
LA GIUNTA REGIONALE 

 

 richiamata la propria deliberazione n. 1253 in data 8 maggio 2009, recante: "Approvazione di 
integrazioni e modifiche al tariffario regionale per le prestazioni specialistiche ambulatoriali ivi 
compresa la diagnostica strumentale e di laboratorio, approvato con deliberazione della Giunta 
regionale n. 1452 del 19 maggio 2006 e successive modificazioni";  

 preso atto, come risulta dalle premesse della deliberazione soprarichiamata, che le modifiche  e 
le integrazioni al tariffario regionale per le prestazioni specialistiche ambulatoriali ivi compresa 
la diagnostica strumentale e di laboratorio sono state elaborate e condivise  nell’ambito di  un 
gruppo di lavoro informale composto da tecnici e funzionari dell’Azienda U.S.L.;  

 considerato che, a seguito dell’approvazione della  deliberazione sopraccitata, in fase di 
applicazione,  è stata riscontrata una errata descrizione di due codici di prestazioni inseriti nel 
tariffario ed in particolare il codice 89.07, di cui al punto 1, la cui descrizione deve riportare: 
“Consulto definito complessivo - Valutazione multidimensionale geriatrica d’équipe, Counselling 
pluridisciplinare, Consulto Interdisciplinare Definito Complessivo (GIC)” anziché soltanto 
“Consulto Interdisciplinare Definito Complessivo (GIC)”   ed il codice 89.03, di cui al punto 2,  
“Anamnesi e Valutazioni definite complesse” la cui descrizione deve riportare: “Visita 
oncologica definita complessiva” al posto di “Consulto Interdisciplinare Definito Complessivo 
(GIC)”; 

 ritenuto quindi necessario modificare tali codici e, per una più facile consultazione, opportuno 
sostituire le tabelle di cui ai punti 1 e 2 della deliberazione della Giunta n. 1253 in data 8 
maggio 2009;  

 vista la propria deliberazione n. 3830 in data 30 dicembre 2008 concernente l'approvazione del 
bilancio di gestione per il triennio 2009/2011 con attribuzione alle strutture dirigenziali di quote 
di bilancio e degli obiettivi gestionali correlati e di disposizioni applicative; 

 visto il parere favorevole di legittimità rilasciato dal Capo Servizio del Servizio Sanità 
Territoriale dell’Assessorato Sanità, Salute e Politiche Sociali, ai sensi del combinato disposto 
degli articoli 13, comma 1, lettera “e” e 59, comma 2, della legge regionale n. 45/1995, sulla 
presente proposta di deliberazione; 

 su proposta dell’Assessore alla Sanità, Salute e Politiche sociali, Albert Lanièce; 
 ad unanimità di voti favorevoli, 

DELIBERA 
 

1. di approvare, per le motivazioni in premessa indicate, la sostituzione della tabella di cui al 
punto 1. della deliberazione della Giunta regionale n. 1253 in data 8 maggio 2009 con la 
seguente: 

 
Branca Nota Codice Prestazione Tariffe 

26 I 89.67.1   Test massimo consumo di ossigeno 130,00

26 I 89.67.2   Test per determinazione curva Lattato/Potenza 130,00
8 I 88.95.7     Risonanza Magnetica prostata più spettroscopia 

 (apparato genitale maschile) 
250,00

 11 I 90.27.7 Inibina 20,00
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11 I 90.76.7 Test di funzionalità piastrinica 17,00

6     I 99.82.1 Terapia fotodinamica  
 

     80,00 

7 I 92.19.8 SPECT/CT Tomografia da emissione di fotone 
singolo(SPECT) Tomografia da trasmissione (CT) 
In corso di esame planare (segmentario o total body) con unica 
somministrazione di radiofarmaco 

150,00

9 e 11 I 90.26.6 Monitoraggio continuo sottocutaneo della glicemia 
con Glucosensometro 
(Introduzione di un trasduttore sottocutaneo) 

 

200,00

21 I 95.46.1 Riabilitazione vestibolare 
Per seduta (ciclo di tre sedute)  
 

10,70
 

26 e 
18 

I 89.05 Visita presso Centro Accoglienza e Servizi (CAS) 40,00

 
 

2. di approvare la sostituzione, per le motivazioni in premessa indicate, della tabella di cui al 
punto 2 della deliberazione della Giunta regionale n. 1253 in data 8 maggio 2009 con la 
seguente: 

