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È adottata la seguente deliberazione:
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L’Assessore alla sanità, salute e politiche sociali, Carlo Marzi: 
a) richiama la seguente normativa statale:

a.1_il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 (Riordino della disciplina in materia
sanitaria, a norma dell’articolo 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421) e, in particolare,
l’articolo 8-sexies, che prevede le modalità ed i criteri per la definizione delle tariffe
massime delle prestazioni sanitarie, disponendo, in particolare: 
- al comma 5, che “Il Ministro della sanità, sentita l'Agenzia per i servizi sanitari regionali,
d'intesa con la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province
autonome di Trento e di Bolzano, ai sensi dell'articolo 120, comma 1, lettera g), del decreto
legislativo 31 marzo 1998, n. 112, con apposito decreto individua i sistemi di classificazione
che definiscono l'unità di prestazione o di servizio da remunerare e determina le tariffe
massime da corrispondere alle strutture accreditate, tenuto conto, nel rispetto dei principi
di efficienza e di economicità nell’uso delle risorse, anche in via alternativa, di: a) costi
standard delle prestazioni calcolati in riferimento a strutture preventivamente selezionate
secondo criteri di efficienza, appropriatezza e qualità dell’assistenza come risultanti dai
dati in possesso del Sistema informativo sanitario; b) costi standard delle prestazioni già
disponibili presso le regioni e le province autonome; c) tariffari regionali e differenti
modalità di remunerazione delle funzioni assistenziali attuate nelle regioni e nelle province
autonome”. Con lo stesso decreto sono stabiliti i criteri generali, nel rispetto del principio
del perseguimento dell’efficienza e dei vincoli di bilancio derivanti dalle risorse
programmate a livello nazionale e regionale, in base ai quali le regioni adottano il proprio
sistema tariffario, articolando tali tariffe per classi di strutture secondo le loro caratteristiche
organizzative e di attività, verificati in sede di accreditamento delle strutture stesse e
stabilisce, inoltre, che tali tariffe massime sono assunte come riferimento per la valutazione
della congruità delle risorse a carico del Servizio sanitario nazionale e che gli importi
tariffari, fissati dalle singole regioni, superiori alle tariffe massime restano a carico dei
bilanci regionali;
- al comma 6, che con la medesima procedura prevista per la definizione delle tariffe di cui
al comma 5, sono effettuati periodicamente la revisione del sistema di classificazione delle
prestazioni e l’aggiornamento delle relative tariffe, tenendo conto della definizione dei
livelli essenziali ed uniformi di assistenza e delle relative previsioni di spesa,
dell’innovazione tecnologica e organizzativa, nonché dell’andamento del costo dei
principali fattori produttivi;

a.2_la legge 23 dicembre 1994, n. 724 (Misure di razionalizzazione della finanza pubblica) e, in
particolare, l’articolo 34, comma 3, il quale stabilisce che la Regione autonoma Valle
d’Aosta provvede al finanziamento del Servizio sanitario nazionale senza alcun apporto     a
carico del bilancio dello Stato, utilizzando prioritariamente le entrate derivanti dai contributi
sanitari ad essa attribuiti e, ad integrazione, le risorse del proprio bilancio;

a.3_ la legge 30 dicembre 2004, n. 311 (Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e
pluriennale dello Stato (legge finanziaria 2005)) e, in particolare l’articolo 1, comma 171,
come modificato dall’articolo 1, comma 578, della legge 28 dicembre 2015, n. 208,  il
quale prevede che ferma restando la facoltà delle singole regioni di procedere, per il
governo dei volumi di attività e dei tetti di spesa, alla modulazione, entro i valori massimi
nazionali, degli importi tariffari praticati per la remunerazione dei soggetti erogatori
pubblici e privati, è vietata, nella remunerazione del singolo erogatore, l'applicazione alle
singole prestazioni di livelli di remunerazione complessivi diversi a seconda della
residenza del paziente, indipendentemente dalle modalità con cui viene regolata la
compensazione della mobilità sia intraregionale che interregionale e prevede che siano
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nulli i contratti e gli accordi stipulati con i soggetti erogatori in violazione di detto
principio;

a.4_il decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 12 gennaio 2017 (Definizione e
aggiornamento dei Livelli Essenziali di Assistenza, di cui all’articolo 1, comma 7, del
decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502) e, in particolare:

   - gli articoli 15 e 16, con i correlati Allegati 4-4a-4b-4c-4d, che, tra l’altro, riportano
l’elenco delle prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale garantite dal Servizio
sanitario nazionale e le relative note per l’appropriatezza prescrittiva e l’erogabilità; 

   - gli articoli 17, 18 e 19 in materia di assistenza protesica del citato decreto del Presidente
del Consiglio dei ministri 12 gennaio 2017, con il correlato nomenclatore di cui
all’Allegato 5, elenco 1 concernente gli ausili su misura;
- l’articolo 64 del citato decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 12 gennaio 2017,
commi 2 e 3, laddove si prevede che “le disposizioni in materia di assistenza specialistica
ambulatoriale, di cui agli articoli 15 e 16 e relativi allegati, entrano in vigore dalla data di
pubblicazione del decreto del Ministro della salute di concerto con il Ministro
dell’economia e delle finanze, sentita l'Agenzia per i servizi sanitari regionali, previa intesa
con la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome
di Trento e di Bolzano, da adottarsi ai sensi dell’articolo 8-sexies, comma 5, del decreto
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni, per la definizione delle
tariffe massime delle prestazioni previste dalle medesime disposizioni” e che “Le
disposizioni in materia di erogazione di dispositivi protesici inclusi nell’elenco 1 di cui al
comma 3, lettera a) dell’articolo 17, entrano in vigore dalla data di pubblicazione del
decreto del Ministro della salute di concerto con il Ministro dell’economia e delle finanze,
previa intesa con la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le
province autonome di Trento e di Bolzano, da adottarsi ai sensi dell’articolo 8-sexies,
comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni, per
la definizione delle tariffe massime delle prestazioni previste dalle medesime
disposizioni”;
- l’Allegato 5, contenente l’elenco 1 “Ausili su misura”, l’elenco 2A “Ausili di serie che
richiedono la messa in opera da parte del tecnico abilitato” e l’elenco 2B “Ausili di serie
pronti per l’uso”;

a.5_ il decreto del Ministro della salute di concerto con il Ministro dell’economia e delle
finanze 12 marzo 2019 (Nuovo sistema di garanzia per il monitoraggio dell’assistenza
sanitaria);

a.6_ il decreto del Ministro della salute 19 dicembre 2022 (Valutazione in termini di qualità,
sicurezza ed appropriatezza delle attività erogate per l'accreditamento e per gli accordi
contrattuali con le strutture sanitarie) e, in particolare, l’articolo 3 “Valutazione delle
attività con riferimento ai soggetti privati accreditati interessati alla stipula di accordi
contrattuali”, nel quale si dispone che “Nella individuazione dei soggetti privati ai fini
della stipula degli accordi contrattuali, ciascuna regione e provincia autonoma tiene
conto delle disposizioni di cui all'art. 8-quinquies, comma 1-bis, del decreto legislativo n.
502 del 1992, che richiedono la pubblicazione di un avviso contenente criteri oggettivi di
selezione, che valorizzino prioritariamente la qualità ed i volumi minimi delle specifiche
prestazioni da erogare. La selezione di tali soggetti è effettuata periodicamente, tenuto
conto delle specifiche organizzative ed in coerenza con la programmazione regionale,
delle eventuali esigenze di razionalizzazione della rete in convenzionamento, dell'attività
svolta per i soggetti già titolari di accordi contrattuali, dell'effettiva alimentazione in
maniera continuativa e tempestiva del fascicolo sanitario elettronico, nonché degli esiti
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delle attività di controllo, vigilanza e monitoraggio per la valutazione delle attività
erogate, effettuata sulla base degli elementi riportati nell'Allegato B del presente
decreto”;

