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v

(Awvisi)

PROCEDIMENTI AMMINISTRATIVI

COMMISSIONE EUROPEA

Invito rivolto agli operatori di servizi medici e paramedici (ospedali, cliniche, laboratori, centri

medici e persone fisiche autorizzati che esercitano un’attivita nel settore medico e/o paramedico)

e alle farmacie a mettere i propri servizi e le proprie prestazioni a disposizione degli affiliati e dei
beneficiari del’RCAM a prezzi pitr convenienti

(2014/C 364/04)

1. Contatto presso la Commissione europea

Commissione europea, PMO.3 Ufticio centrale del'lRCAM (JSIS Central Office), all'attenzione del sig. Scognamiglio, Capo
Unita PMO.3, 1049 Bruxelles, Belgio, Tel.: +32 22952799, Fax: +32 22975728

2. Oggetto del presente invito

[ funzionari e gli agenti in servizio e in pensione delle istituzioni, degli organismi e delle agenzie dell'Unione europea (di
seguito «affiliati»), nonché le persone a loro carico (di seguito «beneficiari»), sono coperti contro i rischi di malattia dal
Regime comune di assicurazione malattia (di seguito «Regime» o <(RCAM»). LRCAM garantisce agli affiliati e ai beneficiari
il rimborso delle spese sostenute a causa di malattia, infortunio e maternita, nei limiti e alle condizioni previsti nella
«regolamentazione comune» e nelle relative disposizioni generali di esecuzione (DGE). Inoltre, il Regime finanzia un
programma di medicina preventiva (diagnosi precoce) accessibile a tutti gli affiliati e beneficiari (cfr. allegato 1 per
i programmi).

LRCAM e gestito dall'Ufficio di gestione e liquidazione dei diritti individuali (di seguito «PMO») della Commissione euro-
pea. La struttura amministrativa ¢ costituita dall'Ufficio centrale, da un Settore finanziario e da tre Uffici di liquidazione
situati a Bruxelles, Lussemburgo e Ispra.

Uno dei principi fondamentali del Regime ¢ la libera scelta dei medici, degli ospedali, delle cliniche e degli altri operatori
sanitari da parte degli affiliati/dei beneficiari.

L'Ufficio centrale desidera costituire elenchi di operatori e prestatori di servizi medici e paramedici [ospedali, cliniche,
laboratori, centri medici, farmacie e persone fisiche autorizzati che esercitano un’attivita nel settore medico efo parame-
dico (di seguito «operatori»)] che offrano le proprie prestazioni a prezzi pit convenienti agli affiliati e ai beneficiari
dellRCAM. Sono invitate a presentare proposte anche le strutture che desiderano offrire le proprie prestazioni nel set-
tore della medicina preventiva («check-up» e accertamenti di diagnosi precoce).

Lobiettivo dell'Utficio centrale del'RCAM ¢ costituire elenchi di operatori che possano essere utilizzati dagli affiliati alla
ricerca di prezzi pili convenienti per l'assistenza sanitaria nei 16 Stati membri elencati al punto 4 del presente invito.
Tali elenchi saranno pertanto ampiamente pubblicizzati presso gli affiliati/beneficiari del'RCAM. Questi ultimi manter-
ranno il diritto alla libera scelta degli operatori di servizi, presenti o meno negli elenchi proposti. Un’azione di comuni-
cazione sensibilizzera tuttavia gli affiliati/beneficiari sulle implicazioni per 'RCAM e sull'interesse a rivolgersi ai centri
o agli operatori figuranti nell'elenco (servizio di qualita, prezzi applicabili, facilita di presa in carico). Gli operatori che
praticheranno le tariffe migliori potranno ragionevolmente attendersi un aumento della clientela, avendo al contempo la
garanzia di un pagamento sicuro e rapido in caso di ricorso alla presa in carico per i ricoveri e gli esami e le cure in
ospedale («day hospital»).
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Il ricevimento della documentazione presentata dagli operatori cosi come la pubblicazione da parte dei servizi
dellRCAM degli elenchi redatti a seguito del presente invito non costituiscono un impegno per gli affiliatifi beneficiari
dellRCAM, né per i suddetti servizi. Questi ultimi non stipuleranno contratti ma potranno firmare accordi tariffari.

Gli operatori che manifesteranno il loro interesse a seguito del presente invito, comunicando il loro listino dei prezzi
applicabili agli affiliatijai beneficiari efo la percentuale di sconto proposta rispetto ai loro prezzi al pubblico, si impe-
gnano ad applicare tali prezzi per gli affiliatifi beneficiari e, nel caso di presa in carico da parte della Commissione,
a trasmettere la fattura direttamente allRCAM.

Gli operatori che desiderano partecipare a questa procedura devono inviare I'elenco dei servizi e delle prestazioni offerti,
nonché i prezzi proposti, precisando la percentuale di sconto che intendono applicare per gli affiliatifi beneficiari
dellRCAM.

Laffiliato/Il beneficiario che utilizzera un prestatore di servizi figurante negli elenchi potra:

— pagare la prestazione direttamente, per poi chiedere il rimborso allAssicurazione malattia, nei casi previsti dalla
regolamentazione RCAM;

— oppure, in caso di ricovero o di esami in ospedale, chiedere che la fattura sia inviata direttamente alla Commissione
attraverso il sistema di presa in carico.

L'RCAM, rimborsando la totalita o una parte delle spese, si sostituisce all'affiliato nei diritti e nelle azioni nei confronti di
terzi, in caso di mancata applicazione del prezzo proposto dallistituto/dalla clinica iscritti nell'elenco rispetto alle
tariffefai prezzi trasmessi (incluso lo sconto eventualmente applicabile).

In questi casi, '/RCAM si riserva il diritto di rifiutare il pagamento della differenza di prezzo o di chiederne il rimborso
all'operatore in questione qualora I'importo sia gia stato pagato.

LRCAM informa i prestatori delle disposizioni di cui allarticolo 31 della regolamentazione RCAM, in base al quale,
quando la causa di un infortunio o di una malattia ¢ imputabile a un terzo, le istituzioni si sostituiscono di diritto, nei
limiti degli obblighi che incombono loro ai sensi della medesima regolamentazione, alla vittima o ai suoi aventi diritto
nelle azioni contro i terzi responsabili, conformemente all’articolo 85 bis dello Statuto.

Tutti gli operatori che avranno risposto al presente invito riceveranno una comunicazione con cui saranno informati del
loro inserimento nell'elenco o dell'esclusione dallo stesso. Ogni interessato escluso potra presentare nuovamente la pro-
pria candidatura entro 4 anni (meno 6 mesi) dalla data di pubblicazione dell'invito.

3. Tipo

Il presente bando costituisce un invito a proporre prestazioni a prezzi pilt convenienti agli affiliati/ai beneficiari
dellRCAM. Esso pone termine alla validita del precedente invito (rif. 2011/C 221/06 del 27.7.2011).

Le prestazioni e i prezzi applicabili proposti figureranno in uno o piu elenchi (di cui al punto 5 del presente invito)
validi 4 anni a decorrere dalla data di deposito presso i servizi interessati della Commissione europea.

Verra stilato un elenco specifico per i programmi di diagnosi precoce.

Il termine ultimo per I'invio dei documenti al fine di manifestare interesse ¢ fissato a sei mesi prima della scadenza dei
4 anni dalla data di pubblicazione dell'invito.

Tutti gli operatori sono invitati a partecipare in conformita con le disposizioni del presente bando indicando il nome
e gli estremi del responsabile dei contatti con 'RCAM. Il PMO inserira negli elenchi i partecipanti che soddisfano i criteri
di cui al punto 7 del presente invito.

Gli operatori che figurano negli elenchi redatti a seguito del precedente invito (rif. 2011/C 221/06) restano iscritti fino
a quando la loro proposta cessa di essere valida. Essi possono inviare una nuova proposta secondo le modalita descritte
nel presente invito al fine di garantire la continuita della prestazione dei loro servizi.

[ dati personali saranno trattati conformemente al regolamento (CE) n. 45/2001 concernente la tutela delle persone
fisiche in relazione al trattamento dei dati personali da parte delle istituzioni e degli organismi comunitari, nonché la
libera circolazione di tali dati. Tali dati e le risposte fornite possono essere trattati solo ai fini della valutazione dei
documenti pervenuti al PMO.

Maggiori informazioni sul trattamento dei dati personali sono disponibili all'indirizzo:

http://ec.europa.eu/dataprotectionofficer/privacystatement_publicprocurement_en.pdf


http://ec.europa.eu/dataprotectionofficer/privacystatement_publicprocurement_en.pdf

C364/6 Gazzetta ufficiale dell'Unione europea 15.10.2014

4. Stati membri

Possono manifestare il proprio interesse ospedali, cliniche, laboratori, centri medici, farmacie (solo per il Belgio)
e persone fisiche autorizzate che operano nel settore sanitario nei seguenti Stati membri:

— Belgio ()

— Lussemburgo (})
— Germania
— Italia

— Francia

— Spagna

— Regno Unito
— Paesi Bassi
— Grecia

— Portogallo
— Finlandia
— Austria

— Irlanda

— Polonia

— Danimarca
— Svezia

5. Categorie degli elenchi

Negli elenchi figureranno le seguenti categorie:

— ospedali (per questa categoria occorre precisare se sono presenti specializzazioni particolari);
— cliniche private,

— laboratori di analisi e visite specialistiche,

— medici specialisti (per esempio, ginecologi, pediatri, dentisti, ecc.),

— medici generici,

— servizi prestati da personale paramedico,

— farmacie (solo per il Belgio),

— programmi di diagnosi precoce.

Per quanto riguarda la degenza in camere di cliniche o di ospedali, i prezzi dovranno essere indicati sia per il costo
giornaliero di una camera singola e di una camera doppia sia per l'eventuale supplemento d’onorari di specialisti
e operatori derivante dalla scelta di una camera privata da parte del paziente.

