LINEE DI INDIRIZZO 

E DISPOSIZIONI INTEGRATIVE DI ATTUAZIONE DELL’ACCORDO COLLETTIVO REGIONALE DELLA PEDIATRIA DI FAMIGLIA DEL 10 MAGGIO 2006 

Ai sensi della Norma transitoria n° 3 dell’ACR della Pediatria di Famiglia/2006, ai fini di una corretta ed uniforme applicazione sul territorio regionale di alcuni istituti  e prestazioni in esso previsti, le parti firmatarie concordano di fornire, alle Aziende Asl, una serie di indicazioni esplicative, i cui richiami possono anche far parte  degli Accordi aziendali integrativi in via di negoziazione.

Riferimenti dell’ACR/2006:

1.2.1.2      Durata, decorrenza ed effetti giuridici

          Gli effetti giuridici ed economici dell’Accordo Collettivo Regionale della Pediatria di Famiglia abruzzese, sottoscritto il 10 maggio c.a.  decorrono, salvo quanto e diversamente previsto da specifici articoli dell’Accordo stesso, dalla data di approvazione della G.R. ovvero dal 22 maggio 2006, giusta delibera n° 532. Si sottolinea come le ASL, destinatarie dell’Accordo regionale, “ diano attuazione agli istituti a contenuto economico e normativo con carattere vincolato ed automatico nei  trenta gg successivi alla data di comunicazione, da parte della Regione, dell’avvenuta stipulazione dell’Accordo.

Art 5  SELF HELP DIAGNOSTICI

Premesso che il Pediatra di F. ha ampia discrezionalità nella scelta di effettuare e ripetere i sottoelencati test o esami strumentali e di laboratorio nel rispetto delle evidenze scientifiche, le parti concordano  che  gli stessi  sono però remunerati dall’Azienda Asl, in base al nomenclatore tariffario di cui all’allegato n° 8 dell’Accordo Collettivo Regionale della P.diF. del 10 maggio 2006,  seguendo le modalità  di seguito riportate :

a) AUDIOMETRIA e/o IMPEDENZIOMETRIA

l’esame Audiometrico e/o Impedenziometrico è eseguibile a quei bambini affetti da sospette o documentate patologie dell’orecchio, nonché per il monitoraggio delle stesse.

b) ECOGRAFIA

gli esami ecografici dell’addome ( per reni ) e delle anche sono eseguibili, quali screeneng  cui sottoporre tutti i neonati, all’età di 2/3 mesi di vita. L’esame può eventualmente essere ripetuto per monitorare eventuali condizioni di immaturità articolare o patologie renali evidenti. L’ecografia dell’addome,  cute e sottocute può essere altresì eseguità ogni qualvolta ricorrano motivi di sospetto di patologia d’organo.

c) ECG

I’esame  elettrocardiografico  è eseguibile a quei bambini affetti da documentate patologie cardio-polmonari o in condizioni di aritmie o per il rilascio della certificazione sportiva non agonistica ( una volta l’anno ).

d) PODOSCOPIA

l’esame podoscopico è esguibile da 2 anni e 6 mesi a 5 anni e 6 mesi  con eventuale ripetizione annuale per il monitoraggio dei soggetti affetti da documentata patologia, fino a risoluzione o stabilizzazione della stessa.

e) RIFLESSO ROSSO

l’esame oftalmoscopico è eseguibile una sola volta dalla nascita a 7 mesi di vita .

f) SCOLIOMETRIA

l’esame scoliometrico è eseguibile  nella fascia di età compresa tra sei e 12 anni ,con ripetizione biennale in caso di normalità ed annuale  per il monitoraggio dei soggetti affetti da documentata patologia.

g) SPIROMETRIA.
l’esame spirometrico è eseguibile a quei bambini affetti da asma persistente o ricorrente o altre patologie respiratorie. L’esame può essere ripetuto, dopo adeguata terapia, anche a breve per il monitoraggio della patologia in atto.

h) TAVOLE OPTOMETRICHE

il “test di acuità visiva” è eseguibile annualmente nella fascia di età compresa fra 4 anni e 6 mesi e sette anni.  La presa in carico del paziente con patologia refrattiva da parte dell’oculista esclude la possibile ripetizione a distanza dell’esame.

i) TEST PER CECITA’ AI COLORI

il “test per cecità ai colori” è eseguibile una sola volta   tra i due anni e  6 mesi e tre anni e 6 mesi.

