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CONTRATTO PER L’'ACQUISIZIONE DI PRESTAZIONI SPECIALISTICHE] Fl
I] kY
}, AMBULATORIALI S R e L
| ‘ A
| Contratto tra la ASL n.5 di Oristano e la Struttura|
|
Tf sanitaria Laboratorio di _Patologia Clinica Melis g bPontif
S.n.c. per l’acquisizione di brestazioni specialistiche, o

di

|

|

|

lTamb ulatoriali

52013/2014/2015.

_del mese di WA Giq O i

Oristano tra l"Azienda Sanitaria Locale xthsﬁd;ngistangrw,wr,,W

~con  sede legale in| = .

Carducei  n. 35, nella persona

e Legale R

guito_denominata Stru

fiscale n.

R e T = A= § SN S N S S

in

| Gluseppe Ponti,
|

Melis, nato_a Villasanto il 04/03/1937, dall’altra . hanno + M;l S

convenuto e stipulato quanto segue. o

Preme



|
M,\ - ,,,ﬁ;ibe,,wl,a_,_L_e_g,g_«e_u_wgg:@uonale n. 10 del 28 luglio 2006

\ 4ll’articolo 8 stabilisce che le ASL stipulano contratti
|
\

o con __le _strutture private e con i professionisti, .
|

L accreditati; e | -

o - s:,,h,e,g,,go,r;,,,,La,,MDgLi,lge_r,amqgi_l/@,,,_G;,QQL,;L,B@QLQD,@Le_,,Q:,ﬁ,_Z,.Q[_Z_,CL@;,,,_,_l_%,_ i

| maggio 2010_e stata approvata la Direttiva contenente le

:
1
|
|
|

. lazionl per #_i«l_A,E«,a_.t_tg,,~CL@3;L,-_B_L.19,Qg@\_f,e_g,go_,ggl_j,g;_v_i_z_i_cz,,__ia_n.i_t,,ég_i_q,
|
Regionale per 1’ anno 201G,

—_che ,,,l,,’_,e_;ggaﬁz__igng4;1,,1_,.,#,p;pe,,s_ﬂ_@,,zioni sanitarie da parte di

strutture private e disciplinato dail principi di cui agli

‘articoli 1 e 3 della LR 10/2006;

ticoli 1 e 3 della LR 10/2006: R — I

| soggetti accred itati & subordinata alla _ stipulazione dei| 9, o

|
1
1
| remune
1
|
I
|
l

| rapporti contrattuali definiti ai sensi dell’art. 8 della

|
{stessa legge;
|
1
\

- ~ cheﬁlg;baseﬁgiigwgeliberazione della Giunta Regionale n..

51/19 del 28/12/2012 1’Azienda San itaria Locale & tenuta a I S

\
|
1 s
| . . . . . ‘
o Jrgr_e disporre 1 contrattli con 1 singoli soggetti erogatorl, . _,,,,*,,Z ,,,,,,,,,,,,,,
! h (’
\privati sulla base dei volumi di a;;;ylgglgkgglwggggggggg ,,,,,,,,,,, N B
| N
i . . . ~
- | Llivelli di spesa. de ;i;,n;;;,,,,,@La,l,l,@,#}zch_q,,Limm,aggwg,_,,geg,g?g,g.l_e,,L,Hﬂ.:;s:,.'_z, ,,,,,,,,, _
| ,
% per clascuna macroarea;y;
|
|

|

1 . . o . . AR

, deleghe di committenza, con relatlivl volumi di attivita e
|

I ,,wgm,‘?,,;,e,t i di spesa, formalizzate da parte di altre ASL per)



|
|
l
|
|
|
|
|

‘prestazioni che non possono essere garantite nei rispettivi

territori. In carenza di delega di committenza la ASL nella, L
—— . _lguale insiste la struttura determinera Ll tetto di spesa in| _
misura non superiore a4 quella registrata nel corsol —
o fdell’,ultimo,ar}ng,,d,isponibi,le €_tenuto conto deqgli obiettivi| -
]dl Spesa previsti nella Delibera ~della Giunta Regionale L
|
- %Jl/m del 28/12/2012; . o ) R -
|
J - che il Nomenclatore Tariffario _Regionale  delle o -
,,,,,, . .. ../ Pprestazioni _di assistenza speclalistica ambulatoriale & o -
|
[Istato definito con la Deliberazione della Giunta Regionale) -
L in. 19/6_del 28 _aprile 1998, e S.m.1i. 1n_ particolare lal| - B
|
;D liberazione della Giunta Regionale n. 34/9 del 11/09/2007) o
- ‘ evisione del Nomenclatore Tariffario ‘delle prestazi ioni| . :(, o
} S
I \1
{dl specialistica ambulatoriale emanato con la D.G.R. .n.. ﬁ;;\;\;f -
3
| ;
| .
#ﬁw,‘,,_,TLMLQJ_Q#QA?A__@_ ¥¥¥¥¥ aprile 1998, pPrimo ri riequilibrio 2/10 delle oy -
ftariﬁfe regionali verso quelle massime fissate a _livello] h ;X'/ o
| h
e ~tnazionale - e la DGR 33/20 del 31/07/ 2012 Nomenclatore| ;;3\ .
| :)) -
[\ tariffario regionale della specialistica ~ambulatoriale. 7;%& o
i 71Rems tone delle tariffe di  alcune prestazioni della|
| Ny
Jmedlcma di laboratorio; ——————— e e
N J _che con la ~Deliberazione della Giunta Regionale n _43/9 .
|
i
ldel 20 dicembre 2002, e s.m.i. (Deliberazione del,,l,,at,LS,AlJmt@,F_,;,,,,,ﬁ,gﬁT e
|
| ‘ |
,,,,,,,,,,,,, | Regionale n. 11/7 del 21 marzo 2006; Deliberazi one della L__ﬁ_wf,# i
] l
|
( Giunta Regionale n. 41/29 del 29 luglio 2008) & stata data| -
{
o ;atruazu}ne alle dloQOﬁSﬁl*ZﬂlﬁOH»iﬂWS}Ll‘ii«;rEAi_ in_ particolare pe TI"¥ B

}
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4
|
Wm;ai,SengL,QelmDLL;,niwﬁiwdﬁi@ﬁwigglio 2012 convertito in L.
F
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1
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f
\

S quanto attiene _ alle . QQng;zLonimrqaniche di erogabilita

| 4i densitometria ossea e di chirurgia rifrattiva.

l

|

|

I

G— che con_la Deliberazione della Giunta,Reg;Qnalefn.730/367
| del 2 agosto. 2007 SQHO,St@t;,datéwlDdLKlZZLm@ile,ASL per |
]

|

,Llfapplicaziona,w,,degli,thﬁcqngiw,,wtariﬁEQE;MW” previsti, .
]

| dicembre 2006, nlﬂw296,,5qllew,presi@;igniwmdiwﬂsgeciaLiﬁtica,"

ambulatoriale erogate dalle strutture private accr ditate
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' 33/20 del 31/07/20127.

i

|

| - che con la Deliberazione della Giuntaﬁgeglgna;eMp.VA3/4WH”
|

|

et
{1
in
N
‘(‘D

Revisione contrattl per 1" acquisto g;rgggggggggglwggg;

da soggetti _ pﬁlvaL;MﬁW@§92§Qitat;_f,ixa;ﬁﬁ,LLéigiézgg;gwﬂ

ispecialistica ambulatoriale e per 1’assistenza O pedaliera, |

7 agosto 2012, n. 135.

1f che con,deLiberaziQne,Q,Wl63”dg;ﬁlj[02/2013 del Direttore|

delle prestazioni parzialmente escluse appartenenti allal

| qall’articolo 1, comma 796, lettera MQL#MdgilaiwleggeANZ],

che tale sconto| .

| Generale della ASL n. 5 di Orisp§goLAﬁiQﬂ$§;§gazigg§4WQLth,7

| quanto stabilito della D.G.R._n. 51/19 del

| prestazionl & favorewgeqil;uﬁengiﬂkgiimaggzqyéyawl@ﬁiﬁigg
|

fine di garantire la continuita dell'erogazione dellel
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[ - A
,,,,,,, o (‘At, Fo-agdluntivo Reg. ASL n. 1264 del 01/03/2013, per la b %

|

disciplina dell'acquisizione di prestazioni _sanitarie

. .. medicina specialistica per 1l periodo dal 01/01/2013 al| , _
f 31/03/2013,,"meimwiimipiW%dlwﬁspgﬁa%wdLW,tre,MQOdiceﬁimiwwdgl e
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I
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1, 17%; S o
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|

contratto

,,,,,,,,, h,La”S§zuttuta,Labgrapo:ig_di PatOquL@"CLiDiC@_MQLiEW&_PQHLl

|

{S.n.c. & legittimata alla sti@qiazione”,del presente
|
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|
|

’snell'allegato Yy al presente atto); __ ..

to (a_ fronte del

, :»iLwte;ﬁqwdlfﬁpggawpggvgn;;ya

|
|
|

delle tipologie di prestazioni concordate) determinato, per

i

T -

|
% della compaxpggip@;igngﬂw_élw,ﬁcggtowrnsgimaﬁaWWﬁ&gipozzaLQA

'CiPQnglé,QLVQE§§LQMLQQQMQWQ§§O§&,SP@Qi@liSCiCawKriQQECJEG,W”

volume e

gli anni,20l3,2@14,2QlingﬁnMﬁzgwdeql;”ﬁqgnti.t@tiﬁﬁapi,eA

{
o ”,Ldelli%llﬁgétQﬁXJQLHQEQQEDL@WQEEQLLW¥,ﬂ

- il sistema tariffario nonché le modalita di remunerazion

alle attivita rese in eccessoi ...

‘delle tariffe rispetto

aso di inadempienza;

‘sanzioni previste in_

_ il debito informativo della Struttura Vv

percorso di sccreditamento ovvero _di aver ottenuto dalla

~ i controlli che saranno attizgggmvggglLA;;gngg¥M§W,LgAJW

|
|
|
\contrattQigwggygémmggmgngyaxg_wLL@yzgggzgﬂﬁggmpL@L@m@gzgﬁﬁQ@Lw

lf@QCfteﬁﬁmﬁ,LQWlﬁtlEHZLQQQLQMQ§§LQLE;!QW§2Wéﬁﬂéi;

_remuneladsls 4,*,,%,,,,,_,,__,_,, I

erso 1’Azienda in, .

1 30.12.2010,__nonche essere iﬂw99§§§§§gfggi@pgggmggzgwﬂg;ggl
iscrizione al Registro delle imprese,

essere 1in regola co

e

‘della Deliberazione della Giunta ‘regionale n. 47/43 deiT;

di Regolarita Contributiva (DURCLLﬁAQe;,nggglilggggﬁwg;ﬂ
QQQWEEEEEELM§QEEQQQEEQT<

a procedure concorsualil e} w;Lmﬂﬁp_rocedimenti pegj
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|
‘ 7
l
|
|
o _ ;la normativa antimafia. ) ) -
|
!Nelle more dell’eventuale completamento deL,p@;consgkpegwilwmw ,,,,, o
i
|
L H£LLa§giqm,d@LLIaccged;;amentq ~definitivo  1’Azie enda _dovral = .
' daccertare che, in relazione alle <p:estazignjk,ogggttQﬂWQ@Lmvwﬂi o ~ -
|
,,,,,,,,,,, ‘desente contratto, la_,StruEtura%_non ~ancora_ in pPOssesso| _
!dell acvredltamento,W”defini;LYQ"”,stseganWﬁ;WWﬂrqu;§i§; — _
|
e !strutturall, tecnologici ed Qrganizzativi Qb@mcgngegggggwg;<fﬁff<f7 o
|
adempiere correttamente agli obblighi,nggrgppg@;;LAiiy,g77 e
L ﬁ,%Laﬂ”3§£uﬁturaw,SL_Wimpeqnawm@LwWmanteaneDtQﬂwdeivWﬁeqpiiiti B . o
citati per tutto 1l periodo diﬂmy;ggggaMHQin%pggggngg,<4ﬂ;477 B o

o e la ASL si lmpegna"aﬁverlf;ua:@,l@wpe;§i§ggnzq e

Articolo 3 _= Assatto organizzativo g,dotazioneﬁqrggnigauiwf

att

]degll stessi.
|

|

|

j

[La Struttura eroga prestazioni di assistenza speclalistica
|

,,,,,,,,,,,,,,,,,, _iambulatoriale con 1’ assetto organizzativo definito al sensi

|
|
;del precedente articolo 2, riport@towwqglifaLlegggnggww
|
——— LE£G§QQLQ ,,,,,, _contratto .._.per  farne _ _barte th,aQLQM‘_WN,w”

sostanziale.

|
|
!
\
o f,,,,Stru;turﬁﬁ,,gglz,rl%peQLQ de;,H;quggigim,iaeggapi;mgl»WMW
g 1
| dotazione organica previsti nella DeLnggammdeliaw,Q;ggta”,WW,.Wf,m”
]
S !Riq;mg@lswnlAAZéﬁz del 31/12/2010 e s.m.i. +. 3L lmpegna
]
;garantlre le prestazioni previste dal,p;egggp;whontraggg ,,,,,,,
|
|
o J La;,dota2;9newwgggga;géA_@g;;@_WEE;ggtuméL4, rispondente aj
f ,
; requisiti esplicitati nellfarc. 2, & 5 specificata, o
1
|
_—— L -t e et LA = 2 S o e - -

. |
_Lnell’elenco minativo ~del personale, controfirmato Q@L{m
I



|

|

|

|
e l\,Leqal Rappresentante d 11a Struttura, dal quale devonoi. . .

| risultare 11 codice fiscale, la qualifica, la mans ione| .

o svolta dal predetto personale, 1l’Unita Operativa di|
appartenenza, 1’impegno orario settimanale di ciascuno.f .. . o

nonché il tipo. _di _contratto applicato. . Tale elenco|l .

nominativo dovra essere allegato a 1 presente atto. e

l
\ La Struttura si _impegna, altresi, a comunicarelt o )

\ tempestivamente all'Azlenda ogni___eventuale successival -

modifica, ,,_<,,_i,,agif;gggg,4,,;,#,,,&@9,@,,:zi#m;,»,,,,, parametri previsti  pery, . - o

1"allegato X e autocertificare, al termine di QQQ;M#MMM#? ,,,,,,,,,,,

sara comungue_oggetto di verifica da pg

I’ esistenza delle situazioni di i,r}compa;,ipilita previstel| L

X i

o i dalla normativa vigente in materia di rapporto di lavoro

del personale dipendente, convenzionato © comungue legato

| da rapporto ‘lavorativo con il Servizio Sanitario Nazionale, |

comporta la risoluzione del presente contratto, #Q_:Q\LQT,1‘5‘,;;;:«,_';;

L

i

IR

Y ;
e

stata verificata 17 incompatibilita

| dei propri d,ipse,n,deﬁ;g_egmgQ@;,@,Log;,_,,_,,s,i_a_,,&g;_gl_;__@gggz,t_i i
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o ,f tecnico professionali che per ogni aspetto inerente alla
|
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:gestione della documentazione clinica, dei debiti

o

A

14
HIETR:
Vonfasm

- T ngigt

[

|

linformativi, amministrativi 2 sanitari. La  Struttura
|4 L . LSy
|

Y

inoltre, garantisce 1a piena attuazione degli imgggﬂi

~assunti nella Carta dei Servizi.