() Per il Belgio, per uguali prestazioni e modalita, il prezzo offerto non potra essere superiore al prezzo convenzionato (cfr. la legge del
19 marzo 2013, recante disposizioni varie in materia sanitaria, pubblicata il 29 marzo 2013 ed entrata in vigore I'8 aprile 2013).
Art. 4. All'articolo 42 della stessa legge, modificata dalle leggi del 20 dicembre 1995, del 22 febbraio 1998 e del 19 dicembre 2008,
¢ stato inserito il seguente paragrafo tra il primo e il secondo capoverso:
«Le convenzioni citate nel paragrafo precedente si applicano anche, per quanto riguarda le disposizioni relative alle tariffe, alle
persone che fruiscono di assistenza sanitaria in virtt di un regolamento dell'Unione europea, del trattato sul funzionamento
dell'Unione europea o di una convenzione in materia di previdenza sociale.»
Art. 5. All'articolo 50, primo comma, della stessa legge ¢ stato inserito un nuovo capoverso:
«Gli accordi summenzionati si applicano anche, per quanto riguarda le disposizioni relative alle tariffe, alle persone che fruiscono di
assistenza sanitaria in virtd di un regolamento dell'Unione europea, del trattato sul funzionamento dell'Unione europea o di una
convenzione in materia di previdenza sociale.»
Il presente invito si riferisce pertanto al supplemento d’onorari applicato in caso di ricovero ospedaliero in camera privata.

(%) Per il Lussemburgo, la percentuale di sconto sara considerata a partire dai prezzi convenzionati.
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6. Termine di validita dell’elenco redatto a seguito dell'invito a manifestare interesse

Tutti gli operatori potranno depositare la documentazione entro 4 anni meno 6 mesi dalla data di pubblicazione del
presente bando.

7. Criteri per l'iscrizione nell’elenco degli operatori
7.1.  Criteri di esclusione

1. Sono esclusi dalla partecipazione gli operatori:
a) i quali siano in stato di fallimento, liquidazione, amministrazione controllata, concordato preventivo, cessazione
d’attivita o ogni altra situazione analoga risultante da una procedura della stessa natura prevista nelle disposizioni

legislative e regolamentari nazionali, ovvero a carico dei quali sia in corso un procedimento di tal genere;

b) nei confronti dei quali sia stata pronunziata una condanna, con sentenza passata in giudicato, per qualsiasi reato
che incida sulla loro moralita professionale;

¢) che, in materia professionale, abbiano commesso un errore grave, accertato con qualsiasi elemento documentabile
dalle amministrazioni aggiudicatrici;

d) che non siano in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali o con gli
obblighi relativi al pagamento d'imposte e tasse secondo le disposizioni legislative del paese dove sono stabiliti,

del paese dell'amministrazione aggiudicatrice o del paese dove dev'essere eseguita la prestazione;

e) nei confronti dei quali sia stata emessa una sentenza passata in giudicato per frode, corruzione, partecipazione
a un’'organizzazione criminale o qualsiasi altra attivita illecita che leda gli interessi finanziari dell'Unione.

2. Gli operatori devono certificare (mediante una dichiarazione sullonore redatta secondo il modello riportato
nell’allegato 2) che non si trovano in una delle situazioni descritte al paragrafo 1.

7.2.  Criteri di selezione

Capacita tecnica e professionale:

— conformita e autorizzazione a svolgere lattivita secondo le leggi del paese in cui sono stabiliti o del paese in cui
operano.

7.2.1. Gli operatori devono inviare la documentazione che dimostri il rispetto della normativa
sopra indicata.

8. Documentazione da fornire
8.1.  Gli operatori devono inviare un certificato comprovante I'assicurazione di responsabilita civile verso terzi.
8.2.  Gli operatori devono inoltre trasmettere:
1) lelenco delle prestazioni sanitarie erogate nella loro struttura;
2) il listino dei prezzi di tutte le prestazioni/tutti gli esami applicabili agli affiliatifai beneficiari efo la percentuale
di sconto dei prezzi che gli operatori intendono applicare agli affiliati/ai beneficiari del'RCAM rispetto ai

prezzi al pubblico. In quest'ultimo caso, gli operatori dovranno inviare anche il listino dei prezzi al pubblico;

3) la tabella di comparazione acclusa, che riporta una serie di prestazioni tipo, con i prezzi proposti e la percen-
tuale di sconto che si prevede di applicare;

4) lelenco dei prodotti farmaceutici e la percentuale di sconto sui prezzi (solo per il Belgio);
5) la documentazione dei prezzi in formato digitale.
8.3. Il PMO si riserva il diritto di:

— respingere le domande degli operatori che non contengono tutte le informazioni, le formalita e i documenti
necessari;

— chiedere agli operatori di ripresentare, in tutto o in parte, le informazioni, le formalita e i documenti nel caso
in cui, per esempio, il periodo di validita delle suddette attestazioni sia scaduto.
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9. Altre informazioni e indicazioni per gli operatori

9.1. Idocumenti giustificativi e le fatture che gli operatori emetteranno agli affiliati devono essere conformi alle dispo-
sizioni legislative del paese in cui sono erogate le prestazioni.

9.2.  Gli operatori dovranno informare immediatamente il PMO di qualsiasi eventuale variazione a seguito della quale non
siano pitt in grado di soddisfare i criteri di cui al punto 7 del presente invito.

9.3. 1 prezzi efo la percentuale di sconto proposti potranno essere rivisti una volta I'anno.

In caso di variazione dei prezzi, gli operatori invieranno il nuovo listino dei prezzi modificati entro il 31 dicem-
bre di ogni anno. La revisione decorre dal 1° febbraio dell'anno successivo al ricevimento dei prezzi modificati.

9.4.  Gli operatori che desiderino ritirarsi dall'elenco devono informarne il PMO con lettera raccomandata indirizzata
alla persona di contatto indicata al punto 1 del presente invito.

9.5. Linvito sara valido quattro anni dalla data di invio del presente bando all'Ufficio delle pubblicazioni dell'Unione
europea.

10. Modalita di presentazione

Gli operatori sono invitati a inviare la propria candidatura e la documentazione richiesta a mezzo lettera raccomandata
con avviso di ricevimento al seguente indirizzo:

PMO.3 — RCAM

Rue de la Science/Wetenschapstraat 27 (SC 27 3/54)
1049 Bruxelles/Brussel

BELGIQUE/BELGIE

Att. sig. SCOGNAMIGLIO

11.  Altre informazioni

Tutti gli operatori partecipanti saranno informati dell’esito della loro candidatura (iscrizione o meno nell'elenco) entro
30 giorni di calendario dalla presentazione della domanda.

Il PMO si riserva il diritto di annullare I'inserimento nell’elenco e ne informa linteressato entro 15 giorni di calendario,
in caso di:

1) mancata applicazione del prezzo proposto dall'operatore;

2) mancato rispetto delle norme specifiche stabilite dallo Stato membro in cui si svolge l'attivita.
Allegati: (http://ec.europa.eu/pmo/tender.htm)

— Allegato 1: Programmi di diagnosi precoce del'RCAM

— Allegato 2: Dichiarazione sull’'onore relativa ai criteri di esclusione e all'assenza di conflitti d'interessi

— Allegati 3 a) e 3 b): Tabella di comparazione delle proposte tariffarie degli operatori di servizi medici e paramedici
ricevute in risposta alla pubblicazione dell'invito


http://ec.europa.eu/pmo/tender.htm
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ALLEGATO 1

Programmi di diagnosi precoce del’lRCAM

UNIONE EUROPEA PROGRAMMA DI DIAGNOSI PRECOCE
Regime comune di assicurazione malattia

LS I LI 741 NPT
Cognome € NOME eIl AffIlIAIO/A .......ceoiieie i e e ettt e e e b e s e e b e s s e s e e snbe e s n e e e anne s s anne s e annne e
NI o= Yo g Ee 1= eI o =T 0 =Yoo =TT PR OPTRPRP

Cognome e nome della benefiCiarnia: ..........cccuviiiiiiiiiiee e e Data di nascita: .........coooeeeeiieiiie e

| risultati di questo esame di diagnosi precoce DEVONO essere trasmessi al medico curante.
Nome e indirizzo del medico curante al quale comunicare i risultati:

Gli esami proposti sono facoltativi: si consiglia di effettuarli per una prevenzione efficace.
Gli eventuali esami complementari vanno fatturati separatamente. Le fatture corrispondenti devono essere inviate al paziente.

PROGRAMMA DI DIAGNOSI PRECOCE N. 1
Donne fino a 45 anni (non in servizio presso un’istituzione europea)
Frequenza: ogni 5 anni

1. Anamnesi dettagliata in base al questionario preventivamente compilato dalla beneficiaria con l'ausilio del medico curante.
2. Esame clinico completo (cfr. allegato)

3. Esami di laboratorio:

Esame del sangue:
Emoglobina, ematocrito ed eritrociti
Leucocitosi e formula leucocitaria, piastrine
Ferritina
Glicemia
Colesterolo totale, HDL, LDL e trigliceridi
Creatinina, acido urico
GOT, GPT, gamma GT
HIV, epatite C (salvo rifiuto per iscritto della beneficiaria)
Esame delle urine:
Albumina, glucosio
Ricerca di sangue
Nitriti

4. Esame ginecologico

Esame clinico ginecologico e dei seni
Citologia del collo dell'utero e, se necessario, colposcopia

5. Relazione di sintesi con l'indicazione dei fattori di rischio rilevati, delle anomalie riscontrate e dei consigli di controllo

La relazione viene trasmessa

1. alla beneficiaria del’esame di diagnosi precoce
2. al medico curante designato
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UNIONE EUROPEA PROGRAMMA DI DIAGNOSI PRECOCE
Regime comune di assicurazione malattia

ISTITUZIONE: ...ttt ettt bt e h e e b e sh e b e e b e e Shs e e as e b e eh e Saee £ be £ ehs £ e as s e ehe e S he e S abe £ b beeh b e b e e ehe s shs e e s ae b e es e sneenneeas
Cognome e nome dell’affiliato/a:
N. PEISONAIE O PENSIONE ......ueiiiiiitiiite ettt ettt et he e e e b e she e e e e e b e ea e e s e e ehe £ ehs £ e as s e eb bt e s e S abe £ abe e e hs s e b e e sbe s shne s be e b e es e e ne s sreeas

Cognome e nome della beneficiaria: .........ccccevieiiiiiin e Data di nascita: .......ccccevveveviinin e

| risultati di questo esame di diagnosi precoce DEVONO essere trasmessi al medico curante.
Nome e indirizzo del medico curante al quale comunicare i risultati:

La relazione dell’esame di diagnosi precoce pud essere trasmessa al medico di fiducia dell’istituzione presso la quale lavora la bene-
ficiaria (cfr. indirizzo) se & una funzionaria o un agente statutario in servizio:

Gli esami proposti sono facoltativi: si consiglia di effettuarli per una prevenzione efficace.
Gli eventuali esami complementari vanno fatturati separatamente. Le fatture corrispondenti devono essere inviate al paziente.