j) GLI SCREENING ( Boel, Ambliopia, Elm, Chat, D.S.A. , TMA )

riportati nell’allegato n° 8 sono eseguibili  una sola volta nelle fasce di età indicate  nell’allegato n° 1 dell’Accordo Integrativo Regionale/2006 e non necessariamente in occasione dei Bilanci di salute.

k) ALTRE PRESTAZION  RIPORTATE NELL’ALLEGATO n°8

Tutte le altre prestazioni previste dall’allegato n° 8  possono essere eseguite in tutte le fasce di età ogni qualvolta   ricorra una delle seguenti motivazioni: sospetto diagnostico/ monitoraggio di patologia, applicazione di linee guida, trattamento terapeutico o profilattico.

Il Comitato Aziendale della Pediatria è l’organo preposto al monitoraggio della corretta applicazione delle suddette modalità esecutive. 

Eventuali comportamenti difformi dovranno essere adeguatamente motivati dal PdiF.

Il possesso della idonea strumentazione necessaria per la esecuzione dei test, degli esami di laboratorio o strumentali e prestazioni terapeutiche di cui sopra viene segnalato dal PdF alla Asl mediante autocertificazione di cui all’allegato n° 15 dell’ACR/2006

Si precisa che il limite di età cui si fa riferimento è sempre esteso fino ai 364 giorni successivi a quello indicato ( Es. 7 anni = 7 anni + 364gg ).

Art 19   OSSERVAZIONE BREVE

Le parti concordano che qualora nelle Aziende si proceda all’attivazione dell’istituto di “ Osservazione Breve” , come definito all’art. 19 dell’ACR/2006 vengano rispettati i seguenti parametri:

a) L’ambito di operatività viene individuato con i confini della Asl

b) La partecipazione dei PdiF è per gruppi afferenti ad una o più  strutture Ospedaliere di riferimento

c) L’impegno da parte del singolo PdF aderente è quello di utilizzare tale istituto con un indice di almeno 3 O.B. / anno.

d) Sistema premiante: si prevede una quota incentivante per la partecipazione al Progetto ( nel rispetto del punto c) ) ed una quota premiante relativa alla riduzione assoluta dei ricoveri ordinari nell’anno di riferimento.

e) I gruppi partecipanti si impegnano collettivamente al raggiungimento degli obiettivi e l’eventuale ripartizione dell’incentivo/premio sarà suddivisa in quote uguali, salvo diverse determinazioni a livello aziendale.

f) Gli incentivi/premi devono intendersi non solo di natura economica, ma anche in beni, servizi o aspetti normativi opportunamente concordati 

Art.21    EQUIPES TERRITORIALI

Ai sensi dell’art 21 dell’ACR/06 della PdiF i Direttori Generali delle Aziende Asl istituiscono, a livello distrettuale, le Equipes Territoriali Pediatriche

1. Le Equipes T.  sono strumento attuativo della programmazione sanitaria e momento organizzativo della della pediatria di libera scelta e delle altre discipline presenti nel distretto per l’erogazione dei livelli essenziali e appropriati di assistenza e per la realizzazione di specifici programmi e progetti assistenziali di livello nazionale, regionale e aziendale.

2. Le E.T.rappresentano aggregazioni funzionali, organizzative di  PLS e delle altre figure professionali deputate a garantire, ai sensi dell’art. 3-quinquies del decreto legislativo 502/92 e successive modificazioni ed integrazioni,

a) l’assistenza primaria di pediatria

b) l’assistenza primaria di medicina generale, compresa la continuità assistenziale

c) l’assistenza specialistica ambulatoriale

d) la medicina dei servizi

e) le prestazioni sociali a rilevanza sanitaria

3. Le suddette aggregazioni assistono un bacino di popolazione omogenea per collocazione geografica, fattori ambientali, accessibilità ai servizi sanitari, coincidente con il Distretto Sanitario.

4. L’adesione ad una equipe costituisce obbligo convenzionale per il P.diF  e l’aggregazione può essere attuata tra i medici con accordo autonomo o, in mancanza di questo, con disposizione dell’Ufficio di Coordinamento Distrettuale, o del Direttore del Distretto in assenza dell’Ufficio. La costituzione delle Equipes è formalizzata con atto del Direttore Generale Asl.