a.7_ il decreto del Ministro della salute di concerto con il Ministro dell’economia e delle
finanze 23 giugno 2023 (Definizione delle tariffe dell'assistenza specialistica
ambulatoriale e protesica), pubblicato in G.U. n. 181, in data 4 agosto 2023, in attuazione
di quanto disciplinato nel citato articolo 64 del soprarichiamato DPCM 12 gennaio 2017 e,
in particolare, l’articolo 5, nel quale è riportata la possibilità, per le Regioni e PA, di
stabilire tariffe superiori a quelle massime fissate a livello nazionale, con oneri a carico dei
propri bilanci;

a.8_il decreto del Ministro della Salute 31 dicembre 2023 (Modifica dell'articolo 5, comma 1,
del decreto 23 giugno 2023, recante la definizione delle tariffe dell'assistenza specialistica
ambulatoriale e protesica.) con il quale, stante le criticità ancora esistenti, segnalate dalle
Regioni, in ordine alla conclusione entro il 1° gennaio 2024 dei significativi adeguamenti
tecnici, organizzativi ed informatici per l’applicazione del nuovo nomenclatore tariffario
dell’assistenza specialistica ambulatoriale di cui al DM 23 gennaio 2023, si dispone il
posticipo al 1° aprile 2024 per l’entrata in vigore del nomenclatore medesimo;

a.9_il decreto del Ministero della Salute 31 marzo 2024 (Modifiche al decreto 23 giugno 2023,
recante: «Definizione delle tariffe dell’assistenza specialistica ambulatoriale e protesica),
con il quale, si proroga nuovamente l’entrata in vigore dei tariffari dell’assistenza
specialistica e dell’assistenza protesica al 1° gennaio 2025, in considerazione delle criticità
ancora esistenti, con particolare riferimento alla non remuneratività di alcune tariffe di cui
al DM 23 giugno 2023. 

b) Richiama le seguenti Intese:

b.1_Rep. Atti n. 37/CSR del 7 marzo 2024, ai sensi dell’articolo 8-sexies, commi 5 e 7, del
decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive modificazioni, sullo schema di decreto
del Ministro della salute, di concerto con il Ministro dell’economia e delle finanze, di modifica
dell’articolo 5 del decreto 23 giugno 2023, concernente la definizione delle tariffe dell’assistenza
specialistica ambulatoriale e protesica, con il quale si apportano alcune modifiche al DM
medesimo, al fine di favorire le attività di transizione dal precedente nomenclatore al nuovo, in
attuazione alle disposizioni di cui al DPCM 12 gennaio 2017, sia con riferimento all’assistenza
specialistica ambulatoriale, sia con riferimento all’assistenza protesica;

b.2_Rep. Atti n. 50/CSR del 29 marzo 2024, ai sensi dell'articolo 6-sexies, commi 5 e 7 del
decreto legislativo 30/12/1992 n. 502 e successive modificazioni sullo schema di decreto del
Ministro della salute di concerto con il Ministro dell'economia e delle finanze di integrazione
dell’art. 5 c. 1 del decreto 23 giugno 2023, concernente la definizione delle tariffe dell’assistenza
specialistica ambulatoriale e protesica, con il quale, stante le criticità persistenti, si proroga
nuovamente la data di applicazione dei tariffari dell’assistenza specialistica e dell’assistenza
protesica di cui trattasi, al 1° gennaio 2025;

b.3_ Rep. Atti n. 204/CSR del 14 novembre 2024 sullo schema di DM di modifica del decreto 23
giugno 2023 e successive modifiche, recante la definizione delle tariffe dell’assistenza specialistica
ambulatoriale e protesica, ai sensi dell’art. 8 sexies, commi 5 e 7 del d. lgs. n. 502 del 1992, con il
quale, si aggiornano alcune tariffe del DM 23 giugno 2023 e si dispone l’anticipazione dal 1°
gennaio 2025 al 30 dicembre 2024 per la decorrenza dell’applicazione delle tariffe medesime
allegate al DM medesimo.