[La Struttura si impegna, altresi, al pieno rispetto del| o
|
o ,#Codice in materia di protezione dei dati personali di cuiy
|
gal D.Lgs., 30 giugno 2003, n. 196,,,sia,,neim,tpat;ameggg e .
!
o interni che nelle eventuall comunicazioni esterne. |
In caso di comunicazioni da parte dell’Azi@pggAid17MQQpifWw o o

|
|
,%persgnaLi,”degli",assistiti”,finalizzati a_ facilitare e

i rendere  gualitativamente migliori i flussi Lnfo:m@@iyi,,mr%w"”

|

,; !L'Azienda ~Puo, . in  ogni  momento, ,effettuézewﬁconggng;,Wwﬁmzkpaﬁw_ﬂm
% lnerenti al mantenimento, da parte delLa_f&t:gﬁtu;ameggg,“va o o
| |

. HL£QQMQSQELMQL_QEAM§L,pIQCQd@DtQ”dftiCQlQ 2. L ) . Qk -
| | i
I La procedura di controllo prevede liacg@gsghdi”ﬁgnzgggagy

|
J
|
| . ,
. . _|dell'Azienda presso. la  Struttura; a2l  termine  delle
i

foperazioni viene redatto, in contraddittorio con
|

. Fappresentante _della Struttura Q.U suo delegato, il



1 .
| 10
¥
o | verbale di controllo. . - L L o
B i Qualora 1’ Azienda accerti la carenzgwggifpgeggpggwggqgigipiwwﬁ L
e t,,dgyr,,a_,, ﬁ,@QDéléLf,,_l,,Q,,__,,@-«L,A,QQIQE@L@,DLS?,,ﬁ«,,§@,li\f;l, zio dell’Assessorato}, .. —
l
idell’lgiene e Sanita e dell’A§§1§;§nzaﬁnggg;a;ew,,ggp,ﬂ B ) o
e 1{ 1’ adozione dei provvedimenti di sua competenza. _ _. .. o .
'1
} successivamente ail provvedimentl ado ttati dall’Assessorato,, . . ——
[
,,,,,,,,,,,,,, ‘r 1’aAzienda potra risolvere ,,¥dﬂi¥,§1,ig,;,tf;,Q,,,«e,zi_,,a,gt,i,,co,lg,_lflé@;,gge,,ly o .

hcodice civile il presente contgggggbﬂwg@nggggﬂmgngg%;

j formale comunicazione all'Assessorato dell’Igiene e Sanita. | ..

| Fatta salva 1’ ipotesi sopra descritta, 1l pr vygg;m@g;gwg;Wg

|
|
e \krev oca dell’accreditamento da parte della Regione comportd

T
1 NS
ila risoluzione di diritto ex ar;LgQLQ¥JL4§§_Mgg;ﬁ*ggd;ggk_kww;%gﬂ"”,,Ai
| -
o %,,ci,vil,e,,de,,l,,, presente contratto. . . R - o
|
1 LLe organizzazioni sindacali firmatag;gwge;mQQNLngla;;y;ﬁ@;7 B
‘ g
f . . . . , C i
e ,A#EEEEQQQLQ.AEQLQQQEQliﬁhm_iréﬁggiEQ,QQ;JﬂﬁﬁHQ£L729££§LQQQL_A__.#_ ,,,,,,,,,,,,,, .
lriscontrassero la mancata osservan;gmggiwg@gggg;mgggg_gggﬂ#ﬂ_gﬂw o
| o
] requisiti organizzativi inerenti alla dotazione Or anica k“‘
<*4_~,4W4,_,4¥4,<,9 rganlzzativl inerentd g z_gwfwﬂwgwghizﬁ,” ,,,,,,,
| di cui all’art. 3, poOssono chiedere 17attivazione di unal . N

| _
|
L | Articolo 6 - Programmazione e svolgimento ‘dell’attivita e}
|
1 . .
1caratterist1che delle prestazioni _ . I

| La sStruttura si impegna ad erogare le prestazioni indicate]

nell’allegato Y, parte integrante 4,:1;11,,#9.Le,s_e_ngeﬂwggmﬁt,;agt_o,LT ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, .

individuate con la codifica del Nomenclatore Tariffario F,,ﬁ,_,,_,,,ﬂ*,, ,
|
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| rispetto de1l requisiti prescritti dalla  vigente|

|
|
|
|
|

|
|
j
|
|
[
|

| apertura saranno stabiliti unilatera;mggggwggglLAziegﬁa.

itermini di volume e valorizzazione) nell”allegato Y.

11

i modificazioni e lntegrazioni (s.m.1i.), 1in conformita alle

modalita ivi previste, o con quelle determinate da|

eventuall future modifiche.

[ Lba Struttura si impegna a rispettare le soglie minime, per

Nel periodo di vigenza del p;esente,cont;atto,,laﬁStruttu;a

si impegna ad erogare le attivita%,ppggg@mmgpqwﬂggnm<m

~continuita e regolarita per 1'intero periodo dell’anno, nel

[§4)

[

gienico-sanitario e di sicurezza strutturale, ambientale e

i Regionale n. 19/6 del 28 aprile 1998, e successive|

:Regionale approvato con Delliberazione della Giunta|

| legislazione, sotto 1 diversi aspetti organizzativo, |

| singoli raggruppament i omogenei di attivité,ﬁ;ﬁabilitem{;n,,Wﬁ,,

Al fine di garantire la continuita dell’assistenza e

1l"arco dell’anno 1la Struttura si impegna a presentare

all’Azienda, 1in accordo con gli ~altri erogatori privati,

S L qarantita, per le diverse tipologie di pres tazioni,

l"apertura delle strutture durante,i;mggggggqmggggygre le

festivita. In caso di mancata comuni cazione i giorni di J )

La Struttura

pentro 11 31/03/2013, un piano attrave;ggﬁlefqg@lg_ﬂyigge o

-si _impegna,  inoltre, a  dare immediata| =

J

e
~..
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12

|
|
|
1
i
|

3Lnterru210nL o sospensioni che, . per . qualsiasi causa,| .
|
I

oggetto del presente contratto.

comunicazione ai responsabili dell’Azienda delle eventually

sero intervenire nell'erogazione delle prestazioni|

In coerenza con. il principio di_ appropriatezza, lap ...

Struttura si obbliga ad  erogare le Qrestazionif secondo]

servizio

| Alle prestazioni. oggetto del Qrﬁesen,ts‘,,,”gon,t,rat,,t,o,,,,si, accede

|

l

|

|

|

% mediante prescrizione su ricettario 35N.
]

\

T

normative Lnﬁ,mgtgpigww§i prescp;;;gnL Q,;StaZlonl

| di presentazione della richiesta _o nel rispetto dellel

iva vigente.

| L’ erogazione delle prestazioni dovrawgyyggggghﬂgggipggLfnggg

\

1er0flta d’accesso. disciplinate da 1la normat
|

|

|

| rispetto deil principi sottoelencati:
- qualita delle prestazioni;

ezza dell’er

@

- appropriat rogazione della pres

L,a Struttura garantisce la regola;eﬁwzgggstgagignewﬂdeLLe,M",

| Articolo 7 -  Modalita di accesso e di esecuzione del| "«

identificativi dell’utente e il rispg;;gﬁgeLngd;spObl210n1+‘ <

erogate secondo 1’ordine crono lgg;ggl
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$
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 WMDIRTONY

11
ABLG

-y
‘ 2 o
. g BoE
EIEN
. . . . . , . . ‘5. 7.0 2=
e | le linee guida specif iche e secondo 1 principi della S {,3 g g 3
I J g e
éﬁ@% Py gi oz
medicina basata sulle evidenze ¢l Lnrifgqug;;,en,t;,«i,ffiﬂghg,,fan,,L ‘ ggdfg 35' -
i g Toglel =
L ,,urisp@ttqhdeiﬁtemgiwminim;,d;ﬁt;@C;amenggwgy@wQﬁ@y;§LLLWWWM,m iy

|
- :‘Fﬁ. .

Jm rispetto della normativa vigente in materia di g;
|

| informazione e consenso. informato.

( necessarie al soddisfacimento del  bisogno diagnostico| o
R L,,tgr,agﬁe,u,t ico del paziente e ne L rispetto delle speci fichey
|
indicazioni cliniche contenute nei p,,rgyve,d;mﬁegtﬁ;n;eﬁg;,,o,p@lﬁ;ﬂ T —
— . di applicazione  dei Livell i Essenziali di_  Assis tenza,

individuati dal DPCM, 29 novembre 2001, e s.m.1i

Su  richiesta dell’Azienda, la Struttura accetta _ che SR N

—_— [ 1l”accesso_alle prest azioni oggetto del presente cont ratto

avvenga, nei limiti dei volumi di_attivita

contrattati e

-accreditati, _ anche _attraverso = il

opportunamente definito con le _ corrispondenti

|
|
l
|
1
I
|
|
S Lmiormati,zzza te

l'Azlenda e  tenuta a  provvedere  all’attivi a diy o

|
1’
J :
I
! .

-~ _[registrazione deqli -appuntamenti (prenotazione/disdette)|
| |

, Anche per la Struttura, oltre a garantire tutta l’attivitéj[
|

|
_ldi coordinamento con Jtutte le strutture er g@,,,t,,i,,,,,,ﬁ,,_,,,,,,,f,,,,,f,,,,,Jr,, e

T
|
l
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La mancata accettazione .

La__Strutt ,rfad,m_s;l,,,_,,ggnp_gq_né_,,_,é,,,,d_wagie,mp,,i ere _con.

|
|
l
|
I
|
|
ﬁtetto di spesa contrattato.

flussi previsti dalla n

dell'Azienda e dell'Assessorato dell’Igiene.

stabiliti dalla normativa

i dell’Azienda, con partic

|
}
l
i garantire 1’ interfacciamento con il

Informativo Sanitar io Regionale) e con la

Articolo 10 - Sistema tari

_diligenza_ el

rmativa vigente), nei

_e -

‘sociale, secondo i tempi e le

regionale e dalle indica

olare riguardo alla nece ssita

- ,Lg;grestazioni;ambulatoriali ogqgetto del presente contratt

\
|
|
1
|
|
\
l
s
|
!
|
|

alle

|
|
¢
|

| determinati le disposizioni

secondo

ta Regional

l eccezione delle tariffe

n. 30/36 del 2 agosto 2 007,

|

comporta una riduzione del 19% del| .

costanza al proprio debito informatiygw(E;Lgmqggmg;;gplggiMﬂ

approvate con la DGR 0 33/20 del

azioni| ~—
dip N
) Y
 SISAR _ (Sistemal e
, rete telematical N
R V)
N
~a
3
nte contratto) S o
. \\ k‘
netto degli sconti. . R

| Le prestazioni erogate in eccedenza rispetto al teftto nettol . -



e Jprestazioni sanitarie

|
i

j
|
|
y
|

J
|
|
!

I
|
|
1

15

pattuita, decurtata secondo_ quanto previsto,allﬂargicg;o,lZi

del presente contratto.

Nel caso in cul entrino in vigorﬁ,QrovveQLmenL;”na;iQngLi

e/o regionali di aumento o riduzione,della”valgrizzaggong

economica  delle prestazioni, il contratto $i  intende|

rh
1
Q
0
=
ot
D
3
T
R
o]
w
(e}
&2
}_J.
0
a1
3
}_Jv
fo3
o]
}_4
k..a
S
0
he)
gl
e}
w
‘0
‘D
o)
N
R
Q.
®
\P.
o
K
@]
<
<
Ko,
o3
-
=t
D
i}
|t
i

comunicazione da,trasmettetewallfAZLenda,e all’Assessorato

mezzo di formale|

dell’ Igiene e Sanita e dell’Assis;egzgﬂms@gi@igﬂﬂtrgmgpew,”,

_raccomandata A/R.

Al sensi dell’art. 8-quinquies, comma 2L,l@ttengwefbi§)WQ§L

.Decreto Legislativo, 30 dicembreW1992,,nl,SOZL,simcpnMiene

l'che 1in caso di lncremento a seqguito di ~modificazioni,

volume massimo di prestazioni di cui _atl’allegato Y si

intende ridet,er,minato,,,,,,,,nel,,la,,,,,,,m,i,s,,,q,r@w

mantenimento dei 1limiti dji Spesa indicati al successivo

ammissibilgwmunwwsgpggamgnQgﬁwdeiw_;;mipiim@;

concordati, a meno che non sia intervenuto un esSpresso

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, F”M -~
T
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coperture finanziarie aggluntive.

|
1
; },,risgérmi,,, _compensativi _e/o _le _ necessarie ed._ ulteriorij.
|
1
l

11 tetto di spesa natto previsto per le. prestazioni” dit

) 1 Articolo 11 -~ Tetto di spesa . .
l
1

specialistica ambulator iale & il seguente:.

a
\

ll - anno 2013: € 547.350,22, corrispondente ad un_ importo
|

- 11 11 , o ,
|
,~ anno 2015: € 547.350,22, corrisggngggpgu,ag,vgnwwgmggrtoﬂuurﬁ
l

,,,,pm@nsfi;@ medio di € 45.612,52; . i

l
% con riferimento all'anno 2013, nelrmtegtgﬁrngttqrrgiw”spgsaﬂﬁw

articolo, pPOSSONO essere previs;gfﬂ;ggmpggsagiongw,

differenti regimi di prestaz ioni nel rispetto delle s ogli

La Struttura si impegna & non superare il tetto

%decurtazione tariffaria di cui 411’ articolo 12 del present

contratto, fino. al raggiungiment

minime (in termine d4i volume e valoriz agi,nglmdgggp;;;g;

_sopra indicato _ (previsto per il periodo di 12 mesi) si| ..

intendono ricomprese le prestazioni,eroggte#nel periodgﬁdalffijﬁjbw
.,

|

| Neil limiti del tetto di _ﬁpg,;@,,,,,,,,@,QLQL_QL,_@,L,@M@Q o

contrattato, _oltre il quale si _appl ichera la, ...
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Ministero el Eoor
edelleH

|

|

|

|

,,,,,, ;L le le prestazioni -fon potranno essere remunerate.

|

ﬁ ~.anno 2013: € 651.607,41

l~ anno 2014: € 651.607,41

{7.anno 2015: € 651.607,41
' Con riferimento _all'anno 2013, _nel tetto lordo di  spesa

I J} sopra_ indicato (previsto per il periodo di 12 mesi), si

intendono ricomprese le prestazioni erogate nel periodo dal| o
o 4@1/01/2013 al 31/03/2013 in _forza ~del contratto trank;mgrgg,mwmm_,,i o
|
| = Atto aggiuntivo Reg. ASL. n. 1264 del 01/03/2013. |
| ~
- LIl tetto di spesa lordo ~8i intende come limite -di spesal = "~/
w )
R N,
riferito all'intero anno 2013. e R
' B
~r

|
|
|
|
|
o [ Nell’allegato Y il tetto di_ spesa complessivo & suddiviso|
|
fper raggruppamenti omogenei di prestazioni.
I
|

o | ualora non venga ris spettata la soglia minima stabilj abilita
o d lma ste
1

!Ciascun raggruppamento omogeneo  di __brestazioni,

~———jdifferenza tra la soglia min ima  contrattata e ¥;>:§: ,,,,,,,,,,,,
effettivamente erogato dalla st ruttura non potra essere| N ei

usata per la _compensazione.