5. Le equipes non hanno finalità di assistenza e non implicano obblighi nei confronti degli assistiti degli altri medici appartenenti all’aggregazione.

6. Gli ambiti di attività ed intervento delle Equipes ricadono in quelle  aree assistenziali che richiedono un’ alta integrazione socio-sanitaria:

a) prevenzione e cura delle dipendenze da droga, alcool e farmaci

b) tutela della salute dell’infanzia

c) tutela dei disabili

d) patologie in fase terminale

e) patologie da HIV

f) tutela della salute mentale

g) inabilità o disabilità  conseguenti a patologie cronico-degenerative

7. L’individuazione degli obiettivi assistenziali da condividere e le procedure di verifica si realizzano  attraverso la seguente metodologia:

a) Produzione di valutazioni multidimensionali

b) Risposte appropriate ai diversi bisogni

c) Predisposizione di un programma di lavoro

-il cui obiettivo sia quello di assicurare lo svolgimento delle attività e l’erogazione delle prestazioni previste dalla programmazione sanitaria, quali i LEA e da specifici programmi e progetti assistenziali;

-proposto dagli operatori interessati o dal Direttore di Distretto

-concordato tra gli operatori interessati e tra questi ed il Direttore di Distretto;

-che indichi i soggetti partecipanti, le attività e le prestazioni di rispettiva competenza, i tempi ed i luoghi di esecuzione delle stesse;

-la possibilità di effettuare modifiche durante  la sua esecuzione, i tempi delle verifiche periodiche su eventuali problemi operativi, sui tempi di attuazione  e sui risultati conseguiti.

8. La E.T. può effettuare inoltre revisione tra pari e audit  clinico e/o di percorso assistenziale, condivisione ed applicazione di linee guida e di percorsi assistenziali ( sia diagnostici che terapeutici) ,commento e condivisione della reportistica sulla appropriatezza ed assorbimento di risorse e qualità dell’assistenza

9. L’Equipe territoriale rappresenta altresì l’assetto organizzativo attraverso il quale gli Uffici di Coordinamento distrettuali realizzano il “Programma delle attività Territoriali” nel rispetto di quanto previsto agli art. 25 dell’ACN/05 e art. 30 dell’ACR/06 , previo stanziamento di specifici finanziamenti finalizzati di cui al comma 3 dell’art 25 ACN/05 e negoziazione con le OO.SS. di categoria maggiormente rappresentative a livello regionale.

10. La nomina  del  Referente distrettuale di equipe per la Pediatria di F è disciplinata dall’art. 21,c 3  dell’ACR/06 della PdiF, sulla base di una rosa di tre nominativi proposta dagli aderenti alla Equipe medesima.

11. Oltre i compiti previsti dall’art 21,c4 dell’ACR/06, il Referente distrettuale di Equipe  definisce l’ordine del giorno, gestisce le discussioni e coordina l’audit  professionale, redige altresì verbale delle riunioni.
12. I compensi previsti per il Referente Pediatra di equipe sono quelli riportati al rispettivo comma 5 del citato articolo 21/ACR/06. Al referente è altresì rimborsato l’onere per le sostituzioni relative alla partecipazione alle riunioni del suddetto organismo, nella misura oraria di euro 20,84 ( maggiorata del 50% se il sostituto è specialista in Pediatria ) per le ore di effettiva presenza, maggiorate del tempo necessario a raggiungere la sede.

13. I progetti di cui ai commi precedenti devono essere approvati dai Comitati aziendali allargati alla partecipazione dei Referenti Pediatri di Equipes ed in casi specifici dei membri Pediatri di F appartenenti agli  Uffici di Coordinamento delle attività distrettuali. Il Comitato regionale della Pediatria  è competente, in via preliminare, nei casi di progettualità a carattere regionale o nazionale.

14. Le Aziende individuano momenti di integrazione tra le varie figure afferenti alle diverse forme di Equipes territoriali costituite nel Distretto al fine di promuovere una omogeneizzazione dei processi assistenziali e/o per la realizzazione di eventuali progetti di comune interesse.
15. Il sistema incentivante/premiante da riconoscere alla Equipe, nel suo  insieme, sia per la partecipazione alla fase progettuale che per la realizzazione,  può prevedere  una remunerazione di natura economica oppure la fornitura di  beni e servizi, oppure accordi su aspetti normativi .

