuale

90 04.5 AI.ANINA AMTNOTRANSFI3RASI (ALT) (GPT) (SIUI C 00 1,00 lndagme di I livello in caso di sospena patologia epence l "",l l il l"iIII110

90.05.1 ALBUMINA lSlUldUl ,', E 00 1,42
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C Utlicc OncrUione Tipo Codice C odtc:e T aMCfIl Co nd lz.ion i d i erogabilità IndlulÌ onl d i 1, ' \l ro pti lllirUA ,.rCKrirtiva Frequenza d i
Bu nelll I Brana 2 Euro (.i umi dei Decreto 9 dicem bre 2015 "Condizio ni d i tro~R bi l ilA e (a i ItnJi del ~crl' to 9 d icembre 2 11 1~ "Cond i7.ion i d i trot::ilbi lit), Il' rilev1ll7ione

indi eazioni di a ppro p rb. ll'Ull pnscriUiva dnte p res tazioni di ind iu zion i d i approp ri a tu.za p , ,,,,critt; ,,. d d le "'~t..zi,, aj d i

..~iskD;t.. a m b ul iliori lllc C'"'I;a bili n"'I'>lmbilO <Id s.,,,,, iz io IIIn ilario usb rmu am bu l ll lo rbie ero~lIb lll nell ' a m bilo del Se....i7.io unitario

n:lZionalt") nad on ah:)

COLESTEROLO MDI. E 00 1,43 ~uibi le
- i" volia l'anno90 .14,1

A) come seeenieg su toni i saggeui di tU > 40 anni

Il) nei soggetti co n malattia tardiovascobre o fattcn di risth io
cardiovascolare o famil iaritAper ma lattie dismeta boliche , dishp idemia o

eventi cerdì ovescoten precoci .
In a.~senza di valori elevati , roodifiehe dello st ile di ...ila o interventi

rerapeonci.J'esame è da ripetere a di!1BllZldi S IllllU

90.14.2 COLES THROW WL E 00 0,61 Eseguibile I volla t' anno

A) co me screening su tutt i i soggetti di efà > 40 anai
B) nl:i wggclti co n malett ia cardiovesco lsrc o fanori di rischio
cardiovascolare o familiarilà per malattie dismetaboliche, dialipid erma o

eventi car diovascolari precoci.
In assenza di valori elevati. mod ifiche dello stile di vita o interventi
tCl'll.pel.llici, l'esame è da ripetere a W!olDnZl di 5 anni

90.14] COLES TEROLO TOTAL E C 00 1,04 Bsegmhde l vol ta l' anno
A) co me screenìn g su lUtti i soggetti di e a > 40 anll i
B) nei soJ!gl:Ui co n malani a car diovasco lare o fanon di rischio
ceuìovascotarc O f'amil1iuùàpermalattie dismetaboliche, dlShpidenul o

eventi card iovasc olari precoci,
In assenza di valori eteveti, modifiche dello stile di vita o interventI

ler.tpc urici, l'esame è da ripetere a distanza d i 5 ann i

90.16.3 CREAT1NINA lSlU/dUfLaJ C 00 1.13 I vOtlll l'lSlUlO

90.25 .5 GAMMA UI.UTAMIL TRANSPEPTIOASI {pmma Gli L" 00 1,13

[SlUI

90.27 . 1 MONITOR AC'JGIO GUCEMICO 24/H C 00 1,17

90 .28. 1 l Ib · EMOGLOBINA UUC ATA E 00 1,4 1 2 volte l'anno

90.33 .4 MJCROAlB UMINURIA E O 4,11 I voltlll ' Mnno

it



Cudice Descrìzicne l'IpG conce Co r nee T liIritra Condi.2 io ni di crojC:3 bilit.:i l ndica;,rioni di llppr oprhi leua jJrtSCrit tiv ll 1,'rtqucnLll di