c) Richiama la seguente normativa regionale:
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c.1_la legge regionale 16 dicembre 1991, n. 76 (Norme per l’erogazione di prestazioni di
assistenza sanitaria aggiuntiva a favore degli assistiti del Servizio sanitario regionale
(SSR));

c.2_la legge regionale 25 gennaio 2000, n. 5 (Norme per la razionalizzazione
dell’organizzazione del Servizio socio-sanitario regionale e per il miglioramento della
qualità e dell’appropriatezza delle prestazioni sanitarie, socio-sanitarie e socio- assistenziali
prodotte ed erogate nella Regione) e, in particolare, l’articolo 2 che prevede che la Regione
assicuri, mediante la programmazione sanitaria, lo sviluppo del servizio socio-sanitario
regionale, al fine di garantire i livelli essenziali e appropriati di assistenza  definiti dal Piano
socio-sanitario regionale.

e) Richiama le seguenti deliberazioni della Giunta regionale:
e.1_n. 1241, in data 13 settembre 2019, recante “Aggiornamento dei livelli essenziali di

assistenza (LEA) nella Regione Autonoma Valle d’Aosta. Revoca parziale delle DGR
1902/2014 e 1054/2016 e revoca delle DGR 986/2015, 1109/2016, 896/2017 e 142/2019.
Prenotazione di spesa” e, in particolare, l’allegato D “Prestazioni di assistenza sanitaria
aggiuntive per i soggetti residenti in Valle d’Aosta” e le successive modificazioni alla
DGR medesima;

e.2_n. 23, in data 24 gennaio 2020, recante “Approvazione delle modificazioni alla DGR
3643/2007, in merito alla validità delle prescrizioni per l’accesso ai servizi ambulatoriali di
specialistica, di diagnostica strumentale e di laboratorio”;

e.3_n. 1183, in data 29 settembre 2023, recante “Approvazione di indirizzi e obiettivi di salute e
di funzionamento dei servizi e assegnazione all’Azienda USL della Valle d’Aosta del
finanziamento della spesa sanitaria regionale di parte corrente per la garanzia dei LEA per
l’anno 2025 e per gli investimenti per l’anno 2026, determinato con le LL.R.R. 25/2023 e
29/2023, come modificate dalla L.R. 12/2024. Prenotazione di spesa.” e, in particolare,
l’allegato C – Attività soggette a limite di spesa, nel quale, con riferimento al tetto massimo
di spesa per il pagamento degli erogatori privati accreditati per l’attività di assistenza
specialistica ambulatoriale, si dispone tra l’altro che, anche sulla base delle interlocuzioni e
dei confronti avvenuti con l’Azienda USL, il tetto massimo è quantificato in euro
2.300.000;

e.4_n. 1302, in data 13 novembre 2023, recante “Approvazione del nomenclatore regionale
delle prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale. Recepimento del D.M. 23
giugno 2023. Revoca della DGR 62/2015 e modificazione alla DGR 1241/2019” con la
quale si approvava il nomenclatore regionale di riferimento per l’erogazione delle
prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale con decorrenza dal 1° gennaio 2024;

e.5_n. 434, in data 19 aprile 2024, recante “Recepimento dell’intesa approvata in sede di
conferenza Stato-Regioni in data 29 marzo 2024 (Rep. Atti n. 50/CSR) di modifica al
decreto del Ministero della Salute 23 giugno 2023 e indicazioni all’Azienda USL della
Valle d’Aosta per l’erogazione degli ausili, protesi e ortesi di cui all’allegato 5 al decreto
del Presidente del Consiglio dei ministri 12 gennaio 2017. Prenotazione di spesa.”

e.6_n. 1011, in data 26 agosto 2024 recante “Approvazione del nomenclatore regionale delle
prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale e recepimento del DM 31 marzo 2024.
Sostituzione dell’allegato 1 alla DGR 1302/2023”.