Art 29 MASSIMALE DI SCELTE E SUE LIMITAZIONI

· Premesso che il massimale del  pediatra iscritto negli elenchi della Pediatria di Libera scelta è pari ad 800, l limite massimo di scelte cui si fa riferimento al comma 1 dell’art 29 dell’ACR/06 è riferito alla somma del massimale stesso e di tutte le possibili deroghe previste dall’ACN/06 ( di cui ai commi 8, 9, 10, 13).

a) Nell’attribuzione di nuove scelte riferite a neonati ( prima iscrizione), esperite le procedure di sottrazione delle scelte in deroga di cui ai commi 10 e 13 dell’art 38 ACN, il limite massimo di attribuzione non può superare comunque il valore del 10% del massimale individuale. Quindi per un PdF con massimale 800, il limite massimo cui si può giungere iscrivendo neonati è 880. 

b) L’attribuzione di nuove scelte riferite  ad assistiti appartenenti a nuclei familiari nell’ambito dei quali il Pediatra abbia già in cura altro soggetto è  possibile fino a concorrenza del limite massimo di 1.180, includendo le scelte in deroga di cui ai commi 10 e 13 dell’art.38 ACN già iscritte in elenco a parte. 

Esempio n° 1: PdF con massimale ad 800 ed in carico  885 scelte, di cui 7 in elenco a parte  riferite a scelte di cui ai commi 10 e 13 dell’art 38 ACN ; il PdF potrà assumere in carico ancora  2 neonati  con i quali avrà raggiunto il 10% delle deroghe consentite ai sensi del comma 8  art 38 ACN/05.

Esempio n° 2 : PdF con massimale ad 800 ed in carico 950 scelte, di cui 50 in elenco a parte; il PdF non potrà assumere neonati se non scambiando un ultratredicenne ai sensi del comma 11 art. 38 dell’ACN e potrà assumere assistiti in età pediatrica ai sensi del comma 9 art. 38 dell’ACN  fino a concorrenza del limite massimo di 1.180, includendo le scelte in deroga di cui ai commi 10 e 13 dell’art.38  già iscritte in elenco a parte.

· In sede di prima applicazione dell’ACR/06, il primo dei due anni di cui si fa riferimento al comma 2 dell’art 29 ACR/06  è  quello in corso, quindi il termine entro il quale occorre ridurre del 50% le scelte in eccedenza è il 22/05/2007. Il rientro completo entro il limite di 1.180 scelte, comprese tutte le deroghe concesse dall’ACN e considerando anche quelle che non concorrono alla determinazione del massimale, è il 22/05/2008.

· Ai Pediatri che intrattengono un doppio rapporto di lavoro ( Specialisti Ambulatoriali ) con un impegno settimanale non superiore alle  otto  ore è concesso un limite massimo di scelte pari a 1.020 comprensivo di tutte le possibili deroghe previste dall’ACN/05 ( motivato dall’equivalenza di 8 ore di attività compatibili concesse )

· Ai Pediatri che intrattengono un doppio rapporto di lavoro ( Specialisti Ambulatoriali ) con un impegno settimanale  superiore alle  otto  ore è concesso un limite massimo di scelte ridotto proporzionalmente al nuovo massimale individuale che si  viene a determinare. Esempio: PdF  con 16 ore di specialistica ambulatoriale ha un massimale individuale pari a 640( 800- 160) ed un limite massimo di scelte di 944 comprensive di tutte le deroghe.

Art 33    INSTAURAZIONE DEL RAPPORTO CONVENZIONALE

Salvo casi particolari, motivati da reali esigenze assistenziali basate su parametri anagrafici territoriali ed analizzati in sede di Comitato aziendale, valgono le disposizioni di cui all’art 33,c 1 dell’ACR/06. Analoga discrezionalità è prevista per le forme associative di cui all’art 34, c 3 dell’ACR/06.

Art  38   SCELTA E REVOCHE

· In virtù di quanto disciplinato al comma 4 dell’art. 38 dell’ACR/2006, qualora  non sia stata effettuata la scelta verso il Medico  di Medicina Generale, le parti firmatarie dell’Accordo Collettivo Regionale della Pediatria di F/2006, concordano che il termine del 14° anno, così come precisato al comma 3 e 4 del citato articolo, non sia perentorio ai fini della scelta del mantenimento del Pediatra, ma sia facoltà del genitore o esercente la patria potestà poter effettuare la richiesta, per la riattribuzione della scelta, entro gli ulteriori  6 mesi.