PROGRAMMA DI DIAGNOSI PRECOCE N. 2
Donne dai 45 ai 59 anni
Frequenza: ogni 4 anni

1. Anamnesi dettagliata in base al questionario preventivamente compilato dalla beneficiaria con I'ausilio del medico curante.
2. Esame clinico completo (cfr. allegato)

3. Esame oftalmologico

Misurazione dell’'acuita visiva e della correzione ottica eventualmente necessaria
Fondo oculare (in caso di diabete o ipertensione)
Tonometria

4. Esami di laboratorio:

Esame del sangue:
Emoglobina, ematocrito ed eritrociti
Leucocitosi e formula leucocitaria, piastrine
Ferritina
TSH
Glicemia a digiuno
Colesterolo totale, HDL, LDL e trigliceridi
Creatinina, acido urico
GOT, GPT, gamma GT
HIV, epatite C (salvo rifiuto per iscritto della beneficiaria)
Esame delle urine:
Albumina, glucosio
Ricerca di sangue
Nitriti
5. Esame del colon

Ricerca di sangue occulto nelle feci in tre riprese o colonscopia virtuale a partire dai 50 anni.

6. Relazione di sintesi con l'indicazione dei fattori di rischio rilevati, delle anomalie riscontrate e dei consigli di controllo

La relazione viene trasmessa

1. alla beneficiaria del’esame di diagnosi precoce
2. al medico curante designato

3. al medico di fiducia dell’istituzione presso la quale lavora la beneficiaria, se & un funzionario o un agente statutario in
servizio. In questo caso, i risultati del’esame di diagnosi precoce sostituiscono la visita annuale.
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UNIONE EUROPEA PROGRAMMA DI DIAGNOSI PRECOCE
Regime comune di assicurazione malattia

ISTITUZIONE: ..ottt ettt et sttt st et e et s e ae et s he e e e st e sae st es e st e s e s e ehe e s e eRe £ b e ae e eEea e e SE e e eR e es s es b e as e ne e ebeene e ebeenne nbennnen e e e en e nnnan
Cognome € NOME AeIlAFfIlIAIO/A: .. ...vivie it e e e st e e e et e s et e e ete e esbee s esbee e easse e easbee sanesensneeeasreeennnreenan
N. PEISONAIE O PENSIONE ....iiiutiiiiitiiie et ies ettt stee et tee e ettt essteeessteeesabesaassseeaaasbe e ssee£ea eaee£enseee e seeeeeasbeeanbeeaenbeeeensseesenbeeesensesennnreeaannn

Cognome e nome della beneficiaria: .........ccovviiniiiiiiicinii Data di nascita: .........cccocvniiiiiniinin

| risultati di questo esame di diagnosi precoce DEVONO essere trasmessi al medico curante.
Nome e indirizzo del medico curante al quale comunicare i risultati:

Larelazione del’'esame di diagnosi precoce pud essere trasmessa al medico di fiducia dell'istituzione presso la quale lavora la bene-
ficiaria (cfr. indirizzo) se & una funzionaria o un agente statutario in servizio:

Gli esami proposti sono facoltativi: si consiglia di effettuarli per una prevenzione efficace.
Gli eventuali esami complementari vanno fatturati separatamente. Le fatture corrispondenti devono essere inviate al paziente.

PROGRAMMA DI DIAGNOSI PRECOCE N. 2 BIS
Donne dai 45 ai 59 anni
Frequenza: ogni 2 anni

Esame ginecologico

Esame clinico ginecologico e dei seni
Citologia del collo dell’'utero e, se necessario, colposcopia
Mammografia e, se opportuno, ecografia dei seni

La relazione viene trasmessa

1. alla beneficiaria del’esame di diagnosi precoce
2. al medico curante designato

3. al medico di fiducia dell’istituzione presso la quale lavora la beneficiaria, se & un funzionario o un agente statutario in
servizio. In questo caso, i risultati del’esame di diagnosi precoce sostituiscono la visita annuale.
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UNIONE EUROPEA PROGRAMMA DI DIAGNOSI PRECOCE
Regime comune di assicurazione malattia

ISTITUZIONE: ..ottt ettt et ettt st et et s e bt et s heeee e st e s ae st es £ ea e e s e s e he £ s e e Re £ b £ae e eEea e e eE e e eR e as s es e asHene e abeene e eheennesbennnen e e neensennnan
Cognome € NOME AeIlAffIlIAIO/A: ......ueviirie ettt et e e st e et e e et e s ete e esbee s esbee e easse e easbe e eneeeensneeeasreeennnreenas
NI o= Yo g F= U= W oI o 1=T ¢ £y o T L= PO PO PP PPUTOPPRRRPPPRTN

Cognome e nome della beneficiaria: .........ccovviiniiiiiiciinic Data dinascita: .........cccecvviiiiiniinii

| risultati di questo esame di diagnosi precoce DEVONO essere trasmessi al medico curante.
Nome e indirizzo del medico curante al quale comunicare i risultati:

Larelazione del’'esame di diagnosi precoce pud essere trasmessa al medico di fiducia dell'istituzione presso la quale lavora la bene-
ficiaria (cfr. indirizzo) se & una funzionaria o un agente statutario in servizio:

Gli esami proposti sono facoltativi: si consiglia di effettuarli per una prevenzione efficace.
Gli eventuali esami complementari vanno fatturati separatamente. Le fatture corrispondenti devono essere inviate al paziente.

PROGRAMMA DI DIAGNOSI PRECOCE N. 3
Donne dai 60 anni
Frequenza: ogni 2 anni

1. Anamnesi dettagliata in base al questionario preventivamente compilato dalla beneficiaria con I'ausilio del medico curante.

2. Esame clinico completo (cfr. allegato)

3. Esame oftalmologico

Misurazione dell’acuita visiva e della correzione ottica eventualmente necessaria
Fondo oculare
Tonometria

4. Esami di laboratorio:

Esame del sangue:
Emoglobina, ematocrito ed eritrociti
Leucocitosi e formula leucocitaria, piastrine
Ferritina
TSH
Glicemia a digiuno
Colesterolo totale, HDL, LDL e trigliceridi
Creatinina, acido urico, Ca, K
GOT, GPT, gamma GT
HIV, epatite C (salvo rifiuto per iscritto della beneficiaria)
Esame delle urine:
Albumina, glucosio
Ricerca di sangue
Nitriti

5. Esame ginecologico

Esame clinico ginecologico e dei seni
Citologia del collo dell’'utero e, se necessario, colposcopia
Mammografia e, se opportuno, ecografia dei seni

6. Esame cardiaco
Elettrocardiogramma sotto sforzo: solo in caso di fattori di rischio cardiovascolari ritenuti superiori al 10 % (cfr. grafico
«Score» della European Task Force)

7. Esame del colon

Ricerca di sangue occulto nelle feci in tre riprese o colonscopia virtuale a partire dai 60 anni, qualora non sia stata gia effettuata.
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8. Densitometria ossea con assorbimento bifotonico

9. Relazione di sintesi con 'indicazione dei fattori di rischio rilevati, delle anomalie riscontrate e dei consigli di controllo

La relazione viene trasmessa

1. alla beneficiaria del’esame di diagnosi precoce

2. al medico curante designato

3. al medico di fiducia dell’istituzione presso la quale lavora la beneficiaria, se & un funzionario o un agente statutario in
servizio. In questo caso, i risultati del’esame di diagnosi precoce sostituiscono la visita annuale.
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UNIONE EUROPEA PROGRAMMA DI DIAGNOSI PRECOCE
Regime comune di assicurazione malattia
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Cognome e nome dell’affiliato/a: ........coveririiin e e N. PErsoNale: ......cccceeeivvriniiie s
Cognome e nome del benefiCiario: .........cccvvvvvir i e e e Data di nascita: ......cccceevvvevivin s

| risultati di questo esame di diagnosi precoce DEVONO essere trasmessi al medico curante.
Nome e indirizzo del medico curante al quale comunicare i risultati:

Gli esami proposti sono facoltativi: si consiglia di effettuarli per una prevenzione efficace.
Gli eventuali esami complementari vanno fatturati separatamente. Le fatture corrispondenti devono essere inviate al paziente.

PROGRAMMA DI DIAGNOSI PRECOCE N. 4
Uomini fino a 45 anni (non in servizio presso un’istituzione europea)
Frequenza: ogni 5 anni

1. Anamnesi dettagliata in base al questionario preventivamente compilato dal beneficiario con l'ausilio del medico curante.
2. Esame clinico completo (cfr. allegato)

3. Esami di laboratorio:

Esame del sangue:
Emoglobina, ematoctrito ed eritrociti
Leucocitosi e formula leucocitaria, piastrine
Glicemia
Colesterolo totale, HDL, LDL e trigliceridi
Creatinina, acido urico
GOT, GPT, gamma GT
HIV, epatite C (salvo rifiuto per iscritto del beneficiario)
Esame delle urine:
Albumina, glucosio
Ricerca di sangue

4. Relazione di sintesi con I'indicazione dei fattori di rischio rilevati, delle anomalie riscontrate e dei consigli di controllo

La relazione viene trasmessa

1. al beneficiario del’esame di diagnosi precoce
2. al medico curante designato
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UNIONE EUROPEA PROGRAMMA DI DIAGNOSI PRECOCE
Regime comune di assicurazione malattia
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Cognome e nome del benefiCiario: .........cccveviiiriieiiiinie e e e e Data di nascita: ......cccecvvverivin i

| risultati di questo esame di diagnosi precoce DEVONO essere trasmessi al medico curante.
Nome e indirizzo del medico curante al quale comunicare i risultati:

La relazione del’esame di diagnosi precoce pud essere trasmessa al medico di fiducia dell’istituzione presso la quale lavora il bene-
ficiario (cfr. indirizzo) se & un funzionario o un agente statutario in servizio:

Gli esami proposti sono facoltativi: si consiglia di effettuarli per una prevenzione efficace.
Gli eventuali esami complementari vanno fatturati separatamente. Le fatture corrispondenti devono essere inviate al paziente.

PROGRAMMA DI DIAGNOSI PRECOCE N. 5
Uomini dai 45 ai 59 anni
Frequenza: ogni 4 anni

1. Anamnesi dettagliata in base al questionario preventivamente compilato dal beneficiario con I'ausilio del medico curante.
2. Esame clinico completo (cfr. allegato)

3. Esame oftalmologico

Misurazione dell’acuita visiva e della correzione ottica eventualmente necessaria
Fondo oculare (in caso di diabete o ipertensione)
Tonometria

4. Esami di laboratorio:

Esame del sangue:
Emoglobina, ematocrito ed eritrociti
Leucocitosi e formula leucocitaria, piastrine
TSH
Glicemia
Colesterolo totale, HDL, LDL e trigliceridi
Creatinina, acido urico
GOT, GPT, gamma GT
HIV, epatite C (salvo rifiuto per iscritto del beneficiario)
Esame delle urine:
Albumina, glucosio
Ricerca di sangue
Nitriti
5. Esame cardiaco

Elettrocardiogramma sotto sforzo: solo in caso di fattori di rischio cardiovascolari ritenuti superiori al 10 % per i 10 anni successivi
(cfr. grafico «Score» della European Task Force)

6. Esame del colon

Ricerca di sangue occulto nelle feci in tre riprese o colonscopia virtuale a partire dai 50 anni.

