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Oggetto: Precisazione in merito alla tariffa della prestazione TERAPIA A LUCE 
ULTRAVIOLETTA (codice nomenclatore 99.82)

Si ritiene che la prestazione TERAPIA A LUCE ULTRAVIOLETTA (codice 
nomenclatore 99.82) è da intendersi corretta nella sua descrizione contenuta nel DPCM 
12 gennaio 2017 di aggiornamento dei LEA, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale il 18 Marzo 
2017, come segue:

99.82
TERAPIA A LUCE ULTRAVIOLETTA. Attinoterapia Fototerapia selettiva UV  (UVA, UVB). Per seduta. Ciclo fino a 6 
sedute

La tariffa di euro 9,65 ad ora vigente si intende pertanto riferita ad una singola 
seduta e non all’intero ciclo di 6 sedute.

Cordiali Saluti

Antonio Brambilla

Ai Direttori Generali
Ai Direttori Sanitari
Ai Direttori Amministrativi

delle Aziende Sanitarie 
della Regione Emilia Romagna
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