Rr:anca l i:lnocli 2 Eoro (ai ttn.i tlcI Decrere 9 dic ..ml ,re 20 lS " Co ndizìuoi d i ero :::lIhilil.i. e (a i KMi d ci D«nto " d ice mbre 20 15 "Cond id,m i d i cror,.bllit.ll t 11levaLiom::
inflicn ionl di a ppro pri.'t'UlI IIf"KC riU'iv. d elle prtsu ri on ; di ind iu >! ioni d i a ppl"Opri.tc:u.a IlracriUiVII dette prcslllLiuni tli
:I ~"u..lU:I am bu l.toria lc uOl:ablll odl'am bito dci Sen'iri o unita rio ::n.~i~ telUll IImbull llnri.l.. u 0ll:lIbill ndl'a mbito dd S.,rvil'i l' &II ni lliri o
nllIion.ale") n.an on al (')

9o:37A l'OTASSIO [SlUldU/(St;)[r ] C co 1.02 1\) Indagine di I li vello in numerose pl,oloiie: I vena l'anno

l . nefropalill,
2. inrossicazjcee da fannllci (d iurl:'tiei).

3.co ndizio ni di diarrea o vom ito o sudo razjone inten se,
4. disordini dell'equilibrio acido-base,
B) Necessario nel mOnilf1rl~'ÌQ delle cond izione delle variazione di

l'olass iemìa

90 .39 .1 PROTE lNE UlUNARIF.( F.LETT RO fURES I DEU .E) E 00 4,23

Incl uso : Dosaggio Proteine totah

9OA0 4 SODIO [SJU/dU/(Sg)Er) C 00 1,02 Indagine di I \lyello. di nouua complementare al dosaggiO di elrri I volta l'alino
elettrol iti. NC'CCMlrio nel monilora.ggio di peeelcgie rcnlli, scempenso
cardiaco c Ilei pazialti ipcrtesi in tnlllmcnto

90431 TRJGLlCERlOI C 00 l ,n Eseguil:nlc I volta l'anno

A) come screeni ng su tut ti i soGJj:cni di età > 40 ililni
B) nei so ggetti con mal8m8 cardiovMCOlare o fiIttondi rischio

cerdiovascelere o f.nnihari ll1l per maloJllM: ÒiMlldaboliche, dislipidemia o
eventi cardiovssccleri precoci .
In esse nza di valori ele vali, mod ifiche de llo sute di Yila o mrcrvcnn
teeapeunci, l'esame e da ripet ere Il d i~I I I\7.a di 5 anni

9O.4) ,S URATO [SII)ld U) C 00 l ,Il A) Allerazioni dd metllbo lismo reeare; I vonal'anno
B) Mon ilocaggi o nelle taapie cuotos nche nella pawlob'Ìa gono u

90.44 .1 URLA [SJPlU/ dUJ C 00 1,13 Inda gine riservata IIImomlora gpo ùc:lla funzionalità renat e, in nefwparic l vene l'anno

croniche e disturtoi de ll'idrat azione. Non appropriala com e mdicerore del
filtnl to glomcru lare . In l u ena di w ndi7.icm specifiche non indicaua 1ft

ripctizione prima dei S anm

90 .44 .3 URJNf:: ESAME CHIMICO f iSICO t:: MICROSCOPICO C 00 2,17 1 vol ta l' anno

90 .62 .2 EMOCROMO; Hb, GR, oa.ncr, PLT, IND, DERIV., F, L C 00 3,17

'!!

it
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ClKl ice D rscr1lion t T ipo C c>dice Cud iu Ta riffa Co od i2iolli di nogabilitil lndicaLioni di . P l'rop r illt<7.Zll p rncritl i' 8 1-',.,qut lU2 d i