!
S |- S
|
| Le  prestazioni erogate a cit tadini  residenti  fuori| =
[ .
f ‘ L
—— o —pdellfambito  dell’Azienda, —Pur__ _essendo = oggetto  di; N
|
I
% rendicontazione distinta, rientrano nel ¢ m agslma.,,l% —
|
f 4
I |
e ,,,t,,,,t atok, ——— B —— e H} ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, o _
{ |
; Articolo 12 - Superamento del tetto di spesa - N
I IL
|
' La _Struttura si rmpegna g  rispettare il volume massi e
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1 . )
R kd le prestazioni sanita rie e soglie minime_ Q;H#g;g§ggwl4ﬁ_“,,k_,” _
|
o \reglme e fase riabilitativa, in m,qdo,ﬁd@wQQQ?,,,s,uge;ggg,mi,l, ,,,,, e -
B | | \
..., tetro. ne&ggﬁlgiwwsggséywp;gggza;gwwgelliargi;WllLuﬂggégﬁwggmgm%ﬁﬂwwmpr/ﬁ,,A
|
$ specificato nell’allegato Y del presente contratto. .l
o Eer,le,g;esﬁazlgnl eventualmente eroqgte,oltre,;Mﬁgpgimg;wwwww”,,, -
} | spesa netti contrattat;;,_,g,; applica la_ ‘decurtazior ne del 20%| o

della,”tagiﬁingwjiaprgi»Wragg;ggg;mento“,QQL¥AL§LLQWHLﬂWQQL

oltre il quale le prest:azioni,Ifngnprgi;fgnpﬁgﬁﬁgs_sgggﬁ ,,,,,,,,,,,, L
,,,,,,, _ ,re,mu,,n,@z \te., el _ _ N e
\ =
1La decurtazione applicata sara calcolata su base annuale _;k___§__;_
5 ~
,,,,,,,,,,, __prestazioni che la,stzugtu;a,eventuglmwgggwd@glg<£aw¢iLA_wwwAWW#,*m,_
T \
!erogare oltre 1l tetto lordo contrattato_potranno esserel . ....- {’;
\ .
\ "~
- Leventualmente,ﬁnemunerateLmﬂconw,la” decurtazione. WQQLWMZQ%MijM_ngi,,;, ,,,,,
N
[ \\\ g
1] soprarichiamata, attraverso le sole somme disponibili_al SN
I
W,,m___,+§eg_ggggggL_mggCQLQ_EL;;gz;g,ggzggpgwiwggggﬁgé_g4gggggelle,,,4ﬂﬂwA_Ad#,,
kialtre strutture aziendall e comunque €3 sclusivamente Q§,,.iﬁ,j4,ﬁ,,*,:i,,,,,,, e
| T )
o 1ll imiti del tetto ~di spesa aziendale annuale _stabilito COHk,;;;,;\;§%,,,,,,,,,,7,,
| la DGR n. 51/19 del 28/12/2012 che. rappresenpa,mggﬂgkﬂggé;wﬁ;;;«;%E\W¥#
o A?ggﬁvigqug_gonw§up§§§biL§-Le,rigprsedispgnib;l;saxanagw_ ,,,,,,, R
| .
§ ripartite tra gli erogatori in misura proporzionale all . -
|
B B Jrotgtdtp,,a ssegnato per 17 anno di riferimento. ... . o f
|
% Articolo 13 - Metodologia del sistema dei_ controlli |
|
,,,,,,, | La Struttura documenta. 1’attivita sanitaria erogata a mezzo, .
, del flusso info rmativo FILE C,  che costitu isce 11|
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f conformita alle disposizioni della ,vigente”,normatiya;, Ii]

| prescritte sul ricettario JSSN. dal medico di fiducia le|

]
|

|

|

f

]

f

[FILE C deve essere 1lga riproduzione fedele delle prestazioni
|

|

t

|

j quali non possono essere in nessun cdso_modificate e/ol
integrate,
| L"Azienda effettuera controlli infctmatigiﬂ"suLMWEILEmUCm_g ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, .

-controlli sulle singole imgeqnaﬁivemsecomdgmlewsgegiﬁighe,hw

,,,,, _ 4.1 controlli dovranno, tra,lfaltrg,,riguagda:@;A, o I B .
- l’appropriatezza delle prestazion;”;;gggggggnkg;pggwgﬁgr7b“777 ,,,,, ~
1a S e .

I - i1 rispetto delle indicazioni previgtg_sp;lﬁgggg@p;;$gg

L delle prestazioni nei ,rovvedimenth”ﬁ;e,iQD@lim,ﬁd; RS T Wﬁ
>

| applicazione dei L.E.A.;

|
| ‘ . . .
_— 4M:WL§mmgg@L;§a dlweroggzlgne,QeLie%9ggﬁL@;;QﬂA;_ﬁ_w‘*hﬁ_m*‘a,

i
I
{ Qualora vengano rilevate difformlggﬁm;3”¥prgln 4 _guanto

alla contestazione ai fini della decurtazione degli importi

|
|
|
l -
|
]
|
|
|
|
|
|
]
|

) ) . o . . !
o mnon,hdovutLﬁwmIg,uggﬁgwmQ;ww;ggaggiagg@@mmﬁgfmgl;,,5;_ﬂpg;zw,H,_;, o
i
K |
i . . H
! procedere alla regolarizzazione deli@v_ggggmggxgﬁigmgliAgng R
j
- .. consentito. _ . o o f L

Articolo 14 - Fatturazione e riscon;gi;@gcumentazione

e 1l Le restazioni ef ettuate dalla Struttura sono fatturate|
1 = TE S e e M e i gl S S P _,,,,,7“,,,,_,.,r,,,f,,,,,,,,,. P
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| .
o all’Azienda con cadenza mensile. Per consentire la regolare i . ... .- .
% trasmissione deil flussi di attivita sanitari_ alla Regione| . ) .
|
I
,,,,, . ‘Sardegna e _al. Ministero della Salute, eventuall fatturel I .
L. . ,
integrative possono cgsere emesse esclusivamente entro  1l{ o
- i;:imes;re successivo a quello in cui ha avuto luogo lai . —
& prestazione e dovranno. essere inviate congiuntamente ad un.. . .
|
o {EILE,C 1ntegratlvo coerente con. la fattura. ) B - R
|
i La fattura sara accompagnata da: I L T
| A
I U I il _FILE_ C “relativo  al. dettaglio delle prestazlonli I B
effettuate; e e [ IO o
a, ff‘/
|12y il rabulato cartaceo  contenente 17 elencazione delle| . N
1 R
l NS
%singole impegnative con indicaziqneﬂ,d@ll@,”presta;iop; o f§,,, -
] T
. {t,a,r,Lf,fate, e dei ticket riscossi; : ; e
1 B
| ) , ) ) . ~
D) il riepllogo generale delle pregtaZLonll,accorpage pery . ._ o
|
‘
l
e L codice ,,gog_rgié_ggv_e_,,_t,@,gg_ﬁ_e,L ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, s S
T N
1
\ 4y gli originali delle prescrizioni su ricettario SSN._ ol
| ;

! . . . . . !
‘A#A*WW,4J£in£§§£§ZAQﬁl,rLegilOgatedOVranHQAJZiiiQi4EEQQLELEE_JZE&

\di seguito indicato:

\
|

. | a) _prestazionl i erogate a favore di_ cittadini residentil ... .
|
|
%nell Az lenda; . L [ D o
|

. _|b) prestaz ioni per cittadini  re sidenti in altre Azl ende|
|
|
2 della Regione; I —————————
\
| X )

o el prestazionl a favore di_ c1ttad1n1 di altre Regioni; |

l
\

2d) stranieri con diritto all’assisten;a;gwgﬂw<_#WIM¥_/<VJ”ﬂ_kwm¢gww__¥ﬂkg

L;L, olume fatturato. relativo. @li@ﬂpygggggggg'
|
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non verra,conpqui@to,nel,tetﬁoﬁdiﬁspesaxwﬁmw,"

Articolo 15 - Pagamenti

kn

€ prestazioni

f
f
,,,,,,,,, o

| sconto tarifﬁazigm,QreyiﬁpomwdglliagtiquQWWLL“

_bredeterminate dai provvedimenti,reqiqnaLiL,deqqptqte,delLQ

| lettera o) dellawleggeLMZZWQLQembLQWZOQQLﬁQLwaﬂﬁLbapQL;g@LQ

WARCA D4 BOLLE
€14,62
BDIC162 wy

13100

D nerape AR

g .
= % ot S
i3 g o
Pl frmiliias—
}2:3 o o 2
s -1
L £3 o . —=
o ';, ) s E

secondo le disposizioni regionalii_wgawwdecur azione non

l
I
|
J trova applicazione pe
l
|
f33/2o del 31/07/2012.
|
!

~l.La  Struttura dovra _provveder ad__inviare

N ,Ldellﬁ pfestaZioni”effettuaﬁs,n@lmmeﬁend;,giiﬁzlmentgf B

L'Azienda, entro 60 giorni dalLa””Q;§§gn,§;; ne

_comma _ 796 e -

con _la_ DGR| o

tensilmentel
s

tetto netto N

A e e A D

| annuale o, in caso contrario, a corrispondere 1/12 dello

|

| L’ Azienda dall’esito delle verifLgﬁg;w§uiiigpp;g@;igggzzéE;Mffaﬁﬁ, o
| T /
,,,,,, - igrovvedera@,»Mqu@ntifica;ew;mlfimpgrtQWMﬁgelativo _alle B
‘!
}ptestazioni inappropriate e la Struttura
o Wéllf§m15§ionedeihamggiaﬁly@ﬁagt@hd;“ggggiEQ;,f,,;

I

| - .
petesso.. o o ——— - I
[ :
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Le,,,Y@Utuali““QQBEQSEaZlQDiMWdQXEQBﬂQ W§SSQEQMM§QEM§l;Z§@§w,wﬂ,_Ww,,,W,,,

»l“‘
‘ﬁ
s
19}
®
<
e
3
®
=]
et
10
Q.
@

alla ASL competente entro 30 giorni da!

,&richiﬁsta«, di emissione. della nota di credito, in ¢

contrario, 1a ASL provvedera a._ stornare

|
b
|
\
& L’ eventuale conguaglio dovra
|
|
|
E
1riferimento del contratto. Qualo;gﬁwygggg_wgggggggpqrw;
|

_superamento del tetto nett

di cui al precedente articolo 12 [
_____ 1rL avvenuto saldo non_ p,z:_@q;u,cii,c‘aL,,,l@.,ﬁ;cA';Q@_t,i,z,,iggne_J;Ll‘,,_ somme.
| © in base ai controlli sul}watCLVLta,wugygggggL_imiw%kw
1
# risultassero non dovute. © dovute in parte. . .. . o
| . . . .
| gualora 1’ Azienda non ottemperasse entro 1 ftermini
\
I ,ngggztat _ sara_ tenuta a corri: spondere, all’atto
|
\
| pagamento del debito originariamente dovuto,
|
|
,_,_,_M#_q@gz_rﬂl,ﬂatl ,,,,, nella _ mlsura _ € nelle modalita

ldall’art. 1o, L.R., 29 aprile 2003, n.3. _

l
\
t
Mﬂﬂ,g;WERe 2 fermo 1’obbligo di fatturazione di ‘detti inte
w
\
|
|

‘p rte della Struttura.

\
|

L | Articolo. 16 - Modifica del contratto = _ [ S
]
g
' In  presenza  di  signd ficative  variazioni _ nellap
| |
b

L %;;Q,ganlzzaglone dell’offerta da._ parte | delle strutture a, .
\ ,
] gestione diretta e delle altre strutture pubblicne, l_%[r ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, o
‘ 1

! parti si_riservano di _ricontrattare la  tipologla e ,,,,,;_l,,L_w,,___‘v
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|
f
|
|
]
I ,FVQ lume delle prestazioni as segnate..
\
|

- -p@rsoetietti del contratto decorrono dal 1 aprile 201 e
al 31 dicembre 2015, con esclusione del rinnovo tacito. | T
L {T,Il contratto_ & ,,,,E,QQ@,QEQ,,,,,_i,,,!l,,,“t,,liiQ,l,,ikC,,Q,,,;Q}f,i,giﬂ*@i,§34¥,,,4,L%DQ,,,, per,
! ciascun co ntraente e una per 1’Assessorato dell’Igiene,| .
e LSaﬁitéQ dell’Assistenza Sociale. . .
J
f In caso di modifiche legislative e/o egolamentari| _
|
o ,,,,,i,,,NEQ,Zi,QD,si,l,i, _.e/o _regionali, in cidenti sul contenuto dely
f contratto, 1’Azienda procede alla modifica ed integrazione| S
~ _junilaterale del Ql?,@,,SEQEEMQEL,Q;M,,I,Q,J;éwi,lﬁ,,Qéé,i,.,,,_l,i,,S_QfUtLQLQ_,,,D,@ ,,,,,,,,,,,,,,,,,, e _

nza della modifica ed

facolta, entro 30 giorni dalla CONnosc

~integrazione di  cui

|
|
]
!1
|

e _ng_LL.L.Lq.;eg,@_,,._#e_é.@_i_@_ﬁeg,@l l’Assistenza

raccomandata A/R.

ai

| sensi dell’art. 2, parte I del p.p.&. 16 ottobre 1972, n.
)642 € successive modificazioni ed integrazioni ed
~80ggetto a  registrazione solo_in caso d’uso, ai sensi

I dell”art. 10, della parte 27 della Tariffa allegata al

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, T;;;;f( R

|
|
|
| D.P.R. 26 aprile 1986, n. 131. Le spese di bollo sono al
|
ura e a carico delle parti contraenti, in uguale misura. ¥L;

O
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]
[ .
|

B 5parte che ha interesse a richiederla. . . L o -
\‘Le attivita, le prestazioni ed i sepyirzi,”dirsgiglfigatiwg,d,4 e .
|

T organizzati tramite il presente accordo sono. esenti L.V.A .

ai sensi dell’art. 10 comma 19 del D.P.R. 1. - 633/72,__inl

|
- 5 quanto si_ tratta di scambi di attivita tra Strutture| o
l . ‘ . . .
| sanitarie pubbliche e private che, nell’organizzazione, . . ——
o ;r,,cgnqi,unt,a, dei servizi, rivolti esclusivamente alla tutela| .
i,
della salute deil cittadini, identificano__ i loro comuni |
,,,,,,,,,,,,,,,,,, f‘SCQQl istituzionall al sensi delle disposizioni di cui aij
decreti legislativi n. 502/92, e successive ‘modificazioni ey
,,,,,, fm,,t;egramonll e n.__ 517/93 e  relativi provvedimenti ,
|
l attuativi. - o o | o -
| . . .
o LArt:Lcolo 20 - Norma di rinvio . ... . . B B I o o
l
I . . .
iP@r tutto cquanto non espressamenﬂte%rrdlscrlglrlnagof dal, o
!
S L,_Q,g@_sgn_t,g_,_Q,gm_t,,LQL,QQ,L ,,,,, si rinvia_ alle norme di legge e di; o
|

della ASL N.5 _ - ‘della Struttura Sanitaria,

Nr. Mariano Meloni
*

. 7 T -
—_— el e T = v S - __,__‘.L_- - -t ;’”‘ A ':V'A'/”‘" N ""’f R i

-

Per accettazione Art. 12 ultimo comma,

|
- | Firma rapp.te legale Struttura = ) U PR —

} |

| N |

. Dr. Gluseppe Ponti / L L Ly / / ~ C DA ,,M,_,}_,,,,__,,,__,_w_,,;_,,
| 5

! pr. Lucio Melis ,T: i,,f , ',(,'i’,‘, (f‘;:gw,,, L Jr_,, o

‘ |
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LABORATORIO Dy PATOLOGIA CLINICA (& ~Srtrate

. 1541
MELIS & PONT] 5. (. oo PVB/IN 1141

Via Brunelleschi 29 08170 ORISTAND WEMIFIcATIV ;" givinsinoesss,
Tel. 078374320 Fay p7g3 766340 " i _____w_dﬁgws_:
email; suuam:mmo::@:mom:.: e :_E:__E i
CFepP}.: 00110060951

Cognome nome

PINNA NJ COLETTA

» o DB0ISheg 0CUNODAC  BD18TC0T
>4

qualifica wﬂommmao:m_m\:gm:m_.ozm.