7. Relazione di sintesi con 'indicazione dei fattori di rischio rilevati, delle anomalie riscontrate e dei consigli di controllo

La relazione viene trasmessa

1. al beneficiario del’esame di diagnosi precoce
2. al medico curante designato

3. al medico di fiducia dell’istituzione presso la quale lavora il beneficiario, se & un funzionario o un agente statutario in
servizio. In questo caso, i risultati del’esame di diagnosi precoce sostituiscono la visita annuale.
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UNIONE EUROPEA PROGRAMMA DI DIAGNOSI PRECOCE
Regime comune di assicurazione malattia
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Cognome e nome del beneficiario: ..........cccvviniiniiniiin i Data di nascita: .........ccceeiviiniiniiniii

| risultati di questo esame di diagnosi precoce DEVONO essere trasmessi al medico curante.
Nome e indirizzo del medico curante al quale comunicare i risultati:

La relazione dell’esame di diagnosi precoce pud essere trasmessa al medico di fiducia dell’istituzione presso la quale lavora il bene-
ficiario (cfr. indirizzo) se & un funzionario o un agente statutario in servizio:

Gli esami proposti sono facoltativi: si consiglia di effettuarli per una prevenzione efficace.
Gli eventuali esami complementari vanno fatturati separatamente. Le fatture corrispondenti devono essere inviate al paziente.

PROGRAMMA DI DIAGNOSI PRECOCE N. 6
Uomini dai 60
Frequenza: ogni 2 anni

1. Anamnesi dettagliata in base al questionario preventivamente compilato dal beneficiario con l'ausilio del medico curante.
2. Esame clinico completo (cfr. allegato)

3. Esame oftalmologico

Misurazione dell’acuita visiva e della correzione ottica eventualmente necessaria
Fondo oculare
Tonometria

4. Esami di laboratorio:

Esame del sangue:
Emoglobina, ematocrito ed eritrociti
Leucocitosi e formula leucocitaria, piastrine
Ferritina
TSH
Glicemia
Colesterolo totale, HDL, LDL e trigliceridi
Creatinina, acido urico
GOT, GPT, gamma GT
HIV, epatite C (salvo rifiuto per iscritto del beneficiario)
Esame delle urine:
Albumina, glucosio
Ricerca di sangue
Nitriti

5. Esame cardiaco

Elettrocardiogramma a riposo

Elettrocardiogramma sotto sforzo: solo in caso di fattori di rischio cardiovascolari ritenuti superiori al 10 % (cfr. grafico
«Score» della European Task Force)

6. Esame del colon

Ricerca di sangue occulto nelle feci in tre riprese o colonscopia virtuale a partire dai 60 anni, qualora non sia stata gia effettuata.

7. Ecografia addominale per 'individuazione dell’aneurisma aortico
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8. Relazione di sintesi con 'indicazione dei fattori di rischio rilevati, delle anomalie riscontrate e dei consigli di controllo

La relazione viene trasmessa

1. al beneficiario del’esame di diagnosi precoce

2. al medico curante designato

3. al medico di fiducia dell’istituzione presso la quale lavora il beneficiario, se & un funzionario o un agente statutario in
servizio. In questo caso, i risultati del’esame di diagnosi precoce sostituiscono la visita annuale.
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ALLEGATO 2

Dichiarazione sull’onore relativa ai criteri
di esclusione e all’assenza di conflitti d’interessi

(Compilare o cancellare le parti in grigio e in corsivo tra parentesi tonde)
[Scegliere 'opzione appropriata per le parti in grigio tra parentesi quadre]

[Il sottoscritto][La sottoscritta] (inserire il nome del firmatario del modulo):

O a proprio nome (se l'operatore economico e una persona fisica)
o
O in quanto rappresentante della seguente persona giuridica: (solo se I'operatore economico e una persona giuridica)

denominazione ufficiale completa:
forma giuridica ufficiale:

indirizzo ufficiale completo:
numero di partita IVA:

— dichiara che [la suddetta persona giuridica][egli][ella] non si trova in una delle seguenti situazioni:

a) stato di fallimento, liquidazione, amministrazione controllata, concordato preventivo, cessazione d’attivita o ogni altra situa-
zione analoga risultante da una procedura della stessa natura prevista nelle disposizioni legislative o regolamentari nazionali,
né & in corso a suo carico un procedimento di tal genere;

b) essere oggetto di condanna, pronunciata con sentenza passata in giudicato di un’autorita competente di uno Stato membiro,
per qualsiasi reato che incida sulla sua moralita professionale;

c) in materia professionale, aver commesso un errore grave, accertato con qualsiasi elemento documentabile, comprese le
decisioni della Banca europea per gli investimenti e delle organizzazioni internazionali, dalle amministrazioni aggiudicatrici;

d) non essere in regola con tutti gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali e con gli obblighi
relativi al pagamento d’'imposte e tasse secondo le disposizioni legislative del paese dove é [stabilito][stabilita], del paese
dellamministrazione aggiudicatrice o del paese dove dev’essere eseguito I'appalto;

e) essere oggetto di pronuncia di sentenza di condanna passata in giudicato per frode, corruzione, partecipazione a un’orga-
nizzazione criminale o qualsiasi altra attivita illecita che leda gli interessi finanziari dell’'Unione;

f) essere oggetto di sanzioni amministrative per essersi [reso] [resa] colpevole di falsa dichiarazione nel fornire le informazioni
richieste dal’amministrazione aggiudicatrice come condizione di partecipazione alla procedura di concessione delle sovven-
zioni o ad altra procedura d’appalto o per non aver fornito tali informazioni, o per essere [stato dichiarato] [stata dichiarata]
gravemente inadempiente alle obbligazioni assunte nell’ambito di contratti o sovvenzioni finanziati dal bilancio del’Unione.

— (Solo per le persone giuridiche diverse dagli Stati membri e dalle autorita locali, altrimenti cancellare) dichiara che le persone
fisiche aventi poteri di rappresentanza, decisione o controllo (') sulla suddetta entita giuridica non si trovano nelle situazioni di cui
alle precedenti lettere b) ed e);

— dichiara che [la suddetta persona giuridica][egli][ella]:

g) non ha alcun conflitto d’interessi in relazione all’appalto; un conflitto d’'interessi pud risultare in particolare da interessi econo-
mici, da affinita politiche o nazionali, da legami familiari o affettivi o da ogni altra comunanza d’interessi;

h) comunichera immediatamente al’amministrazione aggiudicatrice qualsiasi situazione che configuri un conflitto d’interessi
o possa generare tale conflitto;

i) non ha concesso e non concedera a terzi, non ha richiesto, non ha cercato di ottenere e non ha accettato da terzi e parimenti
non richiedera, non cerchera di ottenere e non accettera da terzi alcun vantaggio in denaro o in natura, qualora tale vantaggio
costituisca una pratica illecita o configuri una forma diretta o indiretta di corruzione, in quanto incentivo o ricompensa con-
nessa all’aggiudicazione dell’appalto;

j) ha fornito allamministrazione aggiudicatrice informazioni esatte, veritiere e complete nel quadro della presente procedura di
aggiudicazione dell’appalto;

— prende atto che [la suddetta persona giuridica][egli][ella] pud incorrere in sanzioni amministrative e finanziarie (%) qualora le di-
chiarazioni o informazioni fornite risultino false.

In caso di aggiudicazione del contratto, sono fornite su richiesta, entro il termine fissato dal’amministrazione aggiudicatrice, le se-
guenti prove:

— Per le situazioni di cui alle lettere a), b) ed e), & necessario presentare un estratto recente del casellario giudiziario o, in sua
mancanza, un documento equivalente rilasciato di recente da un’autorita giudiziaria o amministrativa del paese di origine o di
provenienza attestante il rispetto di quei requisiti. Qualora I'offerente sia una persona giuridica e la legislazione nazionale del
paese in cui & stabilito non consenta la presentazione di tali documenti per le persone giuridiche, i documenti vanno forniti per
le persone fisiche, come gli amministratori della societa od ogni persona avente poteri di rappresentanza, decisione o controllo
nei confronti dell’offerente.

(") Rientrano tra tali persone gli amministratori della societa, i membri degli organi di direzione o di controllo; sono inoltre inclusi i casi in cui una persona
fisica detiene la maggioranza delle azioni.

(3) Come disposto dall'articolo 109 del regolamento (UE, Euratom) n. 966/2012 (regolamento finanziario) e dall’articolo 145 delle modalita di esecuzio-
ne del regolamento finanziario.
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— Per la situazione descritta alla lettera d) di cui sopra, sono necessari certificati o lettere rilasciati di recente dalle autorita compe-
tenti del paese interessato. Tali documenti devono apportare la prova del pagamento di tutte le imposte, tasse e contributi previ-
denziali e assistenziali che I'offerente & tenuto a versare, incluse I''VA, l'imposta sul reddito (unicamente per le persone fisiche),
imposta sulle societa (unicamente per le persone giuridiche) e gli oneri sociali.

— Per le situazioni di cui alle lettere a), b), d) ed e), qualora il paese interessato non rilasci i documenti indicati nei due paragrafi
precedenti, questi possono essere sostituiti con una dichiarazione giurata o, in mancanza di questa, con una dichiarazione so-
lenne pronunciata dall'interessato dinanzi a un’autorita giudiziaria o amministrativa, a un notaio o a un organismo professionale
qualificato del paese di origine o di provenienza.

Qualora I'offerente sia una persona giuridica, le informazioni sulle persone fisiche aventi poteri di rappresentanza, decisione o con-

trollo sulla persona giuridica sono fornite solo su richiesta del’amministrazione aggiudicatrice.