· In considerazione della variabilità  del testo con cui le Aziende della Regione Abruzzo invitano le famiglie ad effettuare la scelta del MMG al compimento del 14° anno dell’assistito, le parti firmatarie dell’ACR/2006 della Pediatria di F concordano che le Asl si debbano attenere al contenuto specificato nei commi 3 e 4 dell’art.38 dell’ACR/06 ovvero: “ …. Prima del compimento del 14° anno è possibile mantenere la scelta del Pediatra di F. in caso di patologia cronica o disagio psico – sociale, o handicap dell’iscritto; la richiesta viene ritenuta accettata se l’Azienda non comunica decisione avversa “ . “ La richiesta deve essere formulata su apposito modulo(all n°14) firmata dall’esercente la patria potestà e dal Pediatra di F. per accettazione  ed inoltrata agli Uffici distrettuali di zona  entro e non oltre il compimento del 14° anno.”

ALLEGATI

Si ritiene altresì di dover meglio esplicitare il contenuto dei sottostanti allegati per una più semplice compilazione ed  uniforme interpretazione nell’accettazione da parte degli uffici preposti.

	Riepilogo Prestazioni aggiuntive di cui all’allegato B ACN Pediatria di F del 15-12-2005

e dell’Allegato 8  Accordo  Integrativo Regionale della  Pediatria di F 2006

All. n°7 , Foglio 1.1                                                        Alla Asl di______________________

	Dott…………………………………Cod.Reg………………..  Mese…………………………Anno..……..

	Cognome e nome assistito
	Codice Fiscale
	Data visita
	Eta’
	Prestazione

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Data:_____________                                Firma e Timbro Medico____________________

	Screening per ambliopia (A) – Boel test (B) – Check list autismo (C) – Test letto-scrittura (D) – ELM (E) – TMA (T)

All. n°7 , Foglio 1.2                                                  Alla Asl di    _____________________

Dott…………………………………Cod.Reg………………..  Mese…………………………Anno..……..

	Cognome Nome
	Codice Fiscale
	Eta’
	Data visita
	Tipo

A,B,C,D,E,T,
	Firma genitore
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Data:_____________                                Firma e Timbro Medico____________________

	elenco Patologie Croniche:   All. n° 13     codici 1 - 47

1. Acne 

2. Artrite cronica giovanile

3. Asma

4. Autismo

5. Cecità mono o binoculare

6. Cefalea , emicrania 

7. Celiachia

8. Cerebropatie

9. Deficit immunologici

10. Dermatosi croniche

11. Diabete mellito 

12. Displasia broncopolmonare

13. Distrofie ed ipotonie muscolari

14. Disturbi del linguaggio o dell’apprendimento

15. Disturbi del metabolismo

16. Disturbi endocrini

17. Disturbi della emotività dell’infanzia e dell’adolescenza

18. Epatiti croniche

19. Epilessia

20. Fibrosi cistica

21. Glaucoma

22. Ipercinesia , iperattività 

23. Iperlipemie familiari

24. Ipertensione

25. Ipo-ipertiroidismo

26. Malattie congenite o acquisite dello scheletro( osteopatie e displasie)

27. Malocclusioni

28. Nanismo ipofisario ed altre auxopatie

29. Nefropatie con o senza insufficienza renale

30. Obesità e sovrappeso

31. Osteocondrosi

32. Patologie autoimmuni

33. Patologie cardiache congenite e  acquisite ( compresi i vizi valvolari )

34. Patologie ematologiche

35. Patologie oncologiche

36. Piede piatto strutturato

37. Portatori di derivazioni per idrocefalo

38. Psoriasi

39. Pubertà precoce 

40. Pubertà tarda

41. Reumatismo articolare acuto

42. Rinite allergica

43. Scoliosi e Paramorfismi

44. Sindrome adrenogenitale

45. Sindromi e malformazioni congenite

46. Sindromi genetiche

47. Sordità mono o bilaterale e gravi ipoacusie





	All.n° 14 MODULO MANTENIMENTO SCELTA DEL PEDIATRA



	AL Direttore del Distretto n.______


della Asl ___________________

 

Il sottoscritto ______________________________in qualità di  genitore del minore

 ___________________________nato a __________________ il__________________

richiede per lo stesso il mantenimento della scelta del Pediatra Dr__________________

fino al compimento del 16° anno di età, ai sensi  dell’art:.41, c.10 dell’ ACN della Pediatria

 di F. del 15 dicembre 2005,  per il seguente motivo: 

patologia cod. ______ di cui all’All. 13 ACR/06 o altro___________________________

Il genitore o esercente la p. 