Oristano 01.12.64 Tecnico dj laboratorig

PONTI MARIA
INMACOLATA

Cagliari 06,12 g4 Impiegato

SARDARA SUSANNA Oristano 01.08.7¢

Tecnico dj laboratorio

MILIA SIMONETTA Seneghe (OR) 28.09.74

Biologa — Genetica Medica

URAS BRUNELLA Oristano 25/03/ 966

Biologa — Allergologia e 5;5::05%5
Clinica

Oristano } 1/03/1979

MASIA DANIELA Oristano 13/19/ 978

Biologa - Patologia Clinicq

Per le persone sopra indicate s; attesty Iesclusione gj situazion; dj incompatibilita aj senst della normatjvg vigente,

Si dichiara che 3] personale Sopraelencato viene applicato il C.c.N. Studi professional;.
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LABORATORIO DI PATOLOGIA CLINICA
MELIS & PONTI s.n.c.

Via Brunelleschi, 29 09170 ORISTANO
Tel. 0783 74320 Fax 0783 766340
email: lab_melisponti@tiscali it
C.FeP.1.00110060951

RISORSE UMANE

PERSONALE CON RAPPORTO DI CONSULENZA O COLLABORAZIONE LIBERO PROFESSIONALE

Cognome nome Luogo e data di nascita CODICE FISCALE n® ore sett. qualifica professionale/mansione
MELIS LUCIO Villasalto (CA) MLSLCU37C04MO16E 40 Medico — Ematologia clinica e dj
04/0371937 Laboratorio/Responsabile
PONTI GIUSEPPE Seneghe (OR) 29/04/1939 PNTGPP39D291605G 40 Medico ~ Igiene medicina preventiva
Laboratorio/ Responsabile
PONTI MARCO Cagliari 08/07/1969 PNTMRC69L08B354R 06 Medico - Farmacologia Clinica

MELIS ALESSANDRA

Oristano 19/05/1970

MLSLSN70ES9G113N

(e
wn

Medico — Medicina de] Lavoro

Per le persone sopra indicate si attesta "escl

Oristano 02 MAGGIO 2013 p

usione di situazioni di incompatibilita ai sensi dell

a normativa vigente.
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odi | IONTIFICATI T s Tabdeet. VOLU ,
& i [ramiers sconta| M1 | oy | Divoin
; Q VAR e scon
90.01.2 17 OH PROGESTERONE LT iR 10,64 8,51 30 319,20 255.30
90.01.3 17 CHETOSTEROIDI DU 10,69 8,55 / 10,69 855
90.02.4 Ac. IPPURICO N 5,84 4,67 ] 5,84 4.67
90.03.4 DEPAKIN (ACIDO VALPROICO) 9,30 7,44 50 465,00 372,00
90042 | R [ADRENALINA NORADRENALINA P 22,88 18,30 / 22,88 18,30
90.04.5 TRANSAMINASTALT (GPT) 2,05 1.82]  7000] 1433090 12.740,00
90.05.1 ALBUMINEMIA 2,58 2,06 72 185,76 148,32
90.05.2 ALDOLAS] 2,79 2,23 1 2,79 223
90053 ALDOSTERONE 14,77 11,85 / 14,77 11,85
9005 4 ALFA 1 ANTITRIPSINA 6,30 5,04 5 31,50 2520
90.05.5 ALFA 1 FETOPROTEINA 12,65 10,49 150 1.897,50 1.573.50
90.06. 1 ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA 7,59 6,07 5 37,95 30,35
[90.06 4 AMILAS] (S, U) 2,43 1.94] 250 607,50 48500
90.06.5 AMILAS| PANCREATICA 522 4,18 10 5220 41,80
90.07.5 AMMONIEMIA 9,09 7,27 10 90,90 72,70
90.08.4 APOLIPOPROTEINA - A7 6,09 4,87 10 60,90 48,70
90.08.5 APOLIPOPROTEINA - B 5,94 4,75 10 59,40 47,50
90.09.1 APTOGLOBINA 4,65 3.72| 4500]  20.925.00 16.740,00
90.09.2 TRANSAMINASI AST (GOT) 2,05 1.82] 7100]  14.555,09 12.922.00
90.09.3 FENOBARBITAL 8,01 6,41 31 248,31 198,71
90.09.4 BENZODIAZEPINE 8,83 7,06 1 8,83 7,077\L
90.10.1 BETA 2 MICROGLOBULINE 10,79 8,63 80 863,20 690,40
90.10.4 BILIRUBINEMIA TOTALE 2,23 1,98 870 1.940,10 1.72260 | »
90.10.5 BILIRUBINA TOTALE E FRAZIONATA 2,79 2,48/ 1000] 2.790.09 2.480,00
90 111 C PEPTIDE 11,57 9,26 1 (
90.11.4 CALCIO ((S,U) ] 2,23 1,98 710| ‘
90.11.5 CALCITONINA 14,77 11,86 100 ]
90.12.2 CALCOLO RENALE ESAME CHIMICO 5,37 4,31 20| ‘
90.12.3 CARBAMAZEPINA 13,38 10,70 10| 133,80 107,00 p
90124 CATECOLAMINE 7OT URINARIE I 12,60 10,08 10 126,00 10080 }
90125 CERULOPLASMINA 5,68 4,54 5 28,40 2270
90.132 CICLOSPORINA | 1627] 1300 19 309,73 24738 ]
CLOREMIA 1,98 170 379,10 336,60
VITAMINA B12 9,09 7,27 50 454,50 363,50 | *»
COLESTEROLO HDL 3,10 2,73] 6000 18.600,00{ " 16.380.00 )f
COLESTEROLO LDL 0,72 0,59/ 5700] 410400 3.363,00
COLESTEROLO TOTALE 2,05 1,82 5700] i1.685.00 10.374,00] *
) COLINESTERAS] 2,48 2,17 250 620,00 542,50
(90152 ACTH (OR. ADENOCORTICOTROPG 20,45 16,44 10 204,50 164,40
90 153 CORTISOLO 1322 11,09 30 396,60 332,70
90.15.4 CPK (creatinfosfochinasi) 2,48 2,09 600 1.488.00 1.254.00
90.155 CK - MB 3,72 2,98 1 3,72 298]
90.16.3 CREATININA SIERICA 2,23 1,98] 3500 780500 6.930.8q],
90.16.4 CLEARANCE CREATININA 3,00 2,65 600 1.800,00 1.590,00 |
90.16.5 R |CROMO 9,09 7,27 1 9,09 7.27
90171 DEIDROEPIANDROST DEA 10.69 8,55 5 5345 42,75
90 17.2 DHEA-SOLFATO 1539 12,31 30 461,70 369.30]
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LABORATORIO ANALISI MELIS E PONTI

ALL.Y 2013
VOLU
‘odice T 0

l(’r:s'tf:"l_ion NO Descrizione Prestazione TARIFFA \?:{)IIVF:’T/I: Ml IMPORT] l’[lv‘:;”:‘/\RlEl

TE I T INTERA o, ATTIVI[ TOTALI g s
¢ TA TA" SCONTAE
90.17.3 DELTA 4 ANDROSTENEDIONE 12,39 10,47 70 867,30 JARAS ;'
9017 5 DIIDROTESTOSTERONE DHT 22,62 18,30 1 22,62 18,3¢
90.18.1 DOPAMINA 13,32 10,66 1 13,32 10,64
90.18.3 DROGHE D'ABUSO 5,99 4,79 1 5,99 4,77
90.19.2 ESTRADIOLO Y(E2) 13,01 10,41 250 3.252 50 2.602.50
90.19.3 ESTRIOLOE3 13,22 11,68 10 132,20 116,80
90.19.5 ESTRONE E1 15,24 12,21 1 15,24 12,21
90.20.4 FARMACI ANTINFIAMMATORI 7,23 5,78 1 7,23 S,78 ;
90.21.1 DIGOSSINA 11,10 8,88 40 444,00 35520
90.21.3 ES. FECI CHIMICO E MICROSC. 4,91 3,93 100 491,00 393.0¢
90.21.4 SANGUE OCCULTO (feci) 3,93 3,16 200 786,00 632,06
90.22.1 FENITOINA 10,85 8,68 1 10,85 8,68
90.22.3 FERRITINA 13,22 11,40 1525 20.160,50 17.385,00
90.22.5 SIDEREMIA 2,48 2,17 2000 4.960,00 4.340,00
90.23.2 FOLAT/ 9,09 7,27 110 999, 9() 799,70
90.23.3 FOLLITROPINA (FSH) 12,28 10,91 215 2.640.20 2.345.65
90.23.4 FOSFATASI ACIDA 2,74 2,39 1 2,74 2,39
90.23.5 FOSFATASI ALCALINA 2,43 2,15 1000 2.430,00 2.150,00
90.24.1 ALP ISOENZIMA OSSEO 10,54 8,43 5 52,70 42,15
90.24.5 FOSFORO (S, U) 1,76 1,57 355 624,80 55735
90.25.1 R [FRUTTOSAMINE 3,15 2,52 1 3,15 2,52
90.25.5 Gamma - GT 2,23 1,98 2500 5.575,00 4.950,00 !
90.26.2 TBG (TIROXIN BINDING GLOBULIN) 12,39 10,90 110 1.362,90 1.199 00
90.26.4 CURVA GLICEMICA DA CARICO (3) 4,34 3,85 50 217,00 192,50
90.26.5 CURVA GLICEMICA DA CARICO (6) 8,68 7,73 100 868,00 773,00
90.27.1 GLUCOSIO (S, U) 2,32 2,06 7000 16.240,00 14.420.00
90.27.2 G6PDH 9,04 7,44 250 2.260,00 1.860.00 |
90.27.3 TEST DI GRAVIDANZA (URINE) 6,66 5,34 150 999,00 801.0Q |-
90.27. 5 BETA HCG MOL. INTERA 14,25 11,40 40 370,00 456,00
90.28.1 EMOGLOBINA GLICATA (HbA1c) 10,59 8,47 500 5.295,00 4.235.00
90.28.2 IDROSSIPROLINA 17,82 14,26 1 17,82 14,26
90.28.4 PROT.BJ. CATENE K E LAMBDA 9,30 7,44 50 465,00 372,00
90.28 5 CURVA INSULINEMICA (6) 30,57 24 46 5 152,85 122,30
90.29.1 INSULINEMIA 9,61 7,69 61 586,21 469,09
90.29.2 LDH (lattico deidrogenasi) 2,23 1,98 311 693,53 615,78
90.30.2 LIPAS| 3,20 2,56 200 640,00 512,00 F
90.30.3 LIPOPROTEINA A ( Lpa) 13,63 10,90 1 13,63 10,90
90.31.4 SPERMIOGRAMMA 4,18 3,34 1 4,18 3.34
90.32.2 LITIEMIA 4,13 3,30 40 165,20 132,00
90.32.3 LUTEOTROPINA (LH) 13,22 11,16 200 2.644.00 2.232,00 b
90.32.5 MAGNESIEMIA 2,43 2,09 200 486,00 418,00 -
90.33.4 MICROALBUMINURIA 4,65 3,72 400 1.860,00 1.188.00
90.33.5 MIOGLOBINA 7,59 6,07 1 7,59 6,07
90.34.5 SOMATOMAMMOTROPINA HPL 11,00 8,80 1 11,00 8,80
90 35.1 ORM._SOMATOTROPO GH 10,59 8,47 50 529,50 423 50-} ¢
90.35.3 OSSALAT! 8,93 7,14 1 8,93 7,14
90.35 4 OSTEOCALCINA 25,00 20,33 7 25,00 20,33
90.35 5 PTH (PARATORMONE INTA TTO) 20,86 16,82 150 312900 2.523.00
90.36.3 PIOMBO 15,49 15,49 1 15,49 15,49
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LABORATORIO ANALISI MELIS E PONTI

ALL.Y 2013

= | , .| VOLU )
Codice . .. ITARIFFA ) IMPORT]
prestazion N:) Descrizione Prestazione :‘:':::’;{FA SCONTA . M: ( lr)l’()l: r TOTALI

. T "RA TA A;;'V OTALI SCONTAT
90.37.4 POTASSIEMIA 2,23 1,98 2100 4.683,000 1 15800
90.38 1 PROGESTERONE 1322 10,73 200 2.644.00 2.146.00
190 38 2 PROLATTINA (PRL) 13,22 11,29 300 3.966.00 3.387.00
90.38 3 PROLATTINA ( TRH TEST 28,15 22,52 80 225200 1.801.60
90.38.4 ELETTROFORES]| SIEROPROTEINE 6,97 6,04] 2500 7425000 15 100.00
90.38.5 PROTEINE TOT. (S, U) 2,23 1,98 180 401,40 356,40
90.39 1 ELETTROFORES| PROT. URINE 4,65 3,72 1 4,65 3,72
90.39.2 FEP 7,70‘ 6,16 9 69,30 55,44
[90.39.4 | R IRAME ® 4,96 3,97 1 4,96 3.97
90.40.4 SODIEMIA 2,23 1,98] 3000 6.690,00] 5940 00
90.41.2 TEOFILLINA 11,00 8,80 10 110,00 88,00
(90471 3 TESTOSTERONE (T) | 13,22 10,79 150 1.983 00 1.618.50
90.41 4 TESTOSTERONE LIBERD 15,80 12.64 100] 738000 1.264.00 |
90.41 5 jHTG (TIREOGLOBULINA) 1580 1267 210 331800 2.660.70 |
90.42.1 TIREOTROPINA 3ageneras TSH 13,22 11.66] 2800] 3707600 32.648.00
90 4272 TRH TEST- TSH 23,24 18,59 50 1.162.00 929 50
90.42 3 TIROXINA FREE (F74 13,22 11.40[ 28001 37047600 31.920.00
90.42.4 TIBC 3,98 3,18 1 3,98 3.18
90.42 5 TRANSFERRINA 5,16 413 400 2.064,00 1.652.00
90,431 TRITEST 28 41 2442 20 568,20 488 40
90.43.2 TRIGLICERIDI 2,32 2,06] 4000 9.280,00 8.240.00
90.43 3 TRIODOTIRONINA FREE FT3 13,22 11.39] 2700 3559700 30.753.00
90.43 5 URATI(S.U 2,23 1,98 1500 3.34500] 2797000
90.44 1 UREA (S0 2,23 1,98 2700 6.021.00 5.346.00
90.44.3 ES. CHIMICO E MICROSC. URINE 2,94 2,53| 10000 29.400.00 25.300.00
90445 VITAMINA D 16,32] 13,07 5 81,60 6535 °
90.45 1 R VITAMINE IDROSOLUBILT ® 10,43 8,34 1 10,43 8.34 }
90.45 4 ZINCO 6,25 5,00 1 6,25 5.00-]'<
90.45 5 ZINCOPROTGOPORFIRINE 8,52 6,82 1 8,52 6821
90.46.3 AGGLUTININE A FREDDG 7,44] 5,95 1 7,44 5,95
90.46.5 LAC 4,65 3,72 2 9,30 7.4
9047 3 ANTICORPI ANTI ENA 13,32 10.66 50 666.00 533,00 |
9047 5 Ab ANTI CARDIOLIPINA 12,55 10,04 5 62,75 50.20] .
90.48. 1 ANTICORPI APCA 8,37 6,70 5 11.85 3350
90.48 2 ANTIC ANTI CITOPL NEUT ANCA) 11,41 9,13 10 11470 91,30
90 48 3 ANTICORPI ANTI DNA 11,88 9,50 70 831,60 665.00
90.49.3 TEST COOMBS INDIRETTO 9,30 7,44 80 744,00 595.20
9049 5 ANTICORPI ANTI GLIADINA 11,41 9.13 80 91280 730,40
90.51 4 ANTICORPI AbM _ ABTPO 11,41 9,13 800 912500 7.304,00 |
90.51 5 AB ANTI MICROSOM] EPA E REN 8,26 661 5 41,30 33.05 |
90.52 1 AB ANTI MITOCONDR] 9,45 7.56 25 236,25 189,00
90.52 2 AB ANTI MUSCOLO [ISCIO ASMA 7,44 5,95 5 3720 29,75
90.52 4 ANTICORPI ANT] NUCLEQ ANA) 9,66 7.73 150 144900 1.159.50 |
90525 ANTICORPI ANT] ENDOMISIO 14,51 11,61 80 1 160,80 928,80 |
90.53 5 ANTICORPI ANTT RECETTORE TSH 2531 20,25 20 506,20 405,00
90 54 1 AB ANTI SPERMATOZ0] ADES] 8,62 6,90 1 8,62 6,90
90.54 2 AB ANTI SPERMATOZ0] LIBER] 8,62 6,90 1 562 6,90
90.54 4 ANTIC ANT] TIREOGLOBULINE 12.70 10,16 500 6.350,00) 5.080.00
90.55 1 CA 125 18,49 14,83 50 92450 741,50
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LABORATORIO ANALISI MELIS E PONTI