Hu nca l Unnu 2 E.ro {al sens i del necrete 9 d ìcembre 20 lS " Condldonl di C',.o~"b i l i t'" e (:lIi u nsi dd DecIdo 9dictmb", ;W l S " C o nd izio ni d i t rDl:abi \iIÌl e n ln'azio ne
indic ,ujoni d i a pprOllrl al ena Ilr escri tl i"'.Ild d lt p",s ta Lioni d i intliazìon i di a p ll ro pri a tf'7U p T" crilti" . d"ll!! (" "K lu ton; di
as SISlfliza :lm b u l:ttoria lt t rotr:a b ili o d l'amblto d d Se .....iz io u nita ri o lI ~sisUJU:. :ombul u orialo:- e rol!:ablli n ..II' .m Oll o d el Scorvb.io u nita rio

nazi.male" ) nnionlll e}

9382. ' TERAPIA EDUCAZ IONALF. DEL DIABETICO Per sedu ta E 4,39 C-ootroUo prc:ssO
individlllllc: (Ciclu di dicci lCt1ulc:) SD secondo

piW1 0 individ uale

93.82.2 TERAPIA ~LJUCAZIONAl.E DEL DIABETICO Per ~U1a • 1,08 Coraronc presso
ccucmve (Ciclo di dieci sedule) SD~ndo

piano individuale

UIAUETE Protocolto H2

88 .71.1 a=.COOKAHACARDIACA F.coQll"diogrot1ÌiI E 08 69 51,65

118.72. 2 ECODOPPLERGRAFIA CARDIACA A riposo o dopo E O, 60,43 Se negaliva, ogru
prova fisiCIOflrnutootoglca l anni

88.1203 ECOCOLORDOI'I>l.Ii.RGRAFIA CARDIACA A riposo o E O, 1>1 ,97 Se negaliv8., ogm
dopo prova fisica o fannacolOh';ClI j anni

88.73.5 I;CO(COLOR)OOPPLER Diii TRONCHI E 0' O, 43,90 Se negativa. OFJll
gOVRAAORTICT A riposo o dopo prova fisica o 3 anni
fannllCOlogicl

88.74.1 l::;COORAt-" IA DEU : ADDOMI:: SUPERIORE Incluso' E 69 " 43,90
Fegato c vie biliari, pNlcreas, milza, reni e scrreni,
ree openroneo Escluso: Eeogrtli a dell' addome COmplelO
(88.76.1)

118.71.2 ECO(COLOR)OOrPLERGRA}-'IA DEGLf ARTI E 0' 08 H ,W Se nega tiva, Ob'Tl i
SUPERIORI O INf ERlORl O DISTREn UALE, 3 anni
ARTERIOSA O VENOSA A nposo Odopo prova fisica o
Isrmacclcgica

88 91.S ANGlO- RM DEL DISTRETIO VASCOLARE C 79 69 1&4,80
1f><'TRI\CRANICO

88.91.8 ANGlO- RM DEI VASI DEL COLLO C 79 69 184,80

it



C odic., Ducrilion" l'ipll C od ice C od ice T a ri ff a Cond~ion i di " ",gabi lilà Indi".&i'lni d l a p p"'pr lllt rz :ra prrs<'ri ftì .... Frequenza di

'hl l . ca l Brnnu 2; Euro (ai 5Ql) i dci Decreto 9 d kem bre 201~ "Cond l7lonl d i er<>l:abil it . .. (III 'lftI I I d..1 O..e r,,' o ' d lcem bn 2;O I ~ "Cond bi oni tli c roga bilil" II: rile...eeto ne
indicuinni di .ppro pria l~ preKri Hh... de lle p ror~t :u;"nJ di indie.;tioni di np pro prhl ' O.za Ilr n cri lt i.... tI ..ll.. p...,..talfioni tli
;lIss ls lertza a m bula to ri a l" o:",","l.1 ili nell ' am bllo drl Strvb io sa nila rio u ,i ' l",nlll a m b lllat.. rio k crOl ab ili ne ll' a mbi r.. d ci Sc ,...wo u nita r io

nalio" .I.," . n..,..ionlllo:.

