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REGIONE 
PUGLIA 

ALLEGATO  2A 
PRESTAZIONI CHIRURGICHE E PROCEDURE DIAGNOSTICO-TERAPEUTICHE A 

MEDIAINVASIVITA’(erogabili nello studio medico di chirurgia ambulatoriale di cui all’art. 5, 
comma 3, punto 3.2 della L.R. n. 9/2017) 

NEUROCHIRURGIA 

BIOPSIA [PERCUTANEA][AGOBIOPSIA] DEI NERVI PERIFERICI 
INIEZIONE PERINERVOSA 
RESEZIONE O ASPORTAZIONE DEI NERVI PERIFERICI 

OTORINOLARINGOIATRIA 

ADATTAMENTO IMPIANTI COCLEARI 
BIOPSIA FARINGEA 
INCISIONE DEL CANALE UDITIVO ESTERNO E DEL PADIGLIONE AURICOLARE 
INCISIONE DELL' UGOLA 

LARINGOSCOPIA E ALTRA TRACHEOSCOPIA 

LARINGOSCOPIA INDIRETTA 

LARINGOSTROBOSCOPIA 

PUNTURA DEI SENI NASALI PER ASPIRAZIONE O LAVAGGIO 
STIMOLAZIONI VESTIBOLARI ROTATORIE 

TEST CLINICO DELLA FUNZIONALITA’ VESTIBOLARE  
TEST DI STIMOLAZIONE ELETTRICA AL PROMONTORIO  

CHIRURGIA MAXILLO-FACCIALE 
ALTRA ASPORTAZIONE DI LESIONE DELLA BOCCA 

INCISIONE DELLE GHIANDOLE O DOTTI SALIVARI 
RIDUZIONE APERTA DI FRATTURA ALVEOLARE 
SEQUESTRECTOMIA DI OSSO FACCIALE 

SUTURA DI LACERAZIONE DI ALTRA PARTE DELLA BOCCA 

ANGIOLOGIA 

ANGIOSCOPIA PERCUTANEA 

BIOPSIA [AGOBIOPSIA] DEL MIDOLLO OSSEO 

BIOPSIA DI STRUTTURE LINFATICHE 

CAPILLAROSCOPIA CON VIDEOREGISTRAZIONE 

CATETERISMO VENOSO PER DIALISI RENALE 

INIEZIONE PERIARTERIOSA 

PUNTURA DI ARTERIA 

CHIRURGIA GENERALE 

ALTRA ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE O TESSUTO DELL'ANO 
ALTRA INCISIONE DI TESSUTI PERIANALI 
ANOSCOPIA 

ASPORTAZIONE DELLE EMORROIDI 
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REGIONE 
PUGLIA 

ASPORTAZIONE ENDOSCOPICA O DEMOLIZIONE DI LESIONE O TESSUTO DELL'ANO 
BIOPSIA DELLA PARETE ADDOMINALE O DELL' OMBELICO 
DILATAZIONE DEL RETTO 
DILATAZIONE DELLO SFINTERE ANALE 
FISTULOTOMIA ANALE 

INIEZIONI DELLE EMORROIDI 
INFILTRAZIONE PERINEALE 

INFILTRAZIONE MEDICAMENTOSA DEL PENE 

LEGATURA DELLE EMORROIDI 
REVISIONE DI CATETERE PERITONEALE 

RIDUZIONE MANUALE DI ERNIA 
RIDUZIONE MANUALE DI PROLASSO RETTALE 

RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO DA SCROTO E PENE 

RIMOZIONE DI DISPOSITIVO DI DRENAGGIO PERITONEALE 

RIMOZIONE DI EMORROIDI TROMBIZZATE 
SFINTEROTOMIA ANALE 

UROLOGIA 
ASPIRAZIONE PERCUTANEA [CITOASPIRAZIONE] DELLA PROSTATA 
ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE DI LESIONE DEL PENE 
ASPORTAZIONE O ELETTROCOAGULAZIONE DI LESIONE O TESSUTO DELL'URETRA 
BALANOSCOPIA 

BIOPSIA [PERCUTANEA] [AGOBIOPSIA] DEL TESTICOLO 

BIOPSIA DEL PENE 

BIOPSIA DELL' URETRA 

BIOPSIA TRANSPERINEALE [PERCUTANEA] [AGOBIOPSIA] DELLA PROSTATA 

CATETERIZZAZIONE URETERALE 

CISTOSCOPIA [TRANSURETRALE] CON BIOPSIA 

CISTOSTOMIA PERCUTANEA 
DEROTAZIONE DEL FUNICOLO E DEL TESTICOLO 

DILATAZIONE URETRALE 
DILATAZIONI URETRALI PROGRESSIVE 

DRENAGGIO ASCESSO PROSTATICO 

INCISIONE E DRENAGGIO DELLO SCROTO E DELLA TUNICA VAGINALE 
INIEZIONE INTRA O PERIURETRALE 
LIBERAZIONE DI SINECHIE PENIENE 

RESEZIONE TRANSURETRALE DI LESIONE VESCICALE O NEOPLASIA 
RICERCA DEL TREPONEMA AL PARABOLOIDE 
RIMOZIONE [ENDOSCOPICA] DI CALCOLO URETRALE  
RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO INTRALUMINALE DALL'URETRA, 
URETEROSCOPIA 