ALL.Y 2013

VOLU
Codice TARIFFA IMPORT]I
prestazion :(F) Descrizione Prestazione I;;[::':{FA SCONTA ATN’::VI IIN:;)T(,:\RII;I TOTALI
e ’ -RA TA TA’ 7 SCONTAT!
90.55 2 CA 153 18,08 14,46 50 904,00 723,00
90.55.3 CA 19.9 (GICA) 16,47 13,19 150 247050 1.978.50 |
90.56.3 CEA 10,59 8,47 250 2.647.50) 211750
90.56.4 TPA 18,39 14,75 5 91,95 7375 |
90.56.5 PSA LIBERO E TOTALE 12,65 1053 7400] 17.710.00] 1474200
90.57.5 ANTITROMBINA il 2,79 2,23 250 697,50 557,56
90.58.1 ATT. PLASM. TISSUTALE (TPA) 18,44 14,75 1 /8,44 1475 |
90.58.2 COOMBS DIRETTO 6,87 5,50 1 6,87 5,50 |
90.60.1 C1g 6,20 4,96 18 111,60 89,28
90.60.2 COMPLEMENTO C3, C4, CiQ 6,61 5,29 200 1.322,00 1.058,00
90.61.1 CRIOGLOBULINE RICERCA 1,76 1,41 1 1,76 141
90.61.4 D DIMERO (EIA) 8,52 6,82 20 170,40 136,40
90.62.2 ES.EMOCROMOCITOMETRICO 413 3,49] 15000/ 61.950,00] 52.350.00
90.62.5 CONTEGGIO EOSINOFILI 2,48 1,98 1 2,48 1,98
90.64.2 REUMA - TEST 4,75 3,80 500 2.375,00 1.900.00
90.65.1 FIBRINOGENO 2,63 2,10 400 1.052,00 840,00
90.66.2 EMOGLOBINA 1,76 1,41 50 88,00 70.50
90.68.2 IGE SPEC. ALLERG. RAST 12,03 9,62 100 1.203.00 962,00
90 68.3 IGE 12,65 10,43] 250 3.162.50 2.607,50
90.69.1 R _|IMMUNOCOMPLESSI CIRC. ® 7,85 6,28 10 78.50) 62,80
90.69.4 IMMUNOGLOBULINE G, A, M 5,84 4,67 500 2.920,00] 233500
90.71.3 CONTEGGIO DELLE PIASTRINE 1,34 1,09 30 40,20 32,70
90.72.3 PROTEINA C REATTIVA 4,75 3,80 800 3.800,00]  3.040.00
90.74.2 REAZIONE DI WAALER ROSE 3,10 2,49 35 108,50 87.15 L
90.74.5 CONTEGGIO RETICOLOCITI 5,47 4,38 28 153,16 122,64 |
90.75.2 T.EMORRAGIA 1,60 1,28 1 1,60 128
90.75.4 ATTIVITA' PROTROMBINICA 2,69 2,17] 1800 4.842,00]  3.906,00
90.76.1 PTT 2,69 2,18 600 1.614,00 1.308,00 |
90.82.3 TROPONINA | 16,37 13,10 1 16,37 13.10
90.82.5 V.E.S. (Velocit... sed. emazie) 1,81 1,45 2500 4.525,00 3.625,00
90.84.4 ANTIBIOGRAMMA ATT. ASS. ANT 6,35 5,08 350 2.222,50 1.778.00
90.85.2 AMTIBIOGRAMMA MIC 12,19 9,75 316 3.852,04]  3.08100|
90.88.2 BRUCELLA Ab WRIGHT 3,31 2,65 1 3,31 2,65 |
90.89.1 CLAMIDIA Ab EIA 11,57 9,26 1 11,57 9,26
90.87.4 BORDETELLA ANTICORPI E.I.A. 9,09 7,27 2 18,18 14,54 |
90.87.5 BORRELIA ANTICORPIE.IA. 7,49 5,99 2 14,98 11,98
90.90.1 CLAMIDIA RICERCA DIR. EIA 7,75 6,20 15 116,25 93,00
90.92.2 ECHINOCOCCO Ab EIA 7,75 6,20 5 38,75 31,000
90.93.2 SCOTCH TEST (NA) 3,05 2,44 2 6,10 4,88
90.93.3 COLTURA CAMP. BIOL. DIVERSI 6,66 5,33 15 99,90 79,95
90.93.4 TAMPONE VAGINALE 6,20 4,96 63 390,60 312,48
90.93.5 TAMPONE FARINGEO 6,20 4,96 300 1.860,00 1 488,00
90.94.2 URINOCOLTURA 8,31 6,65 900 7.479,00] 5985001,
90.94.3 COPROCOLTURA 9,40 7,52 62 582,80 466,24 |2
90.94.4 AB. HELICOBACTER PYLORI 8,16 6.53 20 163.20 130,60 |
90.94.5 H PYLORI COLTURA 4,44 3,55 1 4,44 3,55
91.02.4 BK RICERCA MICROSCOPICA URINE 3,56 2,85 1 3,56 2.85
91.02'5 MICOPLASMA Ab eia 11,21 8,97 7 78,47 62.79
91.03.4 MICOPLASMA COLTURA 7,75 6,20 24 186,00 148.80
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Codice : ?Egﬁ Bhrava '35 3?353& . TARIFFA| YOLU o | IMPORTI
prestazion :g 9 g e . T':,':;,f&‘ SCONTA A"rfy'r:vn "'Y:)"T(;"L';' TOTALI
: Q uumumiummmﬂmmﬂmr preRa PO sconmaT
91.051 PARASSITOLOGICO FECI [/ "T““, -1 274 219/ 100 274,00 219,00
91.05.5 PLASMODI RIC. MICR. SANGUE, 7. /7] " 3.56 2,85 2 7,12 5,70
91.07 1 WEIL FELIX ANTIC.ANTI RICKET-. T 8,21 6,57 1 8,21 6,57
91.07.3 salmonelle Ab WIDAL R 3,31 2,65 1 3,31 2,65
91.08.1 WIDAL-WRIGHT SIERODIAGNOS| 6,61 5,29 20 132,20 105,80
91.08.5 TITOLO ANTI STREPTOLISINICO 4,85 3,88 150 727,50 582,00
91.09 4 TOXOPLASMOS IgG 7,75 6201 200 1.550.00 1.240.00
91.10.3 FTA-ABS I.F. 8,16 6,53 1 8,16 6,53
91.10.4 TPHA QUALIT 3,46 2,77 1 3,46 277
91.105 TPHA QUANTIT.(NA) 5,78 4,62 155 895,90 716,10
91.11.1 VDRL, 3,36 2,69 100 336,00 269.00
9114 1 CITOMEGALOVIRUS 1gG 7,75 6,20 100 775,00 620,00
91.14.3 IGM CMV, TOXO ROS. H3Vi-> 878 7,021 200 1.756.00 1.404.00
91.17.1 ANTI HAV (IgG) 11,36 9,49 120 1.363.20 1.138.80
91.17.2 ANTI HAV (Igh) 11,36 9,16 120 1.363.20 1.099 20
91175 ANT/ HBc 11,36 9,59 150 1.704.00 1.438.50
91.18.1 ANT/I HBc (ight) 11,36 9,47 120 1.363.20 1.136.40
91182 ANTI HBe 11,36 9,49 150 1.704.00 1.423,50
91183 ANTI HBsAg 11,36 956] 200 337500 1.912.00
9118 4 HBeAg 11,36 9,55 150 1.704.00 1.432,50
91185 HBSAG 9,95 885 500 4975001 4425.00
91.19.2 | R |HBV DNA POLIMERAST & 2334 1867 1 2334 18.67
91.19.5 ANTI HCV 11,36 9,60 400 4544001 3 830.00
91.201 | R |HCVIMMUNGBLOT 69.77| 5582 3 209,31 167,46 |
91.20.3 DELTA Ab TOT. 12,03 9,62 1 12,03 9.62 ]\
91.20.4 DELTA IGM 2174 17,39 1 2174 17,39 |*/.
91.21.1 Ab-EPSTEIN BARR 13 48 10,78 52 700,96 560,56 | 2
91212 Ab- EPSTEIB BARR | E 12,45 9,96 1 12,45 9,96
91.21.4 EBV PAUL BUNNEL 8,68 6,94 24 208,32 166,56
91.221 HERPES VIRUS 1-2 TOT 7,75 6,20 100 775.00 620,00
91224 ANTI HIV 878 7,02 100 87800 702,00
91.26.4 ROSOLIA VIRUS lgG 7.75 6,20 100 775.00 620,00 } *
91271 VARICELLA ZOSTER Ap 7,75 6,20 1 775 620] .
91.38.5 PAP TEST 11,16 8,93 20 223,20 178,60
91.39.4 CITOLOGICO URINE 14,10/ 11,28 40 564,00 45120
91.49.2 PRELIEVO VENOSO 3,10 2,58] 20000  62.000,00] " 5T600.00
91.493 PRELIEVO MICROBIOLOGICO 2,58 2,06 200 516,00 412,00 v
90.70.6 ES.EMOCROMO + FORMULA LEUCOG]. 7,23 7,23 100 723,00 723,00
91.05.2 PARASSITI INTEST. Col.tricromica 4,70 3,76 30 141,00 112,80
91.05.4 PARASSITI INTEST. Arrichimento 4,70 3,76 30 141,00 112,80
9110 1 TOXOPLASMA ANTICORPI (I F. ) 11,78 942 1 11,78 9.42
91.17.3 R _[HBV ac. Nucleici ibridazione (PCR) 63,42 50,74 1 63,42 50,74 |
91.19.3 HCV RNA QUALITATIVA 63,01 5047 5 315,05 252,05 |-
91.194 | R |HCVRNA QUANTITATIVA 7747] 6198 5 387,35 309,90
90 88 1 BORRELIA ANTICORPI T F 1260 1008 1 12,60 10,08
TOTALE 151.531 651.607,41 552.795 11
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ALL.Y 2013 .
e , VOLU -
I(;r(:::fltrion NO Descrizione Prestazione TARIFFA i:(R):VF:://\\ M IMPORTI l’::;':\Rl'l'
. rE INTERA |70 A g\nvw FOTALL | ONTAT
TETTO LORDO 651.607,41
TETTO NETTO { 547.350,22
IN GRASSETTO 1° RAGGRUPPAMENTO OMOGENEO DI ATTIVITA' 133.393| 422.460.26] 359.363,4"
SOGLIA MINIMA 1° RAGGRUPPAMENTO 93.375| 295.722,18| 251.554,3%/

IN CORSIVO 2° RAGGRUPPAMENTO DI ATTIVITA'