Evidenzia che, con l’Intesa Rep. atti n. 204/CSR del 14 novembre 2024 sopra citata, si approva lo
schema di decreto di aggiornamento delle tariffe di cui al DM 23 giugno 2023 e si modifica
nuovamente la data dell’entrata in vigore delle tariffe nazionali per le prestazioni di assistenza
specialistica ambulatoriale e di assistenza protesica previste dal DPCM 12 gennaio 2017, al 30
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dicembre 2024. 

Evidenzia la comunicazione trasmessa per le vie brevi in data 29 novembre 2024, dal Direttore
generale della Programmazione sanitaria del Ministero della Salute al Coordinamento tecnico
dell’area economico-finanziaria della Commissione Salute nella quale si riporta: “con la presente si
comunica che il decreto del Ministro della salute di concerto con il Ministro dell'economia e delle
finanze n. 272 del 26 novembre 2024, recante definizione delle tariffe relative dell’assistenza
specialistica ambulatoriale e protesica, sul quale è stata sancita intesa in Conferenza Stato-
Regioni lo scorso 14 novembre (Rep. Atti n. 204/CSR), dopo essere stato firmato dai due Ministri
competenti è stato recapitato nella giornata di ieri al competente Ufficio di controllo della Corte
dei Conti per le necessarie registrazioni. Auspicando un rapido e favorevole riscontro da parte di
detta Corte, è impegno della scrivente Amministrazione provvedere celermente alla pubblicazione
del provvedimento ministeriale. Si ritiene pertanto possibile, per le regioni e le province autonome,
provvedere ai necessari adempimenti al fine di consentire l'entrata in vigore del decreto in
argomento prevista per il 30 dicembre 2024”;

Dà atto che, in attuazione della suddetta Intesa, nelle more della pubblicazione in Gazzetta Ufficiale
del relativo decreto, si prende atto dell’anticipazione dal 1° gennaio 2025 al 30 dicembre 2024 della
decorrenza per l’applicazione delle tariffe di cui all’Intesa medesima e si demandano all’Azienda
USL della Valle d’Aosta gli adeguamenti organizzativi e tecnici necessari ai fini dell’erogazione
delle prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale e di assistenza protesica di cui al DPCM
12 gennaio 2017.

Ritiene necessario, su proposta dei competenti uffici della Struttura assistenza territoriale,
formazione e gestione del personale sanitario, approvare l’aggiornamento del nomenclatore
regionale dell’assistenza specialistica ambulatoriale allegato 1 alla presente deliberazione, in
sostituzione del nomenclatore regionale di cui alla DGR 1011/2024.

Precisa che l’aggiornamento del suddetto nomenclatore regionale non determinerà costi aggiuntivi
a carico del Servizio sanitario regionale, anche in ragione del fatto che il tetto fissato per l’acquisto
di prestazioni da soggetti erogatori privati accreditati, di cui alla citata DGR 1183/2024, resta
invariato per l’annualità 2025, come peraltro stimato nel bilancio di esercizio previsionale per tale
annualità da parte dell’Azienda USL della Valle d’Aosta.

Evidenza che, come rappresentato dai competenti uffici della Struttura assistenza territoriale,
formazione e gestione del personale sanitario, per quanto concerne i dispositivi protesici di cui
all’allegato 5, elenchi 2A e 2B al DPCM 12 gennaio 2017, nelle more dell’espletamento delle
procedure ad evidenza pubblica da parte dell’Azienda USL della Valle d’Aosta, i medesimi siano
approvvigionati applicando tariffe non superiori a quelle utilizzate per l’annualità 2024.