88.92_2 "·NGIO- RM DEL DISTRETTo TORA-elCO C 79 69 1&4,80

811.94.3 At"'GlQ-RM DEll' ARTO SUPt:.RIO~ O INt ERIORE C 79 69 184,80

88.95 .3 ANGlO RM DELL'ADDOME SUP1::J{ IOKE C 79 69 184,80

88 .9.5.6 ANGlO RM D[ll'ADDOME INFf.R IO Rt: C 79 69 111 4,80

89. 11 TONOMETRIA E re 34 13,94

89.13 VISITA NEU ROLOGICA C 32 20,66

89.1.5..5 TES T NE lJROFlS10LOG ICI PER LA VALUTAZIONE E 32 5.5,711
DEL SIST~A NER VQSO VEGETATIVQ tnctcso: Ana lis i

~nrale O registrazione poligrafla

89.39.) VALlffAZIONE DELLA SOGLIA DI 5ENSlDILIT/I.' E sz 18,59
VIBRATORIA

89.41 rnsr CARDIOVASCOLARE DA SFOR7.o CON E O. ~~,78

PEDANA MOBILE Esc luso : Prova dn ~forro

cardioresp iratorio (a9.4-4. 1)

89.43 TEST CARDIOVASl'ULARf. DA SfORZO CON E O. 55,78
CICLOE RGOM ETRO Esc luso : Prova da sforzo

cardl orespintUxio (89 44 .1)

89 ..50 ELETIROCARD IOGRAMM A DINAM ICO Du pos mv i E O. 6 1.97

IIJlII loSici (Hclrer)

89 ..52 ELETffiOCARDIOG RAMMA C O. 11,62 Se cegauvo, l
volta l'anno

89 .591 TEST CARD IOVAS('OLARl PER VALUTAZIONI': DI F. O. 41,32
NEUROPA nA AUTONOMleA

8?GI.l MON ITORAGG IO CONTINUO (24 Ore] DEI.LA • O• 41 ,32
PRESS IONE ARTERJOSA

ht
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C lKl ice f>nennone T i lK' ( :nd ice C lNtice Tari ff a Co ndi zioni d i eroga bili'" Inui caritmì d i a ppropri a laz.l pr escri nlu Fre queeze di
8 ran u J Rrllnu 2 r.uro (a i K osi d el Dec rete 9 d icembre l Ul 5 "Cundl~lon l di e rOl!:a blli l:lle <ai ~=si d el necrceo 9 d icembre ;1:O 1 ~ "Cond lDonl d i ero ~lI bih ll li: r ilcv a zi.. nc

inl! ic.:u:ioni d i a llproprlaluza p rrsc l; tt i.... del le p ' t'Sla li onl d i indicazioni d i a pprvpriat02a p rn cri tti vil d eue Ilred azion i d i
;ll>S i&lcTUa ;tm lm ]lIturi:lllc eroJ:abili n cl J'anl bll o t1t1~rvl",iu ~ " n l l. riu a n istenU 1UJlbu llito ria ie nO~JII bili IltJl' :unbilu d d .sl' rvi zi o u nita rio
nazionale" ) Dnion>lle)

8ci.6S.4 MONIToliAGor6 TRAN5CUTANEO DI02Ecoi E 6. IM,S9

89 .7 VISITA G ENER ALE VlSll ~ specu hs nca, pri ma visi ta C 20,66

90 .04.5 ALANIN A AMINOTRANSFf RASI (ALn (GPT) {SIU] C 00 1,00 Indagine di I live llo in caso ili SOS~\la pato lOgiAcplti~

90 ,05 . 1 Al.HUM1NA LSfUlclUJ E OU 1,42

90.09 .2 ASPARTA TO AM INOT RANS FERAS I {ASn (GOl ) (S) C OU 1,04 Prcsc.rivibile III case d i sospette patologIa epanca