MELIS E PONTI ALL Y 13

[ 18.138] 229 147 15] 193.431,69!
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Caodice . 1, ITARIFFA . IMPORTI
prestazion I::‘) Deserizione Prestazione TQ,I:I,”% SCONTA| mi l,rMI,(,)R r TOTALI
. ) ERA TA A!;‘T‘I‘Vl OTALI SCONTATI
90012 17 OH PROGES TERONE 10,64 8,51 30 31920 255,30
90.01.3 17 CHETOSTEROID] DU 10,69 8,55 / 10,69 N 35
90.02.4 Ac. IPPURICO 5,84 4,67 I 5,84 4,67
90.03.4 DEPAKIN (ACIDO VALPROICO) 9,30 7,44 50 465,00 372,00
90.04 2 R 1ADRENALINA NORADRENALINA P 22,88 18,30 / 2288 18,30
90.04.5 TRANSAMINASI ALT (GPT) 2,05 1,82 7000 14.350,00 12.740.00
90.05.1 ALBUMINEMIA 2,58 2,06 72 185,76 148,32
90.05.2 ALDOLASI 2,79 2,23 | 2,79 223
90 05.3 ALDOSTERONE 14,77 11,85 / 14,77 11,85
90.05 4 ALFA T ANTITRIPSINA 6,30 5,04 h) 3/.50 25.20
90.05.5 ALFA 1 FETOPROTEINA 12,65 10,49 150 1.897,50 1.573.50
9006 1 ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA 7,59 6,07 5 37,95 3033
90.06 4 AMILAS/ (S,U) 243 1,94 250 607 50 485,00
9006 5 AMILASI PANCREA TICA 522 418 10 52,20 41,80
90.07.5 AMMONIEMIA 9,09 7,27 10 90,90 72,70
90.08.4 APOLIPOPROTEINA - A1 6,09 4,87 10 60,90 48,70
90.08.5 APOLIPOPROTEINA -B 5,94 4,75 10 59,40 47.50
90.09.1 APTOGLOBINA 4,65 3,72 4500 20.925,00 16.740,00
90.09.2 TRANSAMINAS) AST (GOT) 2,05 1,82 7100 14.555,00 12,922 00
90.09.3 FENOBARBITAL 8,01 6,41 31 248,31 198,71
90.09.4 BENZODIAZEPINE 8,83 7,06 1 8,83 7,06
90.10.1 BETA 2 MICROGLOBULINE 10,79 8,63 80 363,20 690,40
90.10.4 BILIRUBINEMIA TOTALE 2,23 1,98 870 1.940,10 1.722.60
90.10.5 BILIRUBINA TOTALE E FRAZIONATA 2,79 2,48 1000 2.790,00 2.480.00.
90 11.1 C PEPTIDE 11,57 9,26 1 11,57 926
90.11.4 CALCIO ((S,u) 2,23 1,98 710 1.583,30 1.405,80
90.11.5 CALCITONINA 14,77 11,86 100 1.477.00 1.186,00
90.12.2 CALCOLO RENALE ESAME CHIMICO 5,37 4,31 20 107,40 86,20
90.12.3 CARBAMAZEPINA 13,38 10,70 10 133,80 107,00
9012 4 CATECOLAMINE TOT. URINARIE 12 60 10,08 10 126.00) 100,80
90125 CERULOPLASMINA 568 4 54 5 2840 22,70 1.
90.13.2 CICLOSPORINA 16,27 13,02 19 309,13 247,38
90.13.3 CLOREMIA 2,23 1,98 170 379,10 336,60
90 13 5 VITAMINA B12 909 7,27 50 454,50 363,50
90.14 .1 COLESTEROLO HDL 3,10 2,73 6000 18.600,00 16.380,00
90.14.2 COLESTEROLO LDL 0,72 0,59 5700 4.104,00 3.363.00
90.14.3 COLESTEROLO TOTALE 2,05 1,82 5700 11.685,00 10.374.00
90.14 .4 COLINESTERAS] 248 2,17 250 620,00 542,50
90 152 ACTH (OR. ADENOCORT/COTROPO) 20,45 16,44 10 204,50 164,4Q
90 153 CORTISOLO 13,22 11,09 30 396.6() 332,70
90.15.4 CPK (creatinfosfochinasi) 2,48 2,09 600 1.488,00 1.254.00
90.15.5 CK - MB 3,72 2,98 1 3,72 298
90.16.3 CREATININA SIERICA 2,23 1,98 3500 7.805,00 0.930,00
90.16.4 CLEARANCE CREATININA 3,00 2,65 600 1.800,00 1.590,00
90.16.5 R [CROMO 9,09 7,27 1 9,09 7.27
90171 DE/DROEP/ANDF?OST DEA 10,69 8,55 5 RERA) 42,75
90.17 2 DHEA-SOLFATO 1539 12,31 30 46/.70 369 30
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LABORATORIO ANALISI MELIS E PONTI
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prestazion TE Descrizione Prestazione INTERA SCONTA ATTIVI] TOTALS FTOTALI
¢ TA TA' SCONTATI
90.17.3 DELTA 4 ANDROSTENEDIONE 12,39 10,47 70 867,30 732,90
90175 DIIDROTESTOSTERONE DHT 22,62 18,30 1 2262 18,20 ;
90.18.1 DOPAMINA 13,32 10,66 1 13,32 10,66
90.18.3 DROGHE D'ABUSO 5,99 4,79 1 5,99 4.7¢
90192 ESTRADIOLO y(E2) 13,01 10,41 250 3.252.50 2.602,5C
90193 ESTRIOLO E3 13,22 11,68 10 13220 11680 ;
90.19.5 ESTRONE E1 1524 12,21 7 1524 1221
90.20.4 FARMACI ANTINFIAMMATORI 7,23 578 1 7,23 5,78
90.21.1 DIGOSSINA 11,10 8,88 40 444,00 35520,
90.21.3 ES. FECICHIMICO E MICROSC, 4,91 3,93 100 491,00 393.00
90.21.4 SANGUE OCCULTO (feci) 3,93 3,16 200 786,00 (»32,()0}
90.22.1 FENITOINA 10,85 8,68 1 10,85 868"
90.22.3 FERRITINA 13,22 11,40 1525 20.160,50 17.385,00 ¢
90.22.5 SIDEREMIA 2,48 2,17 2000 4.960,00 4.340,00
90232 FOLATI 9.09 727 110 999 9() 799,70 |
90.23 3 FOLLITROPINA (FSH) 12,28 10,91 215 2.640,20 2.345.65
90.23.4 FOSFATASI ACIDA 2,74 2,39 1 2,74 239 |
90.23.5 FOSFATASI ALCALINA 2,43 215 1000 2.430,00 2.150,00
90.24.1 ALP ISOENZIMA OSSEO 10,54 8,43 5 52,70 4215
90.24.5 FOSFORO (S, U) 1,76 1,57 355 624,80 55735 :
90.25.1 R |[FRUTTOSAMINE 3,15 252 1 3,15 2,52 .
90.25.5 Gamma - GT 2,23 1,98 2500 5.575,00 4.950.,00
90.26.2 TBG (TIROXIN BINDING GLOBUL/N) 12 39 10,90 110 1.362,90 1.199 .00
90.26.4 CURVA GLICEMICA DA CARICO (3) 4,34 3,85 50 217,00 192,50
90.26.5 CURVA GLICEMICA DA CARICO (6) 8,68 7,73 100 868,00 773,00
90.27 .1 GLUCOSIO (S, U) 2,32 2,06 7000 16.2:40,00 14.420.,00
90.27.2 G6PDH 9,04 7,44 250 2.260,00 1.860,00
90.27.3 TEST DI GRAVIDANZA (URINE) 6,66 5,34 150 999,(0 801,00
90275 BETA HCG MOL. INTERA 14,25 11,40 40 570,00 456,00
90.28.1 EMOGLOBINA GLICATA (HbA1c) 10,59 8,47 500 5.295,00 4.235,00
90.28.2 IDROSSIPROLINA 17,82 14,26 1 17,82 14,26
90.28.4 PROT.BJ. CATENEK E LAMBDA 9,30 7,44 50 465,00 372.00
90285 CURVA INSULINEMICA (6) 30,57 24 46 5 /15285 12230
90 29.1 INSULINEMIA 961 7,69 61 586,21 469,09
90.29.2 LDH (lattico deidrogenasi) 2,23 1,98 311 693,53 615,78
90.30.2 LIPASI 3,20 2,56 200 640,00 512,00
90.30.3 LIPOPROTEINA A (Lpa) 13,63 10,90 1 13,63 10,90~
90.31.4 SPERMIOGRAMMA 4,18 3,34 1 4,18 3,34
90.32.2 LITIEMIA 4,13 3,30 40 165,20 132,00
90.32 3 LUTEOTROPINA (LH) 1322 11,16 200 2.644,00) 2.232.00
90.32.5 MAGNESIEMIA 2,43 2,09 200 486,00 418,081 .
90.33.4 MICROALBUMINURIA 4,65 3,72 400 1.860,00 1.488.00
90.33.5 MIOGLOBINA 7,59 6,07 1 7,59 6.07
90.34.5 SOMATOMAMMOTROPINA HPL 11,00 8,80 1 11,00 8,80
90 35 1 ORM _SOMATOTROPO GH 10,59 8,47 50 32950 423 50
90 353 OSSALATI 893 7,14 1 893 7.14
90 35 4 OSTEQOCALCINA 25,00 20,33 1 25.00 20,33
90 355 PTH (PARATORMONE INTA TTO) 20 .86 16,82 150 3.129.00 2.523.00
90.36.3 PIOMBO 1549 15,49 1 15,49 1349
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90.37.4 POTASSIEMIA R ATy /] 2,23 1,98/ 2100 4.683.00] 415800
90.38 1 PROGESTERONE N T 13,22 10,73 200 2.6:44,00 2.146.00
90.38 2 PROLATTINA (PRL) R 13,22 11,29 300 3.966.00 3.387.00
90.38 3 PROLATTINA ( TRH TEST ) 28,15 22,52 80 2.252.00 I 801,60
90.38.4 ELETTROFORES] SIEROPROTEINE 6,97 6,04] 2500] 17.43500] 75 100,00
90.38.5 PROTEINE TOT_ (S, U) 2,23 1,98 180 401,40 350,40
90.39.1 ELETTROFORESI PROT. URINE 4,65 3,72 1 4,65 172
90.39.2 FEP 7,70 6,16 9 69,30 55.44
90.39.4 R |RAME ® 4,96 3,97 1 4,96 3.97
90.40.4 SODIEMIA 2,23 1,98] 3000 6.690,00] 594000
90.41.2 TEOFILLINA 11,00 8,80 10 110,00 88.00
90 413 TESTOSTERONE (T) 13,22 10,79 150 1.983.00 1.618.50
90.41 4 TESTOSTERONE LIBERO 15,80 12,64 100 1.550,00 1.264 .00
90415 HTG (TIREOGLOBULINA) 15,80 12,67 210 331800 2.660.70
90.42 1 TIREOTROPINA 3ogeneraz (TSH) 13,22 11.66] 28001 37075.00 32.648.00
90.42 2 TRH TEST- TSH 23,24 18.59 50 1.162.00 929 50
90.42 3 TIROXINA FREE (FT4) 13,22 11,401 2800 3707600137 920,00
90.42.4 TIBC 3,98 3,18 1 3,98 3.18
90.42.5 TRANSFERRINA 5,16 413 400 2.064,00 1.652.00
90.43 1 TRI TEST 28,41 24 42 20 568,20 488.40
90.43.2 TRIGLICERID] 2,32 2,06/ 4000 9.280,00]  8230.00 |
90.43 3 TRIODOTIRONINA FREE (FT3) 13,22 11,39 2700 35469700 30.753.00 | >
90.43.5 URATI (S,0) 2,23 1,98] 1500 3.345.00]  2.970.00 ‘}
90.44.1 UREA (S,U) 2,23 1,98/ 2700 6.021,00 5.346,00° |’
90.44.3 ES. CHIMICO E MICROSC. URINE 2,94 2,53] 10000] 29.300,00 25.300,00 |
9044 5 VITAMINA D 16,32 13,07 5 81,60 65,35
90.45 1 R_[VITAMINE IDROSOLUBILI ® 10,43 8,34 1 10,43 8.34
90.45.4 ZINCO 6,25 5,00 1 6,25 5,00
90.45.5 ZINCOPROTOPORFIRINE 8,52 6,82 1 8,52 6.82
90.46.3 AGGLUTININE A FREDDO 7.44 5,95 1 7,44 5,95
90.46.5 LAC 4,65 3,72 2 9,30 744
9047 3 ANTICORPI ANTI ENA 13,32 10,66 50 666.00 S33.00]
90.47 5 Ab ANTI CARDIOLIPINA 1255 10,04 5 6275 50,20
90.48 1 ANTICORPI APCA 837 6,70 5 4185 33.50
90.48 2 ANTIC ANTI CITOPL NEUT (ANCA) 11,41 913 10 11410 91,30
90.48 3 ANTICORPI ANTI DNA 11,88 9,50 70 831,60 665,00 | -
90.49.3 TEST COOMBS INDIRETTO 9,30 7,44 80 744,00 595,20
90.49 5 ANTICORPI ANTI GLIADINA 11,41 913 80 91280 730,40
90.51 4 ANTICORPI AbM . ADTPO 11,41 9,13 800 9 12800 7.304.00
90.51.5 AB ANTI MICROSOMI EPA E REN 826 6.61 5 41,30 33.05] |
90.52 1 AB ANTI MITOCONDR] 9,45 7.56 25 236,25 189,00 |
90.52 2 AB ANTI MUSCOLO LISCIO ASMA 7,44 5,95 5 37,20 29,75
90.52 ¢ ANTICORPI ANTI NUCLEO (ANA) 9.66 7.73 150 1.449.00 1.159.50
90.52 5 ANTICORPI ANTI ENDOMISIO 14,51 11,61 80 1.160,80 928 80
90.53.5 ANTICORPI ANTI RECETTORE TSH 2531 20,25 20 506,20 105,00
90.54 1 AB ANTI SPERMATOZOJ ADES] 8,62 6,90 1 860 6.90
90.54.2 AB ANTI SPERMATOZO] LIBER] 8,62 6,90 1 8,62 6,90
90 54 4 ANTIC. ANTI TIREOGLOBULINE 1270 10,16 500 6.350.00 5.080.00
90.55 1 CA 125 18.49 14,83 50 92450 741,50
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90.552 CA 153 18,08 14,46 50 V04,00 723,00
90.55 3 CA 199 (GICA) 16,47 13,19 150 247050 1.978.5¢
90.56.3 CEA 10,59 8,47 250 2.647,50 211750
90 56 4 TPA 18,39 14,75 5 91,95 73,75
90 56.5 PSA LIBERO E TOTALE 12,65 10,53] 1400 1771000 1:£.742,00
90.57.5 ANTITROMBINA 11l 2,79 2,23 250 697,50 557.50
90 58 1 ATT _PLASM. TISSUTALE (TPA) 18,44 14,75 1 18,44 14.75
90.58.2 COOMBS DIRETTO 6,87 5,50 1 6,87 550 ¢
90.60.1 Ciq 6,20 4,96 18 111,60 8928 ;
90.60.2 COMPLEMENTO C3, C4, CIQ 6,61 5,29 200 1.322,00 1.058.00
90.61.1 CRIOGLOBULINE RICERCA 1,76 1,41 1 1,76 141
90.61.4 D DIMERO (EIA) 8,52 6,82 20 170,40 136,40
90.62.2 ES.EMOCROMOCITOMETRICO 4,13 3,49] 15000{  61.950,00] 5235000
90.62.5 CONTEGGIO EOSINOFILI 2,48 1,98 1 2,48 1,98
90.64.2 REUMA - TEST 4,75 3,80 500 2.375,00 1.900,00
90.65.1 FIBRINOGENO 2,63 2,10 400 1.052,00 840,00
90.66.2 EMOGLOBINA 1,76 1,41 50 88,00 70,50 !
90.68.2 IGE SPEC. ALLERG. RAST 12,03 9,62 100 1.203.00 962 00 |
90.68.3 IGE 12,65 10,43 250 3.162.50 2.607.50
90.69.1 R _IMMUNOCOMPLESS] CIRC ® 7,85 6,28 10 78,50 62,80
90.69.4 IMMUNOGLOBULINE G, A, M 5,84 4,67 500 2.920,00 233500
90.71.3 CONTEGGIO DELLE PIASTRINE 1,34 1,09 30 40,20 3270 | .
90.72.3 PROTEINA C REATTIVA 4,75 3,80 800 3.800,00 3.040,00 | -
90.74.2 REAZIONE D! WAALER ROSE 3,10 2,49 35 108,50 8705 1",
90.74.5 CONTEGGIO RETICOLOCITI 5,47 4,38 28 153,16 (22,64
90.75.2 T.EMORRAGIA 1,60 1,28 1 1,60 1,28
90.75.4 ATTIVITA' PROTROMBINICA 2,69 217/ 1800 4.842,00 3.906,00
90.76.1 PTT 2,69 2,18 600 1.614,00 1.308,00
90.82.3 TROPONINA | 16,37 13,10 1 16,37 13,10
90.82.5 V.E.S. (Velocit... sed. emazie) 1,81 1,45| 2500 4.525,00 3.625.00
90.84.4 ANTIBIOGRAMMA ATT. ASS. ANT 6,35 5,08 350 2.222,50 1.778.00
90.85.2 AMTIBIOGRAMMA MIC 12,19 9,75 316 3.852,04 3.081.00
90.88.2 BRUCELLA Ab WRIGHT 3,31 2,65 1 3,31 2.65
90.89.1 CLAMIDIA Ab EIA 11,57 9,26 1 11,57 9.26
90.87 .4 BORDETELLA ANTICORPI E.|A. 9,09 7,27 2 18,18 14,54
90.87.5 BORREL.IA ANTICORPI E.| A. 7,49 5,99 2 14,98 11,98
90.90.1 CLAMIDIA RICERCA DIR. EIA 7,75 6,20 15 116,25 93.00 [ -
90.92.2 ECHINOCOCCO Ab EIA 7,75 6,20 5 38,75 31,00
90.93.2 SCOTCH TEST (NA) 3,05 2,44 2 6,10 4.88
90.93.3 COLTURA CAMP. BIOL. DIVERSI 6,66 5,33 15 99,90 7995] |
90.93.4 TAMPONE VAGINALE 6,20 4,96 63 390,60 31248
90.93.5 TAMPONE FARINGEOQ 6,20 4,96 300 1.860,00 1.488.00
90.94.2 URINOCOLTURA 8,31 6,65 900 7.479,00 5.985,00
90.94.3 COPROCOLTURA 9,40 7,52 62 582,80 466,24
90.94 4 AB HELICOBACTER PYLORI 8,16 6,53 20 163,20 130,60
90.94.5 H PYLORI COLTURA 4,44 3,55 1 4.44 3,55
91.02.4 BK RICERCA MICROSCOPICA URINE 3,56 2,85 1 3,56 2,85
91.02 5 MICOPLASMA Ab eia 11,21 897 7 7847 62.79
91.03.4 MICOPLASMA COLTURA 7,75 6,20 24 186,00 148.80
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Codice . TARIFFA IMPORTI
prestazion N? Descrizione Prestazione TQ?;[;:‘A SCONTA 'l’!:"ll'\/l lx;’r(:::j' TOTALI
e TE “RA TA A TA' SCONTAT,
91.05.1 PARASSITOLOGICO FECI* 2,74 2,19 100 274,00 219.00
91.05.5 PLASMODI RIC. MICR. SANGUE 3,56 2,85 2 7,12 5,70
91.07 1 WEIL FELIX ANTIC.ANTI RICKET. 8,21 6,57 1 8,21 6,57
91.07.3 salmonelle Ab WIDAL 3,31 2,65 1 331 2,65
91.08.1 WIDAL-WRIGHT SIERODIAGNOS]| 6,61 5,29 20 132,20 105,80
91.08.5 TITOLO ANT! STREPTOLISINICO 4,85 3,88 150 727,50 582,00
91.09.4 TOXOPLASMOS/ I9G 7.75 6,20 200 1.550.00 1.240,00
91.10.3 FTA - ABS IF. 8,16 6,53 1 8,16 6,53
91.10.4 TPHA QUALIT 3,46 2,77 1 3,46 277
91.10.5 TPHA QUANTUT.(NA) 578 4,62 155 895,90 716,10
91.11.1 V.D.R.L. 3,36 2,69 100 336,00 269,00
91.14.1 CITOMEGALOVIRUS 1gG 7.75 6,20 100 775,00 620,00
97.14.3 IGMCMV. TOXO ROS, HSV-2 8,78 7.02 200 1.756,00 1.404,00
91.17.1 ANTI HAV (IgG) 11,36 9,49 120 1.363,20 1.138.80
91.17.2 ANTI HAV (lgM) 11,36 9,16 120 1.363 20 1.099.20
91.17.5 ANTI HB¢ 11,36 9,59 150 1.704.00 1.438.50
91.18.1 ANT| HBc (lgM) 11,36 9,47 120 1.363, 20 1.136,40
91.18.2 ANT| HBe 11,36 9,49 150 1.704,00 1.423.50
91.18.3 ANTI HBsAg 11,36 9,56 200 2.272.00 1,912,007
91.18.4 HBeAg 11,36 9,55 150 1. 704,00 1.432 .50
91.18.5 HBSAG 9,95 885| 500 197500 443500 j
971.19.2 R |HBV DNA POLIMERASI ® 23 34 18,67 1 23,34 18,67
91.19.5 ANT] HCV 11,36 9,60 400 4.544.00 3.840.00 >
91.20.1 R _|HCV IMMUNGBLOT 69,77 55,82 3 209 3/ 167,46 |™
91.20 3 DELTA Ab TOT. 12,03 9,62 1 12.03 9,62
91.20 4 DELTA IGM 21,74 17,39 1 21,74 17,39
91.21.1 Ab-EPSTEIN BARR 13, 48 10,78 52 700,96 560,56
91212 Ab- EPSTEIB BARR | F. 12,45 9,96 1 12,45 9.96
91.21.4 EBV PAUL BUNNEL 8,68 6,94 24 208,32 166,56 [~
9122 1 HERPES VIRUS 1-2 TOT 7.75 6,20 100 775.00 620,00 | ~
91.22 4 ANTI HIV 878 7,02 100 878,00 702,00
91.26.4 ROSOLIA VIRUS IgG 7.75 6,20 100 775.00 620,00
91.27.1 VARICELLA ZOSTER Ab 7.75 6,20 1 7.75 6,20
91.38.5 PAP TEST 11,16 8,93 20 223,20 178,60 /
91.39.4 CITOLOGICO URINE 14,10 11,28 40 564,00 451,20 })
91.49.2 PRELIEVO VENOSO 3,10 2,58] 20000 62.000,00]  51.600.00
91.49.3 PRELIEVO MICROBIOLOGICO 2,58 2,06 200 516,00 412,00
90.70.6 ES.EMOCROMO + FORMULA LEUCOC]. 7,23 7,23 100 723,00 723,00
91.05.2 PARASSITI INTEST., Col.tricromica 4,70 3,76 30 141,00 112.8q "
91.05.4 PARASSITI INTEST. Arrichimento 4,70 3,76 30 141,00 112,80
91.10.1 TOXOPLASMA ANTICORP] (LF) 11,78 9,42 1 11,78 9,42 |
91.17.3 R _|HBV ac. Nucleici ibridazione (PCR) 6342 50,74 1 63,42 50,74
91.19.3 HCV RNA QUALITATIVA 6301 50,41 5 31505 252.05
91.19.4 R |HCV RNA QUANTITA TIVA 77,47 61,98 5 387.35 309,90
90 88. 1 BORRELIA ANTICORP] | F. 12,60 10,08 1 12,60 10,08