GINECOLOGIA 

ALTRI INTERVENTI SULL' APPARATO GENITALE FEMMINILE 

BIOPSIA DEL CORPO UTERINO 

BIOPSIA DELLA VULVA O DELLA CUTE PERINEALE 
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n, REGIONE W PUGLIA 

BIOPSIA DELLE PARETI VAGINALI 
BIOPSIA DELLE PARETI VAGINALI A GUIDA COLPOSCOPICA 

BIOPSIA ENDOCERVICALE [ISTEROSCOPIA] 
BIOPSIA MIRATA DELLA PORTIO A GUIDA COLPOSCOPICA - BIOPSIA DI UNA O PIU' SEDI 
CARDIOTOCOGRAFIA 

COLPOSCOPIA 
CRIOCHIRURGIA DEL COLLO UTERINO 
IMENOTOMIA 
INSERZIONE DI ALTRO PESSARIO VAGINALE 

INSERZIONE DI DIAFRAMMA VAGINALE 
INSUFFLAZIONE DELLE TUBE 

RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO DALLA VULVA 

RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO INTRALUMINALE DALLA VAGINA 

RIMOZIONE DI DISPOSITIVO CONTRACCETTIVO INTRAUTERINO 
TAMPONAMENTO OSTETRICO DELL' UTERO O DELLA VAGINA 

ORTOPEDIA 
BIOPSIA DELLE STRUTTURE ARTICOLARI, SEDE NON SPECIFICATA 

ARTROCENTESI 
INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE O NEL LEGAMENTO 
MIOTOMIA 
BORSOTOMIA 
ALTRA INCISIONE DEI TESSUTI MOLLI 
BIOPSIA DEI TESSUTI MOLLI 
BIOPSIA ECO-GUIDATA DEI TESSUTI MOLLI 
ASPORTAZIONE DI LESIONE DELLE FASCE TENDINEE 

INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE AD AZIONE LOCALE ALL' INTERNO 
ALTRE TRAZIONI CUTANEE DEGLI ARTI 
RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO DALLA MANO 

RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO DALL'ARTO SUPERIORE ECCETTO LA MANO, 
RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO DAL PIEDE 

RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO DALL'ARTO INFERIORE ECCETTO IL PIEDE 

CHIRURGIA PLASTICA/ESTETICA 

ALTRA SUTURA ESTETICA DI FERITA IN ALTRI DISTRETTI DEL CORPO 
ALTRO INNESTO DI CUTE NELLA MANO 
ASPORTAZIONE LOCALE DI LESIONE DELLA MAMMELLA 

ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE DI TESSUTO DELLA MAMMELLA, NAS 

ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI TESSUTO CUTANEO E SOTTOCUTANEO  

ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE 

CORNEOMETRIA 
ASPIRAZIONE DI TESSUTO SOTTOCUTANEO 
INNESTO DI TESSUTO ADIPOSO IN ALTRI SEDI 
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REGIONE 
PUGLIA 

BLEFAROPLASTICA SUPERIORE 

BLEFAROPLASTICA INFERIORE 

INSERIMENTO PROTESI PENIENA 

CORREZIONE DI ASIMMETRIA MAMMARIA 

LIPOASPIRAZIONE PURCHE’ NON ECCEDENTI IL 20% DELLA SUPERFICIE CORPOREA TOTALE ED IL 
3% DEL PESO CORPOREO 
INSERIMENTO DI PROTESI SOTTOCUTANEE (mento, zigomi, natiche, polpacci) 
AUTOINNESTO DI TESSUTO ADIPOSO AUTOLOGO (lipofilling) 
MASTOPLASTICA ADDITIVA PROTESICA MONO E BILATERALE 

MASTOPESSI 
MASTOPESSI CON PROTESI 
MASTOPLASTICA RIDUTTIVA 
RINOPLASTICA 

OTOPLASTICA 

MINIADDOMINOPLASTICA 

AUTOTRAPIANTO FOLLICOLARE 

DERMATOLOGIA 
ELASTOMETRIA 
MASTOTOMIA 
MISURA DELLA PERDITA TRANSEPIDERMICA DI ACQUA (TEWL) 
RIMOZIONE ASPORTATIVA DI FERITA, INFEZIONE O USTIONE 
RIMOZIONE NON ASPORTATIVA DI FERITA, INFEZIONE O USTIONE 

RIPARAZIONE DI DIFETTI DEL VISO 

SCLEROSI DI FISTOLA PILONIDALE 

SEBOMETRIA 
SUTURA ESTETICA DI FERITA DEL VOLTO 

SUTURA ESTETICA DI FERITA IN ALTRI DISTRETTI DEL CORPO 

EMATOLOGIA 
INIEZIONE ENDOCAVERNOSA DI FARMACI 
INIEZIONE MODIFICATRICE IN ASCESSO FREDDO 
TRASFUSIONE DI SANGUE O EMOCOMPONENTI 

GASTROENTEROLOGIA 
pH METRIA ESOFAGEA (24 ORE) 
SONDAGGIO GASTRICO FRAZIONATO 

MANOMETRIA DEL COLON 
MANOMETRIA ANO-RETTALE  
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