90 .1LI C PF.PTlDE C 00 12,1S

90.11.2 C PEPT IDé : 0050'" 1senaudopo le~1 di smnclc ( 5 ) C 00 '0,65

90.14 .1 COLESTE ROLO HDL E 00 1,43 Eseguibile
A) come screening su CUlli i sogget ti di etA :> 40 anni
B) Ile! sc ggeru con malilnill cerdicvasccìare o Iarrcn di rischio

cardiovascolare o rnmilìanlà per malattie dismetaboliche, dislipidemia o
eventi cardiovasco lari precoci .
In assenza di valori elevan, modifiche de llo stile di vira o interventi
terapemici , l'esame': d. ripetere Il disunza di 5 anni

90.14 .2 COLESTEROLO LDL E 00 0,67 Eseguibde
Al co me scrcening su na ti i soCSettìdi ea > 40 eran
13) nei sogg etti con malattia ClIfdiovl~lare o fattori di n sehio

cerd iovescotare o fnmili8rità per metarue dismetaboliche, dislipidemia o
evc;nti cardio vascolar i preco ci.

In assenza di valorielevali, modifiche dello stile di vru o tr aervenn
terapeni c i,l'esame e da ripetere Ildislanza di j anni

90.14.3 COLESTEROlO TOTALE C 00 1,04 Eseguibile
A) come screening su 1\I" i i soggetti di et;! ~ 40 Mni
Il) nei soggetti con malattia cardiovascolare o fattori di rischio
cardic vescolare o farniliarim per malattie dismetaOOlichc:. dislipidemia o
evcmi cardiovascolari precoci
In lI:;Senza di vaiOli elevati , !TlOdifi.;hc dl"l lo Rlle di v;tlIo UllefVecti
rcrepecucì, l'esam: c da upctcrc DdiJUlll1..1 d i ) BTlni

i
Q.
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C ollier Dnc:riz;une T ipo Co d ico: e nd iCI: Tariffa C o....li ....UDi di o:ruga b ilit Ìl I nlt k ll1.ioni d i a P I' f o p d at u Z>1 p n:scli tti va r rc(j ucn u tl!

BnlnCll I BntnClt 2 lCu ro (Il i n os l del Oecrclo!l t1io:c rnbrc 2rH5 " Cond ttl ooi di "mg_bilil" Ii: (Ili ~n, i dcI Hccrclo 9 di cembre 2015 " Co m!iunni d i r ro J:"a bi lit.:i e n /e"aziono:
intli c.llZinn l dl llpproll r i"'lcZf.Jol prc~t:ritri va delle p r es tll<tioni d i in<!icllPioni d i "r>pm"riat~1ll prescri tti "'" d elle p rCJt. zio n l di
-",, 1'10:07.:1 a m bula to ri a le cr<>gahili nc W.m bi lo d ci S crv izio u nitario lI _ui~t.n T:l a m b ula lori a le o:mgll lJi li De'II' an.bito dci Scl"Yiz iQ , 1I0 ;':l ri O

n Il7.i.. n a lc " ) nuion.. lc)

90 .IS 4 cREA TÙKHINASI (CPKoCK) F. 00 1,44 A) Indagine di l livello nella dill.b'T1Osi dipeto jogiemuscolari ;
Il ) Pazienti COrI malania carcìo vascotare IIItratta mento con statine

YO.16 J CREATININA (S/U/dUiLa] C 00 1,13

90.23.2 FOLATO(S/(Sg)fJ ) C 00 6.36

9025.5 GAMMA ULUTAMILTRANSPEI'TIDASI (gaHUl'la GT) C 00 l ,l J
ISIUJ

9027 ,1 liLUl,.'OSIO IS!P/U/dUlLaI C 00 1.17

90,27 1 MONITDRAGGJO GUC EMICO 2411-1 C 00 1,17 Assumlalo a GlUroS1D ISIPlUIDuIl.al

90,211.1 Hb· B1DOLOBINA OLiCATA E 00 7,4 1

90.3)04 MICRDALBUMINURlA F. 00 4,11

W.l' ,4 POTASSIO (SlLVdu/ (Sg)u j C 00 1,02 A) Indagine di I nveno in numerose pato logic : l volla l'anno
I . nefropana,