TOTALE 151,531 651,607 41 552.795,11
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LABORATORIO ANALISI MELIS E PONTI

ALL.Y 2014
Codice i wod [TARIERA] YOLU IMPORTI
. INO . . FARIFFA] 07 MI v
prestazion TE Descrizione Prestazione INTERA SCONTA ATTIVI FTOTALI
¢ i ‘ TA TA SCONTATS
TETTO LORDO 651.607,41
TETTO NETTO | 547.350,22
IN GRASSETTO 1° RAGGRUPPAMENTO OMOGENEO DI ATTIVITA' 133.393] 422.460,26] 359 363 47
SOGLIA MINIMA 1° RAGGRUPPAMENTO 93.375] 295.722,18] 251.554,39
IN CORSIVO 2° RAGGRUPPAMENTO DI ATTIVITA' [ 18 138] 229 147,15] 193.4316¢)
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90.01.2 17 OH PROGESTERONE ' 10,64 8,51 30 319,20 255,30
90.01.3 17 CHETOSTEROIDI DU 10,69 8,55 / 10,69 855
90.02.4 Ac. IPPURICO 5,84 4,67 I 5,84 4,67
90.03.4 DEPAKIN (ACIDO VALPROICO) 9,30 7,44 50 465,00 372,00
90042 R _|ADRENALINA NORADRENALINA P 22 88 18,30 / 2288 18,30
90.04.5 TRANSAMINASI ALT (GPT) 2,05 1,82 7000 14.350,00 12.7:40,00
90.05.1 ALBUMINEMIA 2,58 2,06 72 185,76 14832
90.05.2 ALDOLASI 2,79 2,23 1 2,79 2.23
90.05.3 ALDOSTERONE 14,77 11,85 / 14,77 1185
90.05 4 ALFA 1 ANTITRIPSINA 6,30 5,04 35 31,50 2520
90.05.5 ALFA 1 FETOPROTEINA 12,65 10,49 150 1.897,50 1.573,50
90.06.1 ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA 7,59 6,07 5 37,95 30,35
90.06.4 AMILASI (S, U) 2,43 1,94 250 607,50 485.00
90.06.5 AMILASI PANCREATICA 522 4,18 10 3220 41,80
90.07.5 AMMONIEMIA 9,09 7,27 10 90,90 72,70
90.08.4 APOLIPOPROTEINA - A1 6,09 4,87 10 60,90 48,70
90.08.5 APOLIPOPROTEINA - B 5,94 4,75 10 59,40 4750 1
90.09.1 APTOGLOBINA 4,65 3,72| 4500{ 20.925,00 16.740.00 |
90.09.2 TRANSAMINASI AST (GOT) 2,05 1,82 7100 14.555,00 12.922.00
90.09.3 FENOBARBITAL 8,01 6,41 31 248,31 198,71 | .
90.09.4 BENZODIAZEPINE 8,83 7,06 1 8,83 7.06.] >
90.10.1 BETA 2 MICROGLOBULINE 10,79 8,63 80 863,20 690,40
90.10.4 BILIRUBINEMIA TOTALE 2,23 1,98 870 1.940,10 1.722.60
90.10.5 BILIRUBINA TOTALE E FRAZIONATA 2,79 2,48 1000 2.790,00 2.480,00 |
90.11.1 C PEPTIDE 11,57 9,26 1 11.57 9.26
90.11.4 CALCIO ((S,U) 2,23 1,98 710 1.583,30] " 1.305.80
90.11.5 CALCITONINA 14,77 11,86 100 147700 1.186,00 . -
90.12.2 CALCOLO RENALE ESAME CHIMICO 5,37 4,31 20 107,40 80,20 |- -
90.12.3 CARBAMAZEPINA 13,38 10,70 10 133,80 107.00
90.12 4 CATECOLAMINE TOT URINARIE 12,60 10,08 10 126,00 100,80
90.12.5 CERULOPLASMINA 568 4,54 5 28,40 22,70
90132 CICLOSPORINA 16,27 13,02 19 309713 247:38
90.13.3 CLOREMIA 2,23 1,98 170 379,10 336,60
90.13.5 VITAMINA B12 9,09 7,27 50 454,50 363,50
90.14.1 COLESTEROLO HDL 3,10 2,73 6000 18.600,00 16.380,00
90.14.2 COLESTEROLO LDL 0,72 0,591 5700 4.104,00 3.363,00
90.14.3 COLESTEROLO TOTALE 2,05 1,82 5700 11.685,00] 10.374.06 -
90.14.4 COLINESTERASI 2,48 2,17 250 620,00 54250 |
90.152 ACTH (OR ADENOCORT/COTROPO) 20,45 16,44 10 204,50 164,40
90.153 CORTISOLO 13,22 11,09 30 396,60 332,70
90.15.4 CPK (creatmfosfochmasu) 2,48 2,09 600 1.488,00 1.254,00
90.15.5 CK - MB 3,72 2,98 1 3,72 2,98
90.16.3 CREATININA SIERICA 2,23 1,98] 3500 7.805,00 6.930,00
90.16.4 CLEARANCE CREATININA 3,00 2,65 600 1.800,00 1.590.00
90.16.5 R |CROMO 9,09 7,27 1 9,09 7,27
90171 DEIDROEPIANDROST DEA 10,69 8,55 5 53,45 42,75
90172 DHEA-SOLFATO 15,39 12,31 30 461,70 36930
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LABORATORIO ANALISI MELIS E PONTI

ALL. Y 2015

VOLU
Codice - . TARIFFA IMPPORTI
prestazion f:::) Deserizione Prestazione :::L’;{FA SCONTA ,x:w l,:\,/:)l,)'(,)l:Tl TOTALI
e ) "RA TA ATA' ALI SCONTATI
90.17 3 DELTA 4 ANDROSTENEDIONE 12,39 10,47 70 867,30 732,90
9017 5 DIIDROTESTOS TERONE DHT 2262 18,30 1 2262 18.30
90.18.1 DOPAMINA 13,32 10,66 1 13,32 10.66
90.18.3 DROGHE D'ABUSO 5,99 4,79 1 5,99 479
90.19.2 ESTRADIOLO Y(E2) 13,01 10,41 250 3.252.50 2.602.50
9019 3 ESTRIOLO E3 13,22 1168 10 13220 116,80
90 19 5 ESTRONE E1 1524 12,21 1 1524 1221
90.20.4 FARMACI ANTINFIAMMATORI 7,23 578 1 7,23 5,78
90.21.1 DIGOSSINA 11,10 8,88 40 444,00 35520
90.21.3 ES. FECI CHIMICO E MICROSC. 4,91 3,93 100 491,00 393,00
90.21.4 SANGUE OCCULTO {feci) 3,93 3,16 200 786,00 032,00 ;
90.22.1 FENITOINA 10,85 8,68 1 10,85 8.68
90.22.3 FERRITINA 13,22 11,40 1525 20.160,50 17.385.00
90.22.5 SIDEREMIA 2,48 217 2000 4.960,00 4.340,00
90.23.2 FOLAT/ 909 727 110 999 () 799,70
9023 3 FOLLITROPINA (FSH) 12,28 10,91 215 2.640,20) 2.345.65
90.23 .4 FOSFATASI ACIDA 2,74 2,39 1 2,74 2.39
90.23.5 FOSFATASI ALCALINA 2,43 2,15 1000 2.430,00 2.150.00
90.24.1 ALP ISOENZIMA OSSEO 10,54 8,43 5 52,70 42,15
90.24.5 FOSFORO (S, U) 1,76 1,57 355 624,80 557.35
90.25.1 R |[FRUTTOSAMINE 3,15 252 1 3,15 2.52 N
90.25.5 Gamma - GT 2,23 1,98 2500 5.575,00 4.950,00n]
90.26.2 TBG (TIROXIN BINDING GLOBUL/N) 12 39 10,90 110 1.362,90 1.199.00 |
90.26.4 CURVA GLICEMICA DA CARICO (3) 434 3,85 50 217,00 19250
90.26.5 CURVA GLICEMICA DA CARICO {6) 8,68 7,73 100 868,00 773.00
90.27.1 GLUCOSI0 (S, U) 2,32 2,06 7000 16.240,00 14.420,00
90.27.2 G6PDH 9,04 7,44 250 2.260,00 1.860,00
90.27.3 TEST DI GRAVIDANZA (URINE) 6,66 5,34 150 999,00 801,00
90275 BETA HCG MOL. INTERA 1425 11,40 40 370.00 456,00
90.28.1 EMOGLOBINA GLICATA (HbA1c) 10,59 8,47 500 5.295,00 4.235.00
90.28.2 IDROSSIPROLINA 17,82 14,26 1 17,82 14,26
90.28.4 PROT.BJ. CATENE K E LAMBDA 9,30 7,44 50 465,00 372,00
90285 CURVA INSULINEMICA (6) 30,57 24 46 5 152,85 12230
90291 INSULINEMIA 9,61 7,69 61 586,21 469,09
90.29.2 LDH (lattico deidrogenasi) 2,23 1,98 311 693,53 615,78
90.30.2 LIPAS| 3,20 2,56 200 640,00 512,00
90.30.3 LIPOPROTEINA A (Lpa) 13,63 10,90 1 13,63 10.9Q .
90.31.4 SPERMIOGRAMMA 4,18 3,34 1 4,18 3341
90.32.2 LITIEMIA 4,13 3,30 40 165,20 132,00
9032 3 LUTEOTROPINA (LH) 1322 11,16 200 264400 2.232.00
90.32.5 MAGNESIEMIA 2,43 2,09 200 486,00 418,00
90.33.4 MICROALBUMINURIA 4,65 3,72 400 1.860,00 1.488.00
90.33.5 MIOGLOBINA 7,59 6,07 1 7,59 6,07
90.34.5 SOMATOMAMMO TROPINA HPL 11.00 8,80 1 11,00 8.80
90351 ORM. SOMA TOTROPO GH 10 59 8,47 50 329 50 423,50
90.35 3 OSSALAT/ 893 7,14 1 8,93 7.14
90.35.4 OSTEOCALCINA 2500 20,33 1 25.00 20,33
90355 PTH (PARA TORMONE INTA TTO) 20,86 16,82 150 J 12900 2.523.00
90.36.3 PIOMBO 15,49 15,49 1 15,49 15,49
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Codice , TARIFFA ) IMPORTI
prestazion :;,) Descrizione Prestazione rgl;;FFA SCONTA T¥:Vl l?’l)l’;)l: r TOTALI
¢ ’ ‘RA TA A TA’ OTALI SCONTATI
90.37.4 POTASSIEMIA 2,23 1,98 2100 4.683,00 4.158,00
90.38.1 PROGESTERONE 13,22 10,73 200 2.644,00 2.146,00
90.38 2 PROLATTINA (PRL) 13,22 11,29 300 3.966,00 3.387.00
90.38 3 PROLATTINA (TRH TEST ) 28,15 2252 80 2.252.00 1.801.60
90.38.4 ELETTROFORESI SIEROPROTEINE 6,97 6,04 2500 17.425,00 15.100,00
90.38.5 PROTEINE TOT. (S, U) 2,23 1,98 180 401,40 356,40
90.39.1 ELETTROFORES) PROT. URINE 4,65 3,72 1 4,65 3.72
90.39.2 FEP 7,70 6,16 9 69,30 55,44
90.39.4 R |RAME ® 4,96 3,97 1 4,96 397
90.40.4 SODIEMIA 2,23 1,98 3000 6.690,00 5.940.00
90.41.2 TEOFILLINA 11,00 8,80 10 110,00 88,00
90.41.3 TESTOSTERONE (T) 1322 10,79 150 1.983 00 1.618,50
90 41 4 TESTOSTERONE LIBERO 15,80 12,64 100 1.580.00 1.264 .00
190.41.5 HTG (T/F?EOGLOBULINA) 15,80 12,67 210 131800 2.660,70
90421 TIREOTROPINA Jegeneraz. (TSH) 1322 11,66 2800 37.076,00 32.648,00,
90422 TRH TEST- TSH 2324 18,59 50 1.162,00 929,50 R
90.42.3 TIROXINA FREE (FT4) 13,22 11,40 2800 37.016.00 31.920.00
90.42.4 TiBC 3,98 3,18 1 3,98 3,18
90.42.5 TRANSFERRINA 5,16 413 400 2.064,00 1.652 00 \
90 43 1 TRI TEST 28 41 24 42 20 368,20 488,40 K,
90.43.2 TRIGLICERID]| 2,32 2,06 4000 9.280,00 8.240,00
90 43 3 TRIODOTIRONINA FREE (F 73) 13,22 11,39 2700 35.694.00 30.753.00
90.43.5 URATI (S,U) 2,23 1,98 1500 3.345,00 2.970,00
90.44.1 UREA (S,U) 2,23 1,98 2700 6.021,00 5.346,00
90.44.3 ES. CHIMICO E MICROSC. URINE 2,94 2,531 10000 29.400,00 25.300.00
90.44.5 VITAMINA D 16,32 13,07 5 871,60 65,35
90 451 R VITAMINE IDROSOLUBILI ® 10,43 8,34 7 10,43 8.34
90.45.4 ZINCO 6,25 5,00 1 6,25 5,00 |-
90.45.5 ZINCOPROTOPORFIRINE 8,52 6,82 1 8,52 0,82
90.46.3 AGGLUTININE A FREDDO 7,44 5,95 1 7,44 5951 °
90.46.5 LAC 4,65 3,72 2 9,30 7.44 .
90.47 3 ANTICORPI ANT] ENA 13 32 10,66 50 666,00 53300
90 47 5 Ab ANTI CARDIOLIPINA 12,55 10,04 5 6275 5020 | /
90 48.1 ANTICORPI APCA 837 6,70 5 41,85 33,50 \,\
90.48 2 ANTIC ANT! CITOPL. NEUT {ANCA) 11,41 9,13 10 11410 91,30
90 48 3 ANTICORPI ANT] DNA 11,88 9,50 70 831,60 665,00 )
90.49.3 TEST COOMBS INDIRETTO 9,30 7,44 80 744,00 595,26, \)
90.49 5 ANTICORPI ANT] GLIADINA 11,41 9,13 80 912.80 730,40 |
90.51.4 ANTICORPI AbM , ABTPO 11,41 9,13 800 912800 7.304.00 |
90.51.5 AB ANT/ MICROSOMI EPA E REN 8,26 6,61 5 41,30 33,05
90 52 1 AB ANTI MITOCONDR/ 9,45 7.56 25 236,25 189,00 '
90.52.2 AB ANT/ MUSCOLO LISCIO ASMA 7. 44 5,95 5 37,20 29,75 “
90.52 4 ANTICORPI ANTI NUCLEQ (ANA) 966 7,73 150 1449 00 1.159,50
90.52. 5 ANTICORPI ANT] ENDOMISIO 14 51 11,61 80 1.160,.80 928,80
90 53 5 ANTICORPI ANT] RECETTORE TSH 2531 20,25 20 506,20) 405,00
90.54.1 AB ANTI SPERMA TOZOI ADES/ 862 6,90 ) 862 6.90
90 54.2 AB ANTI SPERMA TOZOI LIBER/ 8,62 6,90 1 862 6,90
90.54.4 ANTIC ANT/ TIREOGLOBULINE 12,70 10,16 500 6.350.00) 5.080,00
80.55 1 CA 125 18,49 14,83 50 92450 741,50
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Codice TARIFFA IMPORT,
prestazion NO Descrizione Prestazione TARIFFA SCONTA i IMPORTI TOTAL#

