ALLEGATOALLA DELIBERA N 1680 DEL 14 SETTEMBREZ013

Allegato 2

Nomenclatore tariffario della specialistica ambulatoriale della regione Friuli Venezia Giulia
Prestazioni modificate

NOTA CODICE BRANCA DESCRIZIONE TARIFFA FVG
) LIBERAZIONE DEL TUNNEL CARPALE
H-CAC 04.43 Ortopedia ) ) . ) 654,00
Include esami pre-intervento e controlli post-intervento
H 11.75.1 Oculistica CHIRURGIA INCISIONALE DELLA CORNEA PER ASTIGMATISMI 354,60
- TERAPIA FOTODINAMICA LASER PER IL TRATTAMENTO DI LESIONI RETINICHE CON VERTEPORFINA. Fino a
H-CAC 14.24.1 Oculistica ) : 1.516,00
3 trattamenti/anno nello stesso occhio. Incluso farmaco
- INIEZIONE DI SOSTITUTI VITREALI (Sostanze tamponanti ab interno: perfluori, gas e/o oli di silicone. Incluse le
H 14.75 Oculistica 516,00
sostanze
CATETERISMO VENOSO PER DIALISI RENALE (sostituita da 38.95.1 - A)
H 38.95 Nefrologia Singolo o doppio 263,60
Incluso: revisione di fistola arterovenosa per emodialisi; non associabile al cod. 39.99.2
H 39.27 Nefrologia CONFEZIONAMENTO DI FISTOLA PERIFERICA ARTEROVENOSA PER DIALISI RENALE 331,00
43.11.1 Gastroenterologia SOSTITUZIONE GASTROSTOMIA E/O DIGIUNOSTOMIA PERCUTANEA 200,00
. ECOENDOSCOPIA ESOFAGOGASTRICA
Gastroenterologia .
H 44.19.3 . . ) . INon associabile ai codici 45.13,45.14 € 45.16 109,80
Diagnostica per immagini x ) ) I
Per la corretta modalita di erogazione della prestazione, consultare le note esplicative allegate;
. ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON BIOPSIA
H 45.16 Gastroenterologia S o . 90,60
Biopsia di una o piu sedi di esofago, stomaco e duodeno (sostituita da 45.16.1-2)
. ECOENDOSCOPIA DEL COLON
Gastroenterologia .
H 45.29.5 ) ) i .. |Non associabile ai codici 45.23, 45.23.1, 45.24, 45.25, 45.26.1, 48.23, 48.29.2; 116,30
Diagnostica per immagini x ) ) I
Per la corretta modalita di erogazione della prestazione, consultare le note esplicative allegate;
. POLIPECTOMIA DELL' INTESTINO CRASSO IN CORSO DI ENDOSCOPIA SEDE UNICA. Polipectomia di uno o
45.42 Gastroenterologia N 117,10
piu polipi
Gastroenterologia ECOENDOSCOPIA DEL RETTO
H 48.29.2 ) ) i " o 71,00
Diagnostica per immagini |Non associabile ai codici 45.29.5, 48.23, 48.24;
. DIALISI PERITONEALE AUTOMATIZZATA (CCPD) inclusi farmaci e indagini diagnostiche in corso di seduta
H 54.98.1 Nefrologia o 69,80
dialitica
54.98.2 Nefrologia DIALISI PERITONEALE CONTINUA (CAPD) inclusi farmaci e indagini diagnostiche in corso di seduta dialitica 59,40
5732 Urologia URETROCISTOSCOPIA Escluso: Cistoureteroscopia con biopsia ureterale, Pielografia retrograda della vescica, 8500
’ g della prostata (87.74.1 e 87.74.2). Non associabile a Cateterizzazione ureterale (59.8) '
57.33 Urologia URETROCISTOSCOPIA CON BIOPSIA 100,00
Di ti i ini
60.11 'agnosd‘;zlzegri;mmag'”' AGOBIOPSIA ECOGUIDATA DELLA PROSTATA. Approccio transperineale o transrettale 94,90
o111 Diagnostica per immagini |BIOPSIA TRANSPERINEALE [PERCUTANEA] [AGOBIOPSIA] DELLA PROSTATA (sostituita da 60.11) 6170
o Urologia Agobiopsia Eco-guidata della prostata '
Di ti i ini
H 60.13 'agnosdcrzl‘:)egri;mmag'n' AGOBIOPSIA ECOGUIDATA DELLE VESCICHETTE SEMINALI Approccio transrettale o transperineale 86,80
68.12.1 Ostetricia e ginecologia [ISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA CON O SENZA BIOPSIA DELL'ENDOMETRIO 64,40
ASPORTAZIONE DI TUMORI BENIGNI PEDUNCOLATI DELL' UTERO (sostituita da 68.29.2)
68.29.1 Ostetricia e ginecologia |Asportazione polipi endometriali a guida isteroscopica, Miomectomia per via vaginale mediante torsione 59,40
Escluso: Miomectomia con parcellizzazione
o1 Ostetricia e ginecologia COLPOSCOPIA. Incluso: vulvoscopia. Non associabile a 67.19.1 BIOPSIA MIRATA DELLA PORTIO E 40,00
’ g g DELL'ENDOCERVICE A GUIDA COLPOSCOPICA SU UNA O PIU' SEDI '
ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE DI LESIONI VULVARI E PERINEALI INCLUSI CONDILOMI. Non associabile a
71.30.1 Ostetricia e ginecologia |70.33.1 ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE DI LESIONI DELLA VAGINA e 67.32 DEMOLIZIONE/ESCISSIONE 50,00
DI LESIONE DELLA CERVICE
LISI DI ADERENZE DELLA MANO, LIBERAZIONE DI ADERENZE DI FASCIA, MUSCOLO, TENDINE DELLA MANO