 
Branca Nota Codice Prestazione Tariffa 

6  99.82 Terapia a luce Ultravioletta 
Attinoterapia 
Fototerapia selettiva UV (UVA, UVB) 
Per ciclo di sei sedute 

        42,00 

6,3,4  86.4 Asportazione radicale di lesione della Cute 
Asportazione larga di lesione della cute coinvolgente le strutture 
sottostanti o adiacenti 

        50,00 

8 L 88.99.2 Densitometria ossea con tecnica di assorbimento a raggi x 
Lombare, femorale, ultradistale 

44,33

7  92.01.1 Captazione Tiroidea 81,00

7  92.01.2 Scintigrafia Tiroidea con captazione, con o senza prove 
farmacologiche 

56,00

7  92.01.3 Scintigrafia Tiroidea 
(3 proiezioni) in caso di contemporanea esecuzione di captazione con 
Gamma camera codificare anche 92.01.2 

95,00

7  92.02.4 Scintigrafia Epatica con indicatori positivi 
In caso di contemporanea esecuzione di tomoscintigrafia codificare anche 
02.02.5 

220,00

7  92.05.3 Angiocardioscintigrafia di primo passaggio (FIRST PASS) 
Studi multipli del pool ematico cardiaco first pass, a riposo e durante 
stimolo (fisico o farmacologico), studio del movimento di parete e 
frazione di eiezione, analisi quantitativa 

178,60

7  92.05.4 Angiocardioscintigrafia all’equilibrio 
Studi multipli del pool ematico cardiaco all’equilibrio, a riposo e dopo 
stimolo (fisico e/o farmacologico), studio del movimento di parete e 
frazione di eiezione, analisi quantitativa 

235,00
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7  92.13 Scintigrafia delle paratiroidi 
Con tecnica di sottrazione incluso:scintigrafia della tiroide 

273,00

7  92.18.4 Scintigrafia Globale Corporea con cellule autologhe marcate 490,00

7  92.19.6 Scintigrafia Segmentaria in corso di esame planare 
(segmentarla o total body) con unica somministrazione di radiofarmaco 

33,00

11  90.33.7 Markers Di Funzione o Danno Tessutale  
(Procalcitonina) 

20,00

11 as 90.69.2 Immunofissazione 
Proteine di Bence Jones Tipizzazione delle proteine urinarie 
Dosaggio Catene Leggere Libere siero/urine (K/lambda libere nel 
siero/urine) 

32,70

26 as 89.01 Anamnesi e Valutazione, Definite Brevi 
Storia e valutazione abbreviata, Visita successiva alla prima Consulenza 
ginecologica: preconcezionale, oncologica, per climaterio, post 
chirurgica, prenatale, NAS  
Consulenza ostetrica per controllo gravidanza a rischio, per fisiopatologia 
riproduttiva ed endocrinologia  
Esame neuropsicologico clinico neuro-comportamentale: per disturbi del 
linguaggio, per deterioramento intellettivo, esame del Neglect; esame 
psicodiagnostica  
Visita di sorveglianza terapia anticoagulante 
 Visita per rilascio certificazioni 
Controllo dietologico – per seduta (Ciclo 4 sedute) 

14,20

26 e 
18 

as 89.03 Anamnesi e Valutazione, definite complesse 
Stesura del piano di emodialisi o dialisi peritoneale 
Visita medico nucleare pretrattamento 
Visita radioterapia pretrattamento 
Stesura del piano di trattamento di chemioterapia oncologica 
Consulenza genetica 
Visita oncologica definita complessiva 

40,00

26 e 
18 

as 89.07 Consulto definito complessivo 
Valutazione multidimensionale geriatrica d’équipe  
Counselling pluridisciplinare 
Consulto Interdisciplinare Definito Complessivo (GIC) 

 

53,50

 
 
3. di stabilire che la presente deliberazione sia trasmessa all’Azienda U.S.L. della Valle d’Aosta 

per i provvedimenti di competenza e per una capillare e tempestiva informazione agli operatori 
ed alle strutture interessate; 

4. di stabilire che la presente deliberazione sia pubblicata sul Bollettino Ufficiale della Regione 
Valle d’Aosta. 

 
 
 
 
 
 
 
GP/ 
 