________________________   

  Lugo:________________________        Data:____________________________  

 Il sottoscritto Dr. _________________________,Pediatra convenzionato con Codesta 

ASL, conferma la patologia di cui al  Cod. n°____ e  dichiara di accettare l’assistito in 

carico fino al compimento del 16° anno.

 In fede                                                                         Firma e Timbro Medico

                                                                                     _____________________

Luogo:________________________     Data:____________________________

 


All. n° 8 Nomenclatore Tariffario e Codici regionali

	

	Euro

Codice Prestazione

Agglutinine a frigore

10,00

558

Asportazione di verruche 



10,00

530

Audiometria tonale

12,00

566

Cateterismo vescicale



10,00

552

Colesterolo

5,00

511

Conta leucocitaria (con microscopio e camera di Burker)

7,00

554

Drenaggio di ascesso sottocutaneo 

40,00

553

Ecg

40,00

512

Ecografia addome

40,00

513

Ecografia anche

40,00

514

Ecografia cute e sottocutaneo

40,00

519

Emocromo


8,00

528

Esame urine – Multistick 

4,00

529

Fleboclisi(unica: eseguibile in caso di intervento di urgenza)          

15,00

510

Frenulectomia lingua

15,00

551

IgE


18,00

537

Impedenzometria

10,00

565

Iniezione endovenosa

8,00

533

Medicazioni successive

8,00

516

MicroVES

 

4,00

557

Otoscopia pneumatica

8,00

564

PCR



8,00

556

Podoscopia


10,00

568

Prelievo di sangue capillare

4,00

560

Prelievo di sangue venoso

4,00

561

Prelievo microbiologico

4,00

569

Prick test ( 10 tests)

35,00

563

Prima medicazione (*)


15,00

515

Pulsossimetria

25,00

538

Ricerca SBEGA

15,00

559

Riduzione della pronazione dolorosa dell’ulna

15,00

520

Riduzione della sublussazione articolare scapolo-omerale    

16,00

521

Riflesso rosso

15,00

539

Rimozione di corpo estraneo 

10,00

526

Rimozione di punti di sutura e medicazione           

15,00

509

Rimozione tappo di cerume
     


8,00

527

Scoliometria

7,00

567

Scotch test per ossiuri

3,00

534

Screening per autismo (CHAT)

50,00

570

Spirometria

30,00

550

Sutura di ferita superficiale   
      

5,00

507

Tamponamento nasale anteriore o orofarongeo 
     

8,00

504

Tavole optometriche ( test acuità visiva)

12,00

501

Terapia aerosolica a seduta ( ciclo di 12 sedute )

6,00

548

Terapia iniettoria desensibilizzante (per seduta)

10,00

517

Test alla luce di Wood

10,00

562

Test Autostima TMA

50,00

502

Test epicutanei a lettura ritardata – Patch test 

35,00

547

Test D.S.A. ( letto – scrittura )

50,00

503

Test per cecità ai colori

15,00

508

Test rapido per adenovirus

15,00

522

Test rapido per celiachia

30,00

523

Test rapido per influenza

15,00

524

Test rapido per mononucleosi infettiva EBV  o CMV

15,00

531

Test rapido per rotavirus

15,00

532

Test ELM 

50,00

541

Test tubercolina Tine Test

7,00

535

Toilette di perionichia supporata

            

15,00

518

Trattamento provvisorio di frattura o lussazione mediante immobilizzizazione con materiale idoneo

-grandi segmenti
   

-Piccoli segmenti

18.00

15,00

540

549

Trigliceridi 

10,00

542

Urinocultura

15,00

543

Vaccinazione

20,00

506

Breath test al lattosio

27,00

544

Boel test

25,00

546

Screening per Ambliopia

25,00

545

Visita ambulatoriale ( a favore di cittadini stranieri CEE)
25,00

20

Visita domiciliare ( a favore di cittadini stranieri )
35,00

21
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