2. into » ICD7.ionc dII fermaci (diuretici),
Lccndìziom di diarrea o vomito o svdoraacee intcn:t.a,
4. diso rdini u<:lI'cquilibrio acido- base
B) Necessa rio nel monilonggio delle cood iriooe IIdl e vefÌu ione di
llO'au ia nill

90.39.1 I>IW I"EINE URlNARlE(ElETTROFORESI DELLE) E 00 4 ,23

Incluso: Dou ggio Proteine totali

90 .40 ." SODIO [SIU/dU/{Sg)Er} C 00 1,02 lndagmc (Ii I livello, di norma ccmplcmcorercal dO:wl&gio di altn 1 volta t'anec
ctcnrohu . Necessari o nel mcaitcraggic di plltolopc rcnali, sco mpcusc

cardiaco c:nei pazicau ipen esi in trattamento

~
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C od ic:.. I>fl crir.Jonc T ipo C n d il,Oe C od ic.. T.llifr.. C on d i7.ion i di ero~abili t1 Ind in t.ioni d i " Pl' nopria tc:zza pre«ri tt1va Fn :q ucn za d i
B nlnl:1I I n r"nc~ 2 .:un. (ai ~t'n, i dtl D«rf'lo 9 d ie rm !>r.. 20 l S " Cond l7ion i d i erogllblli tà .. (Ili I r n, i d O'l D.,crd., ') dic embr e 201 ~ " C ondllino i <I I t' rol,; lI b i li tlle rue.... a:tionc

iOllica Lioni d i " Jlprnl'rin~"711 p rncrilti". d elle p~tuion r di in d lc':17lon l d i III,p ro p rilllteaa p racri lt i"'. uene p r..,,!a.r.ioni lli
IIUì!ltCfUa a rnbu lJ1 lo ria le er ui: llbili nr ll ' lImbilo Il''' Se.-v irio u nitario . osl" .... ,... a m buia torllllt' n ogi bili ndl 'a rnhi ll. dd Strvbio f .llir .no
nari ona le " ) nJllJun lll t )

90.43.2 TNIGLICERIDI C
-

00 i .17 Esegui bile
A) comescrcening su lul11 i som:c:l1i di «e> 40 MUli
B) nei soggetti con ma!lInil cardio vascoiare l) fattOri di rischio
cardiovas colare o famiha ruà per malattie drsmcrabohche, dislipidemia o
cventl cardiovasco lari precoci,
In assenza di valori elevati, modificllc dcllo snte dI vita o interventi
rerapeatici,rese mc è di ripetere I di 'Uan7.& di S i nni

90.4 3.5 URATO rSlU!dUl C 00 1,13 A) AlteraLioni dci mClllboh~' llo l ellah'~ ;

R) MonilOu ggio nelle terapie citotossic he nella patologia gotto sa

90 .44.\ U!U:A IS/t' / U/dUj C 00 l.I J Indagine r aervau al moe noraggro della funzionalità renale, In nefrapatie 1 volta l'an no
croniche e di~Mbi dcll'idJl\lazionc. Nen Bpproprllta come indiCll(ore dcI
lil tta lo ljloma11lAre. In assenza di cood iidoni spec ifiche non indic.atl i3
n peù.Zlolle po ma dei S anni