TE INTERA o ATTIVH TOTALY | 777
e TA TA' SCONTA™
90.552 CA 153 18,08 14,46 50 Y400 7230
90.55.3 CA 19.9 (GICA) 16,47 13,19 150 2.470,50 1.978.5
90.56.3 CEA 10,59 8,47 250 2.647,50 207
90.56 4 TPA 78,39 14,75 5 91,95 73,73
90.56.5 PSA LIBERO E TOTALE 12,65 10.53] 1400 17.710 00 14.742 0
90.57.5 ANTITROMBINA I1lI 2,79 2,23 250 697,50 557,50
90.58 1 ATT PLASM. TISSUTALE (TPA) 18 44 14,75 1 1844 4.7
90.58.2 COOMBS DIRETTO 6,87 5,50 1 6,87 550
90.60.1 C1q 6,20 4,96 18 111,60 89,28 |
90.60.2 COMPLEMENTO C3, C4, CIQ 6,61 5,29 200 1.322,00 1.058,00 7
90.61.1 CRIOGLOBULINE RICERCA 1,76 1,41 1 1,76 .41
90.61.4 D DIMERO (EIA) 8,52 6,82 20 170,40 13640 °
90.62.2 ES.EMOCROMOCITOMETRICO 4,13 3,49] 15000 61.950,00] 52.350.00 ,
90.62.5 CONTEGGIO EOSINOFIL| 2,48 1,98 1 2,48 1,98 1
90.64.2 REUMA - TEST 4,75 3,80 500 2.375,00 1.900,00 ;
90.65.1 FIBRINOGENO 2,63 2,10 400 1.052,00 840,00
90.66.2 EMOGLOBINA 1,76 1,41 50 88,00 70,50
90.68.2 IGE SPEC. ALLERG. RAST 12,03 9,62 100 1.203.00 962,00
90.68.3 IGE 12,65 10,43 250 3.162,50 2.607,50
90.69.1 R_|IMMUNOCOMPLESS] CIRC. ® 7,85 6,28 10 78,50 62,80 ;.
90.69.4 IMMUNOGLOBULINE G, A M 5,84 4,67 500 2.920,00 2.335.00°¢
80.71.3 CONTEGGIO DELLE PIASTRINE 1,34 1,09 30 40,20 32,70 |
90.72.3 PROTEINA C REATTIVA 4,75 3,80 800 3.800,00 3.040.00
90.74.2 REAZIONE DI WAALER ROSE 3,10 2,49 35 108,50 87.15
90.74.5 CONTEGGIO RETICOLOCITI 5,47 4,38 28 153,16 122,64
90.75.2 T.EMORRAGIA 1,60 1,28 1 1,60 .28
90.75.4 ATTIVITA' PROTROMBINICA 2,69 2,17 1800 4.842,00 3.906,00
90.76.1 PTT 2,69 2,18 600 1.614,00 1.308,00
90.82.3 TROPONINA | 16,37 13,10 1 16,37 13,10
90.82.5 V.E.S. (Velocit... sed. emazie) 1,81 1,45 2500 4.525,00 3.625.,00
90.84.4 ANTIBIOGRAMMA ATT. ASS. ANT 6,35 5,08 350 2.222,50 1.778.,00
90.85.2 AMTIBIOGRAMMA MIC 12,19 9,75 316 3.852,04 3.081.00
90.88.2 BRUCELLA Ab WRIGHT 3,31 2,65 1 3,31 2,65
90.89.1 CLAMIDIA Ab EIA 11,57 9,26 1 11,57 9,26
90.87.4 BORDETELLA ANTICORPIE.|.A. 9,09 7,27 2 18,18 14,54
90.87.5 BORRELIA ANTICORPI E.|A. 7,49 5,99 2 14,98 11.98
90.90.1 CLAMIDIA RICERCA DIR. EIA 7,75 6,20 15 116,25 93,000},
90.92.2 ECHINOCOCCO Ab EIA 7,75 6,20 5 38,75 31,00
90.93.2 SCOTCH TEST {NA) 3,05 2,44 2 6,10 4,88
90.93.3 COLTURA CAMP. BIOL. DIVERSI 6,66 5,33 15 99,90 79,95
90.93.4 TAMPONE VAGINALE 6,20 4,96 63 390,60 312,48
90.93.5 TAMPONE FARINGEO 6,20 4,96 300 1.860,00 1.488,00
90.94.2 URINOCOLTURA 8,31 6,65 900 7.479,00 5.985,00
90.94.3 COPROCOLTURA 9,40 7,52 62 582,80 466,24
90.94. 4 AB. HELICOBACTER PYLOR] 8,16 6,53 20 163,20 130,60
90.94.5 H PYLORI COLTURA 4,44 3,55 1 4,44 3,55
91.02.4 BK RICERCA MICROSCOPICA URINE 3,56 2,85 1 3,56 2,85
91.02.5 MICOPLASMA Ab eia 11,21 897 7 78,47 62,79
91.03.4 MICOPLASMA COLTURA 7,75 6,20 24 186,00 148,80
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91.05.1 PARASSITOLOGICO FECI* 2,74 2,19 100 274,00 219,01
91.05.5 PLASMODI RIC, MICR. SANGUE 3,56 2,85 2 7,12 ST
191.07.1 WEIL FELIX ANTIC.ANT]| RICKET, 8,21 6,57 1 8,21 06.5"
91.07.3 salmonelle Ab WIDAL 3,31 2,65 1 3,31 2.6¢
91.08.1 WIDAL-WRIGHT SIERODIAGNOS] 6,61 5,29 20 132,20 105 8¢
91.08.5 TITOLO ANTI STREPTOLISINICO 4,85 3,88 150 727,50 382,00
9109 4 TOXOPLASMOSI 1gG 7.75 6.20 200 1.550.00 1.2:40.00
91.10.3 FTA - ABS I.F. | 8,16 6,53 1 8.16 0.53
91.10.4 I TPHA QUALIT 3,46 2,77 1 3,46 277
91.10.5 TPHA QUANTIT (NA) 5,78 4,62 155 895,90 716,10
91.11.1 VDRL. 3,36 2,69 100 336,00 269.00
91.14.1 CITOMEGALOVIRUS I9G 7.75 6,20 100 775,00 620,00
91143 IGM CMV, TOXO ROS H3vics 8,78 7,02 200 1.756.00 1.104.00
91171 ANTI HAV (igG) 11,36 9,49 120 1.363.20 1.138.80
91172 ANTI HAV (Igh) 11,36 9,16 120 1.363.20 1.099.20
l’gﬁ 75 ANTI HBc 11.36 2591 1501 iaumonl 438,50
91,181 ANTI HBC (Ight) 11.36] 9471 775 /363,20 1.136,40
91.1872 ANTI HBe 11,36 9,49 1501 170700 142350
91183 ANTI HBsAg 11.36 9,56 200 227200 1.912,00
91.184 HBeAg 11361 955|750 0770 143250
91185 HBSAG 9,95 8,85 500 4.975.00 4.425.00
91192 [ R |HBVDNA POLIMERASI ® 23,34 18,67 1 2334 18.67 |-
91.19.5 ANTI HCv 11,36 9,60 400 454400 3.840.00
91201 R [HCV IMMUNOBLOT 69,77 5582 20937 167.46
91203 DELTA Ab TOT 12,03 9,62 1 12,03 9,62
91.204 DELTAIGM 21,74 17.39 1 2174 1739 |
91211 Ab-EPSTEIN BARR 1348 10,78 52 700,06 560,56 |
91212 Ab- EPSTEIB BARR | F 12 45 9,96 1 12,45 9,96
91.21.4 EBV PAUL BUNNEL 8,68 6,94 24 208,32 166.56
91221 HERPES VIRUS 1-2 TOT 7,75 6,20 100 775,00 620,00
91224 ANTI HIv 8,78 7,02 100 878,00 702,00
9126 4 ROSOLIA VIRUS IgG 7,75 6,20 100 775,00 620,00
91271 VARICELLA ZOSTER 4B 7.75 6,20 1 7,75 6.20
91.38.5 | |PAP TEST 11,16 8,93| 20 22320 178.60
91.39.4 CITOLOGICO URINE 14,10 11,28 40 564,00 45120
91.49 2 PRELIEVO VENOSO 3,10 2,58/ 20000/ 62.000,00] 3] 600,00
91.49.3 PRELIEVO MICROBIOLOGICO 2,58 2,06 200 516,00 41206,
90.70.6 ES.EMOCROMO + FORMULA LEUCOCI. 7,23 7,23 100 723,00 72300
91.05.2 PARASSIT| INTEST. Col.tricromica 470 3,76 30 141,00 112,80
91.05.4 PARASSITI INTEST. Arrichimento 4,70 3,76 30 141,00 112,80
91101 TOXOPLASMA ANTICORP] (IF) 11,78 9,42 1 11,78 9,42
81173 R [HBV ac Nucleici ibridazione (PCR) 63,42 50,74 7 63,42 50,74
91.19.3 HCV RNA QUALITATIVA 63,01 50,41 5 315,05 252,05
91194 | R [HCVERNA QUANTITATIVA 7747 6198 5 387,35 309,90
90 88 1 BORRELIA ANTICORPI | F 12,60 10,08 1 12,60 10,08

TOTALE 151.531] 651607.41] 552 705717
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LABORATORIO ANALISI MELIS E PONTI
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()'"::“ NO Descrizione Prestasions TARIFFA :(A(R):::: MI | IMPORTI ','::;1‘"\':’,'
prestazion TE escrizione Prestaziane INTFRA A Y ATTIV] TOTALI ! ’/.
¢ ra TA SCONTA
TETTO LORDO 651.607,41
TETTO NETTO 547.350,22
IN GRASSETTO 1° RAGGRUPPAMENTO OMOGENEO DI ATTIVITA" 133.393] 422 460.26] 359 363 4.
SOGLIA MINIMA 1° RAGGRUPPAMENTO 93.375| 295.722,18] 251.554,30

IN CORSIVO 2° RAGGRUPPAMENTO DI ATTIVITA'
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LABORATORIO DI PATOLOGIA CLINICA
MELIS & PONTI s.n.c,

Via Brunelleschi, 29 09170 ORISTANO
Tel. 0783 74320 Fax 0783 766340
email: tab_melispomi@tiscaﬁ.it
CFePl.: 00110060951

Oristano, Ij 9 maggio 2013

Spett.le Azienda Sanitaria Locale n,
di Oristano

Carducci n. 35

09170 - Oristano

Raccomandata a.r

Anticipata via fax 0783 317848

Tetto di spesa triennio 2013 /2015

deliberazion; di Codesta ASL, siccome illegittime, nonché con riservy di recuperare da
Codesta ASL e dalla Regione Sardegna tutte e maggiori somme per il tetto dj Spesa del
2012 (come previsto nel contrattg gia sottoscritto) e il 2013,

Si conferma, che, alla luce delle riserve, la sottoscrizione nop & da intendere
quale acquiescenza, hemmeno implicita, alje succitate deliberazionij o alla proposta dj

Distinti salutj.