Nome e cognome:

Data: Firma:
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ALLEGATO 3 a)

Tabella di comparazione delle proposte tariffarie degli operatori di servizi medici e paramedici ricevute in risposta
alla pubblicazione dell'invito

Nome dell’'operatore:

Indirizzo completo:

E-mail:

Tel.:

Cognome, nome e titolo della persona autorizzata a firmare:

Firma:

Percentuale di sconto proposta dagli operatori per gli affiliati/i beneficiari del’RCAM rispetto ai loro prezzi al pubblico:

Listino dei prezzi al pubblico di tutte le prestazioni/tutti gli esami soggetti a sconti per gli affiliati/i beneficiari del’lRCAM

Versione elettronica del documento in formato PDF da allegare a cura dell'operatore
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ALLEGATO 3 b)
Tabella di comparazione
delle proposte tariffarie degli operatori di servizi medici
e paramedici ricevute in risposta alla pubblicazione dell’invito
Denominazione dell’operatore:
Indirizzo completo:
E-mail:
Tel.:
Cognome, nome e titolo della persona autorizzata a firmare:
Firma:
1 Categoria «Ricoveri ospedalieri e interventi chirurgici» (ospedali e cliniche private)
S e e
(€) (€) (€)
1.1 | costi medi per soggiorno MIN| i€ | €l
MAX | ceeevveviiieeeen€ [ i€ €
sconto | L % | e - 2 % | e %
1.2 esempi di interventi chirurgici per categoria (v. elenco allegato)
solo costi relativi a chirurghi + anestesisti + assistenti
1.2.1 | costi medi categoria A1 MIN| i€ | €l
MAX | coeeveeriiieeeen€ [ e € €
%sconto | L % | e - 2 - 2 %
eventuali supplementid’onorari | ... 2 3 O 2 U %
1.2.2 | costi medi categoria A2 MIN| i€ | €l
MAX | voeveveeiiieeeen€ [ i€ €
%sconto | L Y% | e - 2 Y% | e %
eventuali supplementid’onorari | ... 2 2 O 2 I %
1.2.3 | costi medi categoria A3 MIN| i€ | €l
MAX | ceeevvevinieeen€ [ i€ €
%sconto | L Y% | -2 Y% | e %
eventuali supplementid’onorari | ... % | % | 2 U %
1.2.4 | costi medi categoria B1 MIN| i€ | €l
MAX | veeveveriiieeen€ [ i€ | €
%sconto | L Y% | e - 2 Y% | %
eventuali supplementid’onorari | ... 2 R 2 O 2 U %
1.2.5 | costi medi categoria B2 MIN| i€ | €l
MAX | veevvverinieeeen€ [ i€ | €
%sconto | L -2 -2 Y% | e %
eventuali supplementid’onorari | ... 2 2 O 2 U %
1.2.6 | costi medi categoria C1 MIN| i€ | €l
MaX | vevvvveeiiiieeen€ | i€ | i€
%sconto | L -2 -2 Y% | e %
eventuali supplementid’onorari | ... % | s /0 O % | e %
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e B b |
(€) (€) (€)
1.2.7 | costi medi categoria C2 MiN| i€ €l i€
(111274 IR - I, £ [ 2 [T
%sconto | L. Y% | 7 I Y% | %
eventuali supplementid’onorari | ... 2 R 3 O 2 U %
1.2.8 | costi medi categoria D1 MiN| i€ | s €l i€ |
(111274 IR S I, £ [ 2 [T
%sconto | L % | % | -7 %
eventuali supplementid’onorari | ... % | % | Y% | e %
1.2.9 | costi medi categoria D2 MiN| i€ €l i€
(111274 IR S I, £ [ 2 IR T
%sconto | L -2 Y% | s -2 %
eventuali supplementid’onorari | ... 2 I ZZ O 2 U %
1.2.10 | costi medi «parto naturale» MiN| i€ €l i€
(111274 IR S I £ [ 2 [T
%sconto | L Y% | e Y% | e - 2 %
eventuali supplementid’onorari | ... 2 I 2 O 2 %
1.2.11 [ costi medi «parto cesareo» MiN| i€ €l i€
(111274 IR S I £ [ 2 [T
%sconto | L -2 Y% | e Y% | e %
eventuali supplementid’onorari | ... % | % | 2 U %
1.2.12| costi medi «fecondazione in vitro» (10112 1 I o N £ [ 2 [T
(111274 IR S I £ [ 2 [T
%sconto | L - 2 - 2 - 2 %
eventuali supplementid’onorari | ... 2 R 2 O 2 U %
2 categoria «Prodotti farmaceutici» % sconto
% scontoaccordato %
3 categoria «Medici specialisti/generici» C(cgti S <confs
3.1 | costi medi specialista (per es. ginecologo) € %
3.2 | costi medi specialista (per es. pediata) € %
3.3 | costi medi medici genericic € %
4 categoria «Servizi paramedici» C(cgti S conto
4.1 | Assistenza sanitaria di lungo periodo - Soggiorni in centri paramedici - Costi giornalieri | .................€ |  ......... %
4.2 Assistepz_a sanitaria di lungo periodo - Spesa forfettaria per cure dilungadurata-Costi | ./ %
giornalieri
4.3 | Seduta di kinesi g %
4.4 | Seduta di fisioterapia € %
5 categoria «Laboratori di analisi e visite specialistiche» % sconto
%sconto %
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CATEGORIA A1 fﬁ‘;"u"n’i %2?;? 23’33? DEEER
© (€) (&) 2
solo costi relativi a chirurghi + anestesisti + assistenti
Chirurgia generale e plastica
1 Incisione di un patereccio osseo o dei canalitendinei, | el L L €
con drenaggio
2 Escissione di uno o piu piccolitumoriinfra | el L €l i, €
o sottocutanei
8 |Escissione di un tumore aponeurotico senza apertura | el r>] I T I €
di una cavita (gangli, lipomi, ...)
Ysconto |  .........% | s Y% | 7 I %
eventuali supplementi d’onorari| .........% | ... Y% | s 7/ T %
Ortopedia
4 Riduzione di una frattura della clavicola | .. L IR € i €
5 Riduzione di una frattura della scapolao dello sterno | ...........cc..... €| eviiinieninnne. L I L IR €
6 Riduzione diuna lussazione diundito dellamano | el L T L T €
o del piede
% sconto |  ......... 0 I Y% | Yo | e %
eventuali supplementi d’onorari| ......... 7/ T Y% | s Yo | e %
Chirurgia addominale, urologica e ginecologica
7 Estrazione diun corpo estraneo dalretto | . € €l s L T €
8 Operazione diun polipodelretto | € 1 IR 1 TR €
9 Operazione di una lacerazione parziale del perineo | ....covvveeeeeen €| iiiiiiiiiiienns €l e €l i €
10 |Asportazione diuntumore mammario | . € €l s 1 TR €
11 Conizzazione dellacervice | €, 1 € s €
% sconto| ......... 0 I Y% | Y% | e %
eventuali supplementi d’onorari| ......... 7/ T Y% | s Yo | s %
Chirurgia vascolare e toracica
12 |Legaturaoresezionedivarici | € €l s €l s €
% sconto| ......... 0 I Y% | 7 I %
eventuali supplementi d’onorari| ......... /0 T % | s Yo | aeenns %
Neurochirurgia
/
Chirurgia ORL e stomatologia
13 |Exeresidipolipinasali | € €l s € s €
14 | Exeresi endoscopica di polipi o di piccoli tumori della | el L €l i, €
laringe
15 |Operazione diunafistolasalivare | € €l s € i €
16 |Riduzione semplice di una frattura del settonasale | ........cc.ccccect €| coiiiiininnns €l s L T €
% sconto| ......... 2 I Y% | e 7 I %
eventuali supplementi d’onorari| ......... Y% | s Y% | s 7/ T %
Chirurgia oftalmologica
17 |Enucleazione diuncalazio | €, £ I 1 IR €
18 | Trattamento col laser per una lesione perifericadella | el L T €l i, €
retina
19 |Trattamento col laser periridotomia | € €l s 1 TR €
%sconto| ......... 7 I Y% | - 7 I %
eventuali supplementi d’onorari| ......... 7/ I Y% | s Yo | aeeeenns %
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Camera Camera Camera
CATEGORIA A2 comune doppia singola Day€care
(©) (€) () €