H-CAC 82.19 Ortopedia Dito a scatto 1.080,10
Include esami pre-intervento e controlli post-intervento
gsaup | ChTUIGiagenerale o, oq ) EO-GUIDATA DELLAMAMMELLA CON TRU-CUT (sostituite da 85.11.3-9, 85.19.1) 94,00
Diagnostica per immagini
Chirurgi |
gsa113 | UIBAEENEIEE ) CoB10PSIA MAMMARIA CON STEREOTASSI (sostituite da 85.11.3-9, 85.19.1) 94,00
Diagnostica per immagini
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL CAPO
87.03 Diagnostica perimmagini |TC del cranio [sella turcica, orbite] 85,50
TC dell' encefalo
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL MASSICCIO FACCIALE
87032 | Diagnostica perimmagini |TC del massiccio facciale [mascellare, seni paranasali, etmoide, articolazioni temporo-mandibolari] 96,70
In caso di ricostruzione tridimensionale codificare anche (88.90.2)
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NOTA CODICE BRANCA DESCRIZIONE TARIFFA FVG
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL MASSICCIO FACCIALE, SENZA E CON CONTRASTO
87033 | Diagnostica perimmagini |TC del massiccio facciale [mascellare, seni paranasali, etmoide, articolazioni temporo-mandibolari] 153,60
In caso di ricostruzione tridimensionale codificare anche (88.90.2)
. . ) .. |TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL COLLO
87.03.7 | Diagnostica per immagini ) T e ' . 90,00
TC del collo [ghiandole salivari, tiroide-paratiroidi, faringe, laringe, esofago cervicale]
. . ) .. |TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELLE GHIANDOLE SALIVARI
87.039 | Diagnostica perimmagini |_ . 89,90
Scialo-Tc
. . ) .. |TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELLE ARCATE DENTARIE [DENTALSCAN]
87.0342 | Diagnostica perimmagini ) ) 111,70
TC dei denti, due arcate
H 87.05 Diagnostica perimmagini |DACRIOCISTOGRAFIA 92,10
RADIOGRAFIA DEI TESSUTI MOLLI DELLA FACCIA, DEL CAPO E DEL COLLO
. . . .. |Esame diretto (2 proiezioni) di: laringe, rinofaringe, ghiandole salivari
87.09.1 | Diagnostica per immagini ) ) . P . - 16,40
In caso di contemporanea esecuzione di stratigrafia delle ghiandole salivari
codificare anche 88.90.1
. . , .. |RADIOGRAFIA DEL TRATTO FARINGO-CRICO-ESOFAGEO-CARDIALE
87.09.2 | Diagnostica perimmagini ) . ) 72,00
Con videoregistrazione
. . ) .. |ORTOPANORAMICA DELLE ARCATE DENTARIE
87.11.3 | Diagnostica perimmagini ) ) L 22,80
Arcate dentarie complete superiore e inferiore (OPT)
TELERADIOGRAFIA DEL CRANIO
87.12.1 | Diagnostica perimmagini |Per cefalometria ortodontica 11,20
Indipendentemente dal numero di proiezioni.
ALTRA RADIOGRAFIA DENTARIA
87.122 | Diagnostica perimmagini |Radiografia endorale 6,90
(1 radiogramma)
TOMOGRAFIA [STRATIGRAFIA] ARTICOLAZIONE TEMPOROMANDIBOLARE
. . . .. |Monolaterale
87.16.3 | Diagnostica perimmagini . 29,10
Incluso: esame diretto
Escluso: Stratigrafia articolazione temporomandibolare basale e dinamica (87.16.2)
TOMOGRAFIA [STRATIGRAFIA] ARTICOLAZIONE TEMPOROMANDIBOLARE
. . . .. |Bilaterale
87.16.4 Diagnostica per immagini ) 48,00
Incluso: esame diretto
Escluso: Stratigrafia articolazione temporomandibolare basale e dinamica (87.16.2)
) ) ) .. |CONTROLLO RADIOLOGICO DI DERIVAZIONI LIQUORALI
87.17.3 | Diagnostica perimmagini . 18,70
(2 proiezioni)
87.35 Diagnostica perimmagini |GALATTOGRAFIA 73,70
. . ) .. [MAMMOGRAFIA BILATERALE
87.37.1 | Diagnostica perimmagini o 37,70
(2 proiezioni)
. . ) .. [IMAMMOGRAFIA MONOLATERALE
87.37.2 | Diagnostica per immagini o 24,90
(2 proiezioni)
. . ) .. |FISTOLOGRAFIA DELLA PARETE TORACICA
87.38 Diagnostica per immagini . ) . 58,70
(Minimo 2 radiogrammi)
) ) ) .. |TOMOGRAFIA [STRATIGRAFIA] TORACICA BILATERALE
87.42.1 | Diagnostica perimmagini L 53,00
Tomografia bilaterale polmonare
. . ) . |TOMOGRAFIA [STRATIGRAFIA] TORACICA MONOLATERALE
87422 | Diagnostica per immagini ) 37,40
Tomografia monolaterale polmonare
RADIOGRAFIA DEL TORACE DI ROUTINE, NAS
87.44.1 | Diagnostica perimmagini [Radiografia standard del torace [Teleradiografia, Telecuore] 25,10
(2 proiezioni)
RADIOGRAFIA DELLA TRACHEA
) ) ) .. |(2 proiezioni)
87.49.1 Diagnostica per immagini ) ) . N 16,