Ritiene altresì necessario approvare l’allegato 2  alla presente deliberazione, contenente l’elenco
delle prestazioni di Pronto Soccorso già erogate dal Servizio sanitario regionale e le relative tariffe,
non più elencate nel nomenclatore regionale dell’assistenza specialistica ambulatoriale, ai fini
dell’attività di trasmissione nel flusso C di mobilità sanitaria delle prestazioni di cui trattasi rese ad
assistiti non residenti, per la compensazione dei costi sostenuti tra Regioni e Province autonome. 

Ritiene necessario approvare l’allegato 3 alla presente deliberazione, contenente l’elenco delle
prestazioni dei Centri Ambulatoriali di Riabilitazione e le relative tariffe ai fini del rimborso delle
prestazioni ivi erogate.

Dà altresì atto che l’approvazione delle prestazioni di cui agli allegati 1, 2 e 3 alla presente
deliberazione non comportano nuove o maggiori spese a carico del bilancio regionale.
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Ritiene necessario demandare a successivi provvedimenti dirigenziali eventuali modifiche e
integrazioni agli allegati alla presente deliberazione che non influiscano sull’assetto generale
dell’atto. 

LA GIUNTA REGIONALE

preso atto di quanto riferito dall’Assessore alla sanità, salute e politiche sociali, Carlo Marzi, e
su proposta dello stesso;
richiamata la deliberazione n. 1558 in data 28 dicembre 2023, concernente l'approvazione del
documento tecnico di accompagnamento al bilancio e del bilancio finanziario gestionale per il
triennio 2024/2026 e delle connesse disposizioni applicative, come da ultimo adeguati con
deliberazione della Giunta regionale n. 296 in data 25 marzo 2024;
visto il parere favorevole di legittimità sulla proposta della presente deliberazione rilasciato dalla
Dirigente della Struttura assistenza territoriale, formazione e gestione del personale sanitario
dell’Assessorato sanità, salute e politiche sociali, ai sensi dell’articolo 3, comma 4, della legge
regionale 23 luglio 2010, n. 22;
ad unanimità di voti favorevoli

DELIBERA

1. di recepire, per quanto illustrato in premessa, l’Intesa Rep. atti n. 204/CSR del 14 novembre
2024, della Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province
autonome di Trento e Bolzano con la quale si approva lo schema di decreto di aggiornamento
delle tariffe di cui al DM 23 giugno 2023 e si definisce la data del 30 dicembre 2024 per
l’entrata in vigore delle tariffe nazionali per le prestazioni di assistenza specialistica
ambulatoriale e di assistenza protesica previste dal DPCM 12 gennaio 2017; 

2. di approvare l’aggiornamento del nomenclatore regionale delle prestazioni di assistenza
specialistica ambulatoriale allegato 1 alla presente deliberazione, per formarne parte
integrante e sostanziale, in sostituzione del nomenclatore regionale di cui alla DGR
1011/2024;

3.  di stabilire che per quanto concerne i dispositivi protesici di cui all’allegato 5, elenchi 2A e
2B al DPCM 12 gennaio 2017, nelle more dell’espletamento delle procedure ad evidenza
pubblica da parte dell’Azienda USL della Valle d’Aosta, i medesimi siano approvvigionati
applicando tariffe non superiori a quelle utilizzate per l’annualità 2024;

4. di approvare l’allegato 2 alla presente deliberazione, per formarne parte integrante e
sostanziale, contenente l’elenco delle prestazioni di Pronto Soccorso già erogate dal Servizio
sanitario regionale e le relative tariffe;

5. di approvare l’allegato 3 alla presente deliberazione, per formarne parte integrante e
sostanziale, contenente l’elenco delle prestazioni dei Centri Ambulatoriali di Riabilitazione e
le relative tariffe; 

6. di stabilire che l’approvazione degli allegati 1, 2 e 3 alla presente deliberazione, non
comporta nuove o maggiori spese a carico del bilancio regionale;

7. di demandare a successivi provvedimenti dirigenziali eventuali modifiche e integrazioni
degli allegati alla presente deliberazione che non influiscano sull’assetto generale dell’atto; 

8. di stabilire che la presente deliberazione sia trasmessa all’Azienda USL Valle d’Aosta per gli
adempimenti di competenza.