solo costi relativi a chirurghi + anestesisti + assistenti

Chirurgia generale e plastica

1 Incisione diun ascesso profondo | € L IR L IR €
2 Incisione di un ascesso del Douglas | i€ i ) TR ) T €
3 Incisione di un flemmone dei tessutimoliiodiuna | el L P L €
pustola carbonchiosa
4 Estrazione cruenta di corpo estraneo profondo | ... €| i € i, € s €
5* | Trapianto cutaneo semplice (menodi10cm?) | .oeeieeeen€ ] v, L IR L IR €
6 Apertura del cavo ischio-rettale | L€ €l s ] T €
7 Eventuale supplemento per I'tilizzazione dilaser | el L L €
chirurgico
8 Dermoabrasione € L IR L IR €
%sconto| ... Y% | s Y% | s Y% | s %
eventuali supplementi d’onorari| ......... % | . % | e % | e %
Ortopedia
9 Intervento chirurgico su un'articolazione delledita | el L L T €
della mano o del piede, del carpo o del tarso
10 |Riduzione diuna frattura del’avambraccio | ... € i, L I L IR €
11 Riduzione di una frattura della mano o del piede | ...ccooiieeii €| i €l s L T €
12 | Riduzione diunafratturadellarotula | . €, L I 1 IR €
13 | Riduzione di una lussazione della clavicolao della | el L €l i, €
rotula
14 | Riduzione diunalussazione delgomitoodel | el L T £ €
ginocchio
15 | Riduzione di una lussazione della mano odel piede | ......cccoeeeeen €| oiiiiiniininnns €l s 1 TR €
16 |Rimozione divitiofili | € L IO L IR €
17 |Disarticolazione di un dito dellamano o del piede | ...ccocevevecein €| iiiiiiiienns €l s L TR €
18 | Amputazione totale o parziale diun dito dellamano | el L L T €
o del piede
19 | Amputazione di un metacarpo o diun metatarso | ...cooiiiiiiiii € i €l s 1 TR €
20 |Intervento pertunnelcarpale | € €l s L T €
%sconto| ... Yo | s Y% | s Yo | s %
eventuali supplementi d’onorari| ......... % | e % | e % | e %
Chirurgia addominale, urologica e ginecologica
21 Intervento per ragade anale non complicata | ... € €l s L T €
22 |Riduzione diunprolassorettale | € €l e L T €
23 |Laparoscopiasemplice | € €l s € s €
24 |Correzione chirurgica di prolasso rettale mediante | el L €l i, €
cerchiaggio
25 |[Circoncisione € L I 1 I €
26 |Legaturadeidottideferenti | € €l s 1 T €
27 | Nefrostomia o pielostomia percutanea | . € €l s 1 TR €
28 |Intervento chirurgico sugli organi genitali esterni el L I €l i, €
femminili
29 |Puntura dellepididimo | € €l s €l s €
%sconto| ... 7 I Y% | 7 I %
eventuali supplementi d’onorari| ......... 7/ I Y% | s 7 I %
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CATEGORIA A Camera Camgra Cgmera Day care
2 comune doppia singola
© (€) ©) o
Chirurgia vascolare e toracica
30 |Legaturaoresezione dipilvenevaricose | . n€ | i€ € €
31 |Safenectomiainternaoesterna € € € €
%sconto| ... - 2 % | Y% | e %
eventuali supplementi d’onorari| ......... 2 O 2 I 2 R %
Neurochirurgia
/
Chirurgia ORL e stomatologia
32 | Riduzone diuna fratturadelsettonasale con | || €| [ i€ v ¢
apparecchio di contenzione
33 |Operazione delle adenoidi | € B € €
34 |Drenaggio transtimpanico | € € € €
35 |Estrazione diundente incluso in sala operatoria =~ | ...oooeieiee €| i € € €
36 | Estrazione di meno di 8 denti, in anestesiagenerale | .......ccccoce.e €| i € € €
37 |Exeresidiuna ghiandola sottomascellare | . € € €
%sconto| ... - 2 Y% | - 2 %
eventuali supplementi d’onorari| ......... 2 O ZZ I 2 R %
Chirurgia oftalmologica
38 | Exeresidiuntumore non invasivo della congiuntiva, | el el el €
della cornea, della sclerotica o della palpebra
39 |Dacrioadenectomiasemplice | € B € €
40" | Cantoplastica (operazione della rima palpebrale) | ....cooeeiveeicni€ ] i€ | € €
41 | Trattamento laser per vasculopatia | € € B €
per cataratta secondaria | € B B €
42 | Operazione diun pterigion | € B B €
%sconto| ... - 2 % | - 2 %
eventuali supplementi d’onorari|  ......... 2 O 2 U 2 U %
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Camera Camera Camera
CATEGORIA A3 comune doppia singola Da)(l;)are
(€) (€) (€)
solo costi relativi a chirurghi + anestesisti + assistenti
Chirurgia generale e plastica
1* | Trapianto cutaneo semplice di 10/50 cm? o di lembi € € €
cutaneidimeno di 10 em® [ € B B
P) Operazione di una cisti o di una fistola sacro- € € P
coccigea e e € €
3 Trattamento laser della couperose | €, L IO € s €
4 Impianto di protesi peniena | € L I € s €
%sconto| ... % | e % | e % | e %
eventuali supplementi d'onorari | % | e % | e % | %
Ortopedia
5 Osteotomia o trapanazionediunosso | . €|, L IO € s €
6 Riduzione di frattura singola del braccio | ... € i € s €
7 Riduzione di una frattura delle due ossa € € €
delfavambraccio e 8 €
8 Riduzione di una frattura semplice del bacino | ... € i L IO € s €
9 Riduzione difrattura singola dellagamba | ... € € s € s €
10 |Suturadiuntendine € L IO € s €
11 Plasticadiuntendine L€ € i, € s €
12 |Rimozione di mezzidisintesiossea | €], € s € s €
13 |Resezionedelcoccige € € i, € s €
14 | Resezione di un’articolazione della mano o del piede € € €
(salvolatibio-tarsica) | € e € €
15 | Estrazione diun corpo estraneo da un’articolazione
della spalla, del gomitoodel | € L IO € s €
ginocchio
16 | Osteotomia di un piccolo osso con innesto tendineo | ........ccccceect €| ceiiiiiiiiiinnss € s € s €
17 | Riduzione cruenta di una frattura della clavicola | ........ccccccoct €| coeiiiiiiinnnnes € i, € s €
18 | Riduzione cruenta diuna fratturadellarotula | ... € € i, € s €
19 | Riduzione cruenta di una fratturadiunmalleolo | ......cccooeii i€ i € i € s €
20 |Riduzione cruenta di una frattura del carpo o del € € €
tarso, ad eccezione del calcagno [ € e € € s
21 Disarticolazione della mano o del piede | . € i € i, € s €
22 | Amputazione del metatarso | € € i, € s €
%sconto | .. % | e % | e % | e %
eventuali supplementi d'onorari | 7S I % | % | %
Chirurgia addominale, urologica e ginecologica
23 |Intervento di sfinterotomia perragade anale | ... € i, € s € s €
24 |Intervento endoscopico vescicale (resezione del € € €
collo, estrazione dicalcoli, ..) e € € €
25 |Operazione divaricocele oidrocele | €, € i, € s €
26 |Epididimectomia | € € i, € s €
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Camera Camera Camera Davicare
CATEGORIA A3 comune doppia singola )('€)
(€) (€) (€)
27 |Orchidopessia € B B
28 |Cistostomia pervia sovrapubica | € €
og | Estrazione diun calcolo ureterale per via
endoscopica e @ € e € e,
30 |Litotrissia di calcoli urinari mediante onde d’urto (per
rattamente) [ € e € e € s
31 Amputazione della cervice uterina | € € €
%sconto| .. % | e % | e % | e %
eventuali supplementi d'onorari| . % | e % | e % | e %
Chirurgia vascolare e toracica
32 | Resezione del cross della safena interna +
safenectomia interna e/o legatura o resezione di | ..coiiiiiiii € il B
una o pil vene varicose
33 | Broncoscopia o esofagoscopia con estrazione di un
corpo estraneo dalla trachea, daibronchi | . € B
o dall'esofago
%sconto| .. % | e % | e % | e %
eventuali supplementi d'onorari| . % | e % | e % | e %
Neurochirurgia
34 | Neurorrafia al microscopio | € e € B
%sconto| .. % | e % | e % | e %
eventuali supplementi d'onorari| . % | e % | e % | e %
Chirurgia ORL e stomatologia
35 |Tracheotomia € € B
36 | Intervento per esostosi del condotto uditivo esterno | ........cccoi i € i €
37* |Intervento per labbro leporino non complicato | .ot €| €
38 |Escissione parziale dellalingua | € e € B
39 | Asportazione chirurgica di calcolo salivare | i € e € B
40 |Tonsillectomia € e B
41* |Plastica del padiglione auricolare | € B B
42 | Apertura diun seno mascellare perviaesterna | .o € B
43 | Operazione diun seno pervia endonasale | .coveiinen €l B
44 | Exeresidella parotide senza dissezione nervosa | .ccooeveeveveee €| i B B
45 | Estrazione di 8 o piu denti in anestesia generale | ..o € i B
46 | Disinclusione ed estrazione di un dente incluso
con resezione ossea pericoronaria €/0 osteotomia | ....oooeiiiee €| il B
dentaria
%sconto| . 23 % | e % | e %
eventuali supplementi d’onorari | ... % | % | % | L %,

