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Ai Direttori Generali

Ai Direttori Sanitari

Ai Direttori Amministrativi

Ai Direttori di Distretto

Ai Direttori dei Dipartimenti delle Cure Primarie

Ai Direttori dei Dipartimenti di Sanita Pubblica

Ai Responsabili del Sistema Informativo

Ai Responsabili del Servizio Tecnologie Informatiche

Ai Responsabili dei Programmi di Screening Oncologici
delle Aziende sanitarie della Regione Emilia-Romagna

Oggetto: proroga dell’applicazione della tariffa di 10 euro per HPV test nel programma di
screening del tumore della cervice uterina e nelle altre condizioni previste dalla Circolare
regionale n. 8 del 17/07/2015.

La prestazione del’HPV test era stata inserita nel catalogo regionale SOLE in associazione alla
prestazione 91.11.5- VIRUS ACIDI NUCLEICI IN MATERIALI BIOLOGICI (tariffa 63,20 euro). La
Circolare regionale n. 8 del 2015 stabiliva perd che agli HPV test utilizzati nelle condizioni previste
nella circolare fosse applicata la tariffa di € 10,00, fino all'introduzione del nuovo codice a livello
nazionale.

Con I'entrata in vigore del Nuovo Nomenclatore tariffario regionale della specialistica ambulatoriale,
in vigore dal 15 luglio 2024, la prestazione “Virus papillomavirus [HPV] Qualitativa/quantitativa DNA.
Incluso: estrazione, amplificazione, rilevazione” ha assunto un proprio codice nazionale, il 91.24.9,
avente la medesima tariffa di 63,20 euro.

Con la presente nota, I’applicazione della tariffa di euro 10 per ’HPV test, avente ora codice
91.24.9, viene prorogata alle stesse condizioni previste dalla Circolare n. 8 del 2015, in attesa
della ridefinizione di tale importo, anche alla luce degli aggiornamenti nel’ambito dell'utilizzo nel
programma di screening e nelle indicazioni cliniche. L’applicazione della tariffa di 10 euro € valida
anche per le prestazioni gia erogate dall’entrata in vigore del Nuovo Nomenclatore tariffario

regionale.
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Per quanto non esplicitato nella presente nota, si rimanda alla Circolare n. 8 del 17/07/2015 PG
2015. 0509168.

Cordiali saluti.
Luca Baldino
(firmato digitalmente)

Referente:

Responsabile Area Malattie infettive e programmi di prevenzione collettiva
Giovanna Mattei

giovanna.mattei@regione.emilia-romagna.it