90 .44.3 URI NE ESAME CHIMICO t-'I::>ICO E MIC ROSCOPICO C 00 2, 17

9O.4S.J VITAMINE. IDROSOLUBILI: OOSAOOlO PL\sMATICO E 00 11,17

'JO.62.2 EMOCt<QMO: IIb, GR, GB, HCT, PLT, IND. DERIV., f . L C 00 ],17

90.64. ~ 1'"1BRINA I flD RfNOG ENO: PRQD. DI::GRAVtU:IQN E E 00 12.18
(fDPIFSPl (Wl

90 6S1 FIBRINOGENO FUNZ IONALE C 00 2,67

90 69.2 l' I{QTEINURIN2 4 ORE E 00 20.SS

90.723 PROTEINA C REATI IVA (Quanlil.ll.liva) E 00 3,Ri

\.'0.'14,2 E.S..\M.E CO LTURALE D1:U .: URlNA (URINOCOLTU RAJ C 00 S,] I
Ricerca completa microrganismi e lievru piiltogcni Incluso '
cont a batterica

1~j\-
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Cedìee flocri7ionc Ti po Co dkl.' Cr>dire T.,iff. Condizion i d i I.'roga hi lilÌl )ndinzioni d i a ppropri.alt'ua " Te, crilti" . l' r cq uu u.a d i

UMlnCII I HnmC'll l t';um (.1 !lC-"~j de l Dec rem 9 lliccm hrr 20 15 "Cl>nd i.l.i.. n l tl l t ro<,:abi lil:i t' (a i -.emi d eI Deeretc 9 d iumbn, 11U:-i" Condi7 ;on i tli I.'ntgabilillÌ C ri ln iu ione
;ntlit.llUoni di .pprnpri"kT.tJol pT"cr ltlh-. d ell e' p r estaaìon édi ind ic:u:htn i d i a pl,ropriatl'77.ll prr.'lcriu h ' . d f'lIr !,"",lui"ni di
a"M.~fc:nLa a mbula toriale erugabili IIcl l'lIwbilu del Sc ,." u.;o '1I ll ifa ri o U,is ll.'lUa a m bul a toliah: ('Tue"bill orll 'amblln dI.'I S " n; ir io !Um i ta ri o

na z.ioo.alc") nazionale)

92 .0S.1 SCINTidù.fIA'MKX,:ARDlcADIPERi:liSior..iE:·A, C 61 11I7,Ol
-

RIPOSO E DOPOSTiMOI.o (fiSICO O
FARMACOLOG ICO), STUDIOQUANTITATNO

93 ,081 C1.ET1ROMIOGRAfIA SCMPLlCE (E."IGI AnalISI C ]l ,. 10 ,33

qual lL:lI;VIClquanlilat i.... per musco lo gscl uso : EMG dd l'
ce d uo (95 .25 ), EMG de llo sfintere erenale (89 .23), que llo
con pohscnnegramrna (89.17)

93.82. 1 TERAPIA EDUCAZIONALEDEL DJ.a.BETICO Per seduta E 4,3' Contronepresso
mdividuale (Ciclodi dieci sedute) SO seco ndo

piane individuale

93.822 TERAPIA LDUCAZIONAl.E DEL DIABETICO Per seduta E 1,08 Ccoeonc pres~o

«lUe« i.... (Ciclo di dieci sedute} SO secondo
piano Individuale

95,0 2 ESAME COMPLESSIVO DEU':OCCHIO Vl~il.il. ocu hstica, C J4 10,66 Se neganvc, ogn i
esame dell 'occh io com prendente lu tti gli es perti dci ~i~lcrna 111.nru
visive

9.s.0':U ESAME DEL FUNDUS OCULI E J4 7,75 Se:neg ativo, ogn i

2~nni

95.12 ANGIOGRAFIACON FLUORESCEINAO E J4 4(,,48

AN(jIOSCOPIAOCULARE

95. 26 TONOGRAFIA, TEST DI PROVOCAZIONEE ALTRI E J4 7,75
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rimane invariata l'obbligatorietà alla prescrizione su ricette distinte di prestazioni in esenzione da quelle non in esenz ione. Pertanto, nel caso in cui il paziente fosse in regime di esenzione ticket pcr diabete ma alcune fra le
prestazioni richieste non fossero comprese tra quelle esenti per la specifica patologia. sarà necessario utilizzare due ricette, una per le prescrizioni in esenzione e WHl per quelle non esenti
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