Chirurgia oftalmologica

47

Exeresi del sacco lacrimale

48*

Correzione di ectropion o entropion
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Camera Camera Camera PRV GEE
CATEGORIA A3 comune doppia singola )('€)
(€) (€) (€
49 | Trattamento laser di lesioni maculari per trabecolo
o iridoplastica panretinica postvitrectomia | . € €l i€
per briglie del corpo vitreo
50" |Plastica parziale diuna palpebra | € €l i€
51 | Exeresidiun tumore invasivo della congiuntiva, della
cornea, della scleroticaodella | € L3 IR -
palpebra
52 | Estrazione di un corpo estraneo dal segmento c
anteriore della cavita oculare [ €8 B
53 |Correzione dello strabismo mediante tenotomia | ..o €| i €l i€,
54 |Intervento preventivo per distacco diretina | . € €l i€
55 |Enucleazione del globo oculare | € €l i€
%sconto| . % | e % | e % | e %
eventuali supplementi d'onorari | % | e % | e % | e %
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Camera Camera Camera
CATEGORIA B1 comune doppia singola Da)(l;)are
(€) (€) (€)
solo costi relativi a chirurghi + anestesisti + assistenti
Chirurgia generale e plastica
1* | Trapianto cutaneo semplice di piu di 50 cm? € €
otrapianto tubolare [ € e € e €
%sconto| . % | e % | e % | e %
eventuali supplementi d'onorari| % | e % | e % | e %
Ortopedia
2 Intervento per la retrazione palmare di Dupuytren | .....coooiiic €| i € i € i
3 Resezione dell’articolazione tibio-tarsica | .ot €| €l s L T
4 | Artroplastica di un’articolazione della mano o del € €
piede T e € e € L €
5 Operazione del menisco | €, € i, € s
6 Riduzione diuna frattura vertebrale | . € €l s L T
7 Riduzione cruenta di singola frattura del braccio, € €
dellavambraccio o dellagamba | € L € i €
8 Riduzione operatoria di una frattura bi o trimalleolare € €
dollacavigia @ e € [ € e
9 Riduzione operatoria di una frattura del calcagno | ..cocovvvvveeeeen€ | oiiiiiiiiienns L IO L TR
10 |Riduzione diunalussazione dellanca | . € i, L I € s
11 Riduzione di unalussazione di una vertebra | ... € L I € s
12 | Disarticolazione del braccio, del’avambraccio o della € €
N e D R 4 EERER
13 | Amputazione del braccio, dell'avambraccio, della P €
cosciaodellagamba [ €l € €
14 | Resezione di un’articolazione della spalla, del gomito € €
odelginocchio e € e €
15 | Operazione dell’alluce valgo con metodo combinato | .........c..c.....€ | coviiiniiinnnnnn. L I € s
16 |Suturadidueopiutendini L€ L IR € i
17 |Trapiantodiuntendine € €l s L TR
18 |[Plasticadiduetendini L€ €l s L T
19 | Nucleotomia percutanea per erniadeldisco | ..o € i, € i, € i,
20 |Suturadeilegamentidel ginocchio | € L TR L T
21 Plastica dei legamenti laterali del ginocchio | .ot €| i 1 TR L TR
%sconto| . % | e 73N /3 %
eventuali supplementi d'onorari| % | % | e % | e %
Chirurgia addominale, urologica e ginecologica
22 |Operazione diunafistolarettale | €, L I L IR
23 |Laparotomia esplorativa | €, € i € i
24 | Appendicectomia | €, L IR € s
25 | Apertura diun ascesso nella cavita addominale | ......ccoeiee € i, L I L I
26 |Intervento per erniainguinale ocrurale | €, L IR € i
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Camera Camera Camera Davcare
CATEGORIA B1 comune doppia singola )('€)
(€) (€) (€)
27 |Intervento per ernia ombelicale o epigastrica | ...coiiiiiie € i € €
og | Correzione di un prolasso rettale tramite resezione
oplastica degli elevatori e € € €
29 |Emorroidectomia € B €
30* |Riduzione di sventramento tramite plastica | .o €l €
31 Pielotomia € e € B
32 |Lombotomiaesploratva | € i € e B
33 |Nefrostomia € B B
34 | Estrazione chirurgica di un calcolo delluretra | .coiviiiiiii i € i € e €
35 |Uretrostomiaperineale | € e € B
3 | Exeresidiun tumore della vescica per via
endoscopica @ e e € e,
37 |Intervento sulluretere € e €
38 |Correzione di una retroversione uterina | . € e € e B
39 |Resezione completa dellendometrio | . € e € B
40 Isteropessia € i €
41 Intervento per lacerazione completa del perineo | .ooiiiiiiiee e €| i € B
42 | Colporrafia con o senza perineorrafia | i€ B
43 |Exeresi d_i uno o piu miomi uterini per via vaginale
oaddominale T e € L B €
44 | Annessiectomia monolaterale o bilaterale o altra
operazione sugli annessi | €€ € e
45 |Partocesareo € B €
46 Colporraﬁa anteriore e posteriore per prolasso
genitale e @ € e € e
47 |Intervento di correzione per incontinenza urinaria per
viavaginale o addominale [ € € €
48 | Trattamento della prostata mediante ipertermia
olaser T ETTT 8 L B €
49 |Rianastomosideidottideferenti | € B
%sconto| % | e % | e % | e %
eventuali supplementi d’onorari | % | % | % | %
Chirurgia vascolare e toracica
5o |Resezione del cross della safena interna +
safenectomia interna ed esterna | e € L € €
51 Apertura del pericardio € € €
52 |Impiantodiunpace-maker | € e € B
53 | Stripping mediante radiofrequenza | € e € e
%sconto| 72 % | e % | e %
eventuali supplementi d'onorari| % | e % | e % | %
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Camera Camera Camera Davcaro
CATEGORIA B1 comune doppia singola )('€)
(€) (€) (€)
Neurochirurgia
54 | Sutura + trapianto di un nervo o sutura semplice di
pitl nervi o neurolisi intrafasciale diun nervo | e € e € e €
55 | Riduzione diuna frattura del cranio con eventuale
plasica e e € e € e,
56 | Evacuazione d’ematoma intracerebrale mediante
semplice trapanazione [ € L € €
%sconto| . % | e 73 % | e %
eventuali supplementi d'onorari| % | e % | e % | %
Chirurgia ORL e stomatologia
56" |Intervento per labbro leporino complicato | € € B
57 |Trattamento diun seno perviaesterna | . € € B
58 | Resezione endonasale di un’ostruzione coanale
ossea T 8 L B €
59 | Asportazione diun fiboromarinofaringeo | . € e € e B
60 |Trapanazione dellosso mastoide | . € € B
61 Timpanoplastica € € €
62 |Resezione sottomucosa del setto nasale | ..l € B
63 |Tiroidectomiasemplice | € e € B
64 | Artroplastica o altro intervento riguardante
umarticolazione del mascellare | e € L € €
65 | Plastica per palatoschisi incompleta del velo palatino | .........ccccccco €| i€ | i €
66 |Resezione parzialediunmascellare | € e € e B
%sconto| . % | e 73 % | e %
eventuali supplementi d'onorari| % | e % | e % | %
Chirurgia oftalmologica
67 | Suturadiuna ferita perforante del globo oculare | ..c.coiiiiii i € i € B
68 |Iridectomia € e B €
69 | Exeresiditumore del cavo orbitario per via anteriore | ........cocve i €| i € e €
70* |Intervento per blefaroptosi | € e €
71* | Plastica di una palpebra completamente aderente al
globo oculare o totalmente distrutta | e € Lo € €
72 | Intervento di correzione dello strabismo con metodi
diversi dalla tenotomia e € L B €
73 | Cheratotomia radiale o mediante laser per correzione
T et ] B R
74 | Enucleazione del globo oculare con impianto di una
sferainvista diunaprotesi e €€ €
75 |Ricostruzione del canale lacrimale | €l B B
76 | Estrazione diun corpo estraneo dal cavo orbitario | ......ccoiiii i € i € e
%sconto| . % | e 73 % | e %
eventuali supplementi d’onorari | % | % | .. % | %




C364/32 Gazzetta ufficiale dell'Unione europea 15.10.2014
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CATEGORIA B2 comune doppia singola Da)(l;)are
(€) (€) (€)

solo costi relativi a chirurghi + anestesisti + assistenti

Chirurgia generale e plastica

plastica

1 Trapianto cutaneo con lembi peduncolati di piu di € € €
10emidilate T e B € B
2* |Plasticadiriduzione mammaria | €, € i £ €
3* Ricostruzione mammaria con lembi cutanei € € €
omuscolocutanei e B €
%sconto| . % | e 23 % | e %
eventuali supplementi d'onorari| % | e % | e % | e %
Ortopedia
4 Intervento per lussazione recidivante della spalla € € €
odelginocchio @ e @ e € e,
5 Riduzione cruenta di frattura del femore o del collo € € €
delfemore T e € L B €
6 Riduzione cruenta di frattura delle due ossa
dellavambraccio o di una doppia fratturadella | ...coooiiiiiii i€ i €l e S T €
gamba
7 Disarticolazione dellacoscia | € €l i 1 IR €
8 Resezione dell’anca o ablazione diprotesi | .ot € i €l s ] TR €
9 Artroplastica della spalla o del gomito | € €l s L T €
10 | Plastica di un legamento crociato del ginocchio | .....cocoeeei i€ o, €l s L TR €
11 Disarticolazione della cintura scapolare | .ot € €l s 1 T €
12 |Trapiantodiduetendini | € €l s L TR €
13 |Tendinoplastica ditre opiutendini | € €l s 1 T €
14 |Intervento per ernia discale dorso-lombare | ... € €l s L T €
%sconto| . % | e % | e % | e %
eventuali supplementi d'onorari | % | e % | e -2 N %
Chirurgia addominale, urologica e ginecologica
15 | Operazione di un prolasso rettale per via addomino- € € €
e et R B ] R
16 | Sfinteromioplastica per insufficienza dello sfintere € € €
anale T T 8 L B €
17 | Operazione di un’ernia strozzata con resezione € € €
intestinale T € B €
18 | Amputazione del retto per via transperineale € € €
oaddominoperineale [ L € €
19 |Colecistectomia (normale o per laparoscopia) | .ccoeeevveneieeeen€ | i €l s 1 TR €
20 |Resezione segmentaria dell'intestinotenue | . € €l s 1 T €
21 Pancreatectomia sinistra | € 1 I 1 I €
22 |Rianastomosicolica | € L I 1 I €
23 |Surrenalectomia monolaterale | €, L I 1 I €
24 | Resezione endoscopica o sovrapubica della prostata | ..........cccc... €| coiiiiiiinns €l s L T €
o5 | Correzione dellipospadia o dell’epispadia tramite € € €
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CATEGORIA B2

Camera
comune

(€)

Camera
singola

(€)

Day care

(€)

26

Estrazione di calcoli urinari per via percutanea dopo
litotrissia con ultrasuoni

27

Nefrectomia parziale

28

Plastica del bacinetto renale

29

Cistectomia parziale

30

Operazione per incontinenza urinaria con protesi
sfinterica

31

Mastectomia semplice o con linfadenectomia

32

Intervento di correzione di un prolasso genitale per
via perineo-vaginale

33

Intervento per incontinenza urinaria per via
addominale e vaginale

34

Isterectomia totale per via vaginale o addominale

35

Operazione di una fistola vescicovaginale o retto-
vaginale

36

Creazione di una neovagina

37

Litotrissia ad onde d’urto extracorporee

% sconto

eventuali supplementi d’'onorari

Chirurgia vascolare e toracica

38 | Embolectomia arteriosa
39 | Simpatectomia lombare
% sconto
eventuali supplementi d’'onorari
Neurochirurgia
40 | Intervento chirurgico sul midollo spinale
41 Neurorrafia e trapianto di pit nervi

% sconto

eventuali supplementi d’'onorari

Chirurgia ORL e stomatologia

42*

Rinoplastica

43

Laringotomia

44

Intervento per pansinusite unilaterale

45

Plastica per palatoschisi completa del velo palatino

46

Exeresi della parotide con dissezione del nervo
facciale

47

Plastica della laringe per via endoscopica

48

Svuotamento petromastoideo

49

Resezione completa di un mascellare

% sconto

eventuali supplementi d’'onorari
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Camera Camera Camera PRV GERE
CATEGORIA B2 comune doppia singola )('€)
(€) (€) (€)
Chirurgia oftalmologica
50 | Estrazione diun corpo estraneo magnetico dal
segmento posteriore delfocchio | e € e € €
51 | Correzione dello strabismo mediante trapianto
muscolare T e € L B €
52 |Operazione della cataratta | € e €
53 |Operazione del glaucoma | € € B
%sconto| .. % | e % | e % | e %
eventuali supplementi d'onorari | % | e % | e % | %
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CATEGORIA C1 S:nT:rg %2?;? 2333? DEEER
© (€) (&) 2
I solo costi relativi a chirurghi + anestesisti + assistenti
Chirurgia generale e plastica
|/
Ortopedia
1 Artroplastica dell’acetabolo | L€ ) IR L T €
2 Riparazione divari legamenti del ginocchio | ..o €| i €l s € i €
3 Trapianto di almenotretendini | € L IO €l i €
% sconto| ......... 7 I Y% | e b I %
eventuali supplementi d’onorari| ......... -2 O -2 N -2 %
Chirurgia addominale, urologica e ginecologica
4 Gastrectomia subtotale | €, L IR L I €
5 Emicolectomia € L I L IR €
6 |Intervento mediante laparoscopia per emiaiatale | el 13 [ 1) €
o0 ernia inguinale bilaterale
Operazione di un’ernia diaframmatica | . € [ €l s 1 TR €
Epatectomia parziale @~ | € €l s €l s €
9 Nefrectomia parziale | € €l s ) T €
% sconto| ......... 7 I Y% | 7 I %
eventuali supplementi d’onorari| ......... 7/ T Y% | s Yo | e %
Chirurgia vascolare e toracica
10 |Bypassdiun’arteriadiunarto | € €l s L TR €
11 | Dilatazione transluminale di un'arteria diversa dalla | el L €l i, €
coronaria
% sconto|  ......... 7 I Y% | 7 I %
eventuali supplementi d’onorari| ......... 7/ T Y% | s Yo | e %
Neurochirurgia
/
Chirurgia ORL e stomatologia
12 | Tiroidectomia con dissezione deineviricorrentielo | gl ... ] FO— ] P— ¢
delle paratiroidi
13 |Laringectomiatotale | € €l e L T €
% sconto| ......... Y | e Y% | Y | e %
eventuali supplementi d’onorari| ......... 7/ T Y% | s Yo | s %
Chirurgia oftalmologica
14 | Estrazione di un corpo estraneo non magneticodal | el L T €l i, €
segmento posteriore
15 |Trapiantodellacornea | € €l s € s €
Y%sconto |  .........% | el Y% | 7 I %
eventuali supplementi d'onorari| .........% | ... Y% | s 7/ T %
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Camera Camera Camera
CATEGORIA C2 comune doppia singola Day€c are
(©) (€) (6) €