Allegato 1 alla deliberazione della Giunta regionale n. 1678 in data 23 dicembre 2024











































































































































































































































Elenco delle prestazioni di Pronto soccorso 

Le tariffe di cui alle seguenti prestazioni di Pronto Soccorso erogate dal Servizio sanitario regionale, 
sono definite ai fini dell’addebito in compensazione nel flusso C di mobilità sanitaria, quando rese ad 
assistiti non residenti in Valle d’Aosta e trasmesse alle Regioni o Province autonome di provenienza 
degli assistiti stessi.  

Codice 
prestazione 

Descrizione prestazione Branca 
1 

Tariffa Nota struttura 

79.00 RIDUZIONE CHIUSA DI FRATTURA 
SENZA FISSAZIONE INTERNA IN SEDE 
NON SPECIFICATA 

19 62,00 € H 

79.01 RIDUZIONE CHIUSA DI FRATTURA 
DELL'OMERO SENZA FISSAZIONE 
INTERNA 

19 62,00 € H 

79.02 RIDUZIONE CHIUSA DI FRATTURA DI 
RADIO E ULNA SENZA FISSAZIONE 
INTERNA 

19 62,00 € H 

79.03 RIDUZIONE CHIUSA DI FRATTURA DI 
CARPO E METACARPO SENZA 
FISSAZIONE INTERNA 

19 62,00 € H 

79.04 RIDUZIONE CHIUSA DI FRATTURA 
DELLE FALANGI DELLA MANO SENZA 
FISSAZIONE INTERNA 

19 49,60 € H 

79.07 RIDUZIONE CHIUSA DI FRATTURA DI 
TARSO E METATARSO SENZA 
FISSAZIONE INTERNA 

19 62,00 € H 

79.08 RIDUZIONE CHIUSA DI FRATTURA 
DELLE FALANGI DEL PIEDE SENZA 
FISSAZIONE INTERNA 

19 62,00 € H 

79.70 RIDUZIONE CHIUSA DI LUSSAZIONE 
IN SEDE NON SPECIFICATA 

19 43,40 € H 

79.71 RIDUZIONE CHIUSA DI LUSSAZIONE 
DELLA SPALLA 

19 43,40 € H 

79.72 RIDUZIONE CHIUSA DI LUSSAZIONE 
DEL GOMITO 

19 43,40 € H 

79.73 RIDUZIONE CHIUSA DI LUSSAZIONE 
DEL POLSO 

19 43,40 € H 

79.74 RIDUZIONE CHIUSA DI LUSSAZIONE 
DELLA MANO E DELLE DITA DELLA 
MANO  

19 43,40 € H 
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Prestazioni erogabili dai Centri Ambulatoriali di Riabilitazione (CAR) 

I Centri Ambulatoriali di Riabilitazione – CAR sono servizi dedicati al trattamento riabilitativo di 
persone affette da Sclerosi Multipla e patologie similari in regime ambulatoriale, domiciliare e 
extramurale. Le prestazioni erogate dai suddetti centri sono caratterizzate da una presa in carico 
interdisciplinare e dalla presenza di diverse figure professionali necessarie ad un approccio globale 
che possa rispondere ai diversi e molteplici bisogni riabilitativi delle persone con disabilità 
complessa.  

Descrizione prestazione Tariffa 
PRESTAZIONI DOMICILIARI (fisioterapia, logopedia e terapia occupazionale, supporto 
psicologico, counselling infermieristico, consulenza assistente sociale) 

57,42 € 

PRESTAZIONI AMBULTATORIALI (fisioterapia, logopedia e terapia occupazionale, 
supporto psicologico, counselling infermieristico, consulenza assistente sociale) 

44,26 € 

VISITE SPECIALISTICHE (fisiatriche e urologiche) 20,34 € 
TRATTAMENTI EXTRAMURALI 44,26 € 
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