solo costi relativi a chirurghi + anestesisti + assistenti

Chirurgia generale e plastica

/
Ortopedia
1 Operazione del canale lombare stretto ™ | . € ) IR L T
2 |Operazione demiadel disco cervicale | el L7 L
o dorsolombare con artrodesi
3 Protesi totale dellanca | € € i € i
%sconto | ... S I Y% | e S I %
eventuali supplementi d'onorari | ... /S I % | e S I %
Chirurgia addominale, urologica e ginecologica
4 |Castreclomiatotale conanastomosi | e T I ) I
esofagodigiunale
5 Pancreatectomia totale 0 emipancreatectomiacon | el L L T
anastomosi
6 Surrenalectomia bilaterale | € € i, € i
7 Colectomiatotale | €, € i, € i
8 Pros.tate_ctomi'a totale +'ablazione delle ghiandole . . el € . .
seminali per viaaddominale [ € € €
9 Estrazione di calcoli coralliformi mediante pielotomia | ..................€| coeeiiieninnnn. L I € s
10 |Epatectomiasinistra | € € s € s
11 Isterectomia allargata con linfadenectomia | ...l € €l s L T
12 | Amputazione addomino-perineale del retto | ... € € i, € s
%sconto| ... % | e % | e % | e %
eventuali supplementi d'onorari | . S I % | e S I %
Chirurgia vascolare e toracica
13 |Rivascolarizzazione di un’arteria carotide | ... € £ L
14 | Rivascolarizzazione di un'arteria diun arto mediante | el L L T
trapianto della safena interna
15 | Rivascolarizzazione dellaorta sottorenale compreso | el L L T
il carrefour
16 | Rivascolarizzazione di un grosso vaso toracico | ....ceeeviennn €[ € i £
17 | Operazione sul cuore, senza circolazione . . el el
extracorporea né ipotermia | e € e € € e
18 |Exeresidiuntumore del mediastno | . € € i £
%sconto | ... /S I Y% | e S I %
eventuali supplementi d'onorari| ... % | e % | e % | e %
Neurochirurgia
19 Evaquaziong diun emgtoma intracranico attraverso . . el el
ampio foro ditrapanazione | € € € e
20 |Posizionamento di un drenaggio peridrocefalia | ....coooeiii € i, L I € s
21 |Exeresidiuntumore dal canale rachideo | ..., € i £
“%sconto | ... 7S I Y% | e S I %
eventuali supplementi d’onorari | ... % | e % | e % | e %
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TR G Camera Cameya Cgmera Day care
comune doppia singola €
(€) (€) (€)
Chirurgia ORL e stomatologia
22 |Laringectomia parziale conricostruzione | i€l €
23 |Intervento radicale per pansinusite bilaterale | ... € B
24 | Fenestrazione o intervento sulla catena degli 0ssicini | .......coceveeen€ | i €| i €
25 |Resezione del mascellare e della base delcranio | ....cooveeivenl€ | i €| €
%sconto | ... S I Y% | e S I %
eventuali supplementi d'onorari | ... % | . % | e % | e %
Chirurgia oftalmologica
26 |Intervento perdistaccodiretina 0 | € €
%sconto | ... /S I Y% | e S I %
eventuali supplementi d'onorari | ... % | e % | e %o | e %
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Camera comune Camera doppia Camera singola
CATEGORIA D1 € € €)

|

solo costi relativi a chirurghi + anestesisti + assistenti

Chirurgia generale e plastica

I

Ortopedia

I

Chirurgia addominale, urologica e ginecologica

1 Gastrectomia totale + emipancreatectomia | ... € | € | €
2 Duodenopancreatectomia | € | € | €
3 Anastomosi porto-cavale o simile | .. € | € | €
4 Colectomia totale con ricostituzione diunatasca | € | i € | €
ileale
5 Interventi chirurgici sul’esofago per via toracica | ....ooceenennen. € | € | €
6 Epatectomiadesta | L € | € | €
%sconto| ... Y% | Y% | %
eventuali supplementi d’onorari|  ......... % | s Y% | s %
Chirurgia vascolare e toracica
7 !nterven_to chirurgico sul cuore o suigrandivasiin | e | e | €
ipotermia
8 |Intervento chirurgico sul cuore o suigrandivasi | € | e, € | e, €
toracici in circolazione extracorporea
9 Pneumectomia | L € | € | €
%sconto| ... Y% | Y% | %
eventuali supplementi d’onorari|  ......... % | s Y% | s %
Neurochirurgia
10 |Evacuazione d’ematomaintracerebrale =~ | ... € | € | €
11 E_xeresi di tgmore intracerebrale attraverso ampio foroy e | e | €
di trapanazione
12 |Intervento sull'ipofisi per via transcranica opervia | e | e | €
transnasale
%sconto| ... Y% | Y% | %
eventuali supplementi d’onorari| ......... Y% | s Y% | s %

Chirurgia ORL e stomatologia

I

Chirurgia oftalmologica

|/
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Camera comune Camera doppia Camera singola
CATEGORIA D2 ®© € €

|

solo costi relativi a chirurghi + anestesisti + assistenti

Chirurgia generale e plastica

I

Ortopedia

I

Chirurgia addominale, urologica e ginecologica

I

Neurochirurgia
1 Operazione per tumore cerebrale subtentoriale | € | i € | e €
attraverso ampio foro di trapanazione
2 Intervento per aneurisma intracerebrale | ... € | € | €
Intervento per tumore intramidollare | .l € | € | €
Intervento per tumore dell’angolo pontocerebellare | .................. € | € | €
%sconto| ... % | Y% | %
eventuali supplementi d’onorari|  ......... % | % | %
Chirurgia ORL e stomatologia
I
Chirurgia oftalmologica
I
Trapianti
6 delrene L € | € | €
7 delmidolloosseo | L € | € | €
8 delpancreas | e € | € | €
9 del cuore e/o dei polmoni | L € | € | €
10 |delreneedelfegato | L € | € | €
11 delfegato | € | € | €
%sconto| ... % | % | %
eventuali supplementi d’onorari|  ......... % | % | %
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Cure dentarie gg‘:\iﬂ O"(Z;ari % sconto
CURE E TRATTAMENTI PREVENTIVI
1 Visita 310 | € | %
2 Radiografia endorale 310 | € | %
3 Radiografia panoramica e teleradiografia 310 | € | %
4 Fluorizzazione, sigillatura di solchi e fessure 310 | e € | %
5 Ablazione del tartaro 310 | € | %
6 Otturazione coronale 310 | € | %
7 Ricostruzigne, fglso moncone (con vite o perno), inlay 310 | e | %
e faccette in resina
8 Devitalizzazione e otturazione canalare 310 | € | %
9 Estrazione norr_nale, incisione di ascesso, 310 | e | %
asportazione di sequestro osseo
10 Es_trazione_ con interve_nto chirL_Jrgico, dente incluso_, Y e | %
apicectomia, amputazione radicolare, frenulectomia
11 | Altro (specificare) 310 | e € | %
OCCLUSODONZIA (piano di trattamento; allegare nota
esplicativa)
12 | Placca occlusale (esclusa la mascherina per
sbiancamento), compresi piano di trattamento e nota 315 | € | %
esplicativa
PROTESI FISSA (necessari schema e radiografie)
13 | Falso moncone fuso 320 | e € | %
14 | Corona fusa 321 | € | %
15 | Corona telescopica 321 | € | %
16 | Corona o elemento ceramico-metallici 321 | € | %
17 | Faccetta in ceramica 321 | € | %
18 |Inlay in ceramica 321 | € | %
19 |Inlay in oro 321 | € | %
20 | Attacco (precisare) 322 | e € | %
21 Corona o ponte PROVVISORI 323 | € | %
22 3:?::::28 o reinserimento di elementi fissi, per a4 | e | %
23 | Riparazione di corone o di elementi di ponte, per 35 | e | %
elemento
PROTESI MOBILE (necessario schema)
24 | Placcabaseinresina 330 | e € | %
25 | Dente o gancio su base in resina 331 | € | %
26 | Protesi completa superiore o inferiore 332 | € | %
27 | Placca base in resina PROVVISORIA 333 | € | %
28 | Dente o gancio PROVVISORIO su base in resina 334 | € | %
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q Codici Onorari o
Cure dentarie RCAM © % sconto
29 |Placca metallica fusa (compresii ganci) 33| € %
30 |Dente su placca metallica fusa (fino a un massimo 33 | e %
di 10)
31 Riparazione di una placca in resina 337 | € %
32 Aggiu'nta (spstituzione) di un dente o di un gancio su 337 | e %
base inresina
33 | Aggiunta (spstituzione) di un dente o di un gancio su 337 | e %
base metallica
34 | Ribasamento (parziale o totale / placca in resina) 338 | € %
35 | Ribasamento (parziale o totale / placca metallica) 338 | € %
IMPLANTOLOGIA (necessari schema e radiografie)
36 | Studio preliminare /2 L A P %
37 Inne;to di 0ss0 autogeno effettuato da un chirurgo 350 | e %
maxillo-facciale
38 | Materiale utilizzato: impianto, supporto, osso / o
sintetico, membrana e materiale sterile monouso | ° | TR e °
39 |Anestesialocale /L A PP %
40 | Procedura chirurgica L S TR %
41 Ricerca ed esposizione della testa dell'impianto /2 L A PP %
42 | Altro (specificare) I €| %




	Invito rivolto agli operatori di servizi medici e paramedici (ospedali, cliniche, laboratori, centri medici e persone fisiche autorizzati che esercitano un’attività nel settore medico e/o paramedico) e alle farmacie a mettere i propri servizi e le proprie prestazioni a disposizione degli affiliati e dei beneficiari dell’RCAM a prezzi più convenienti (2014/C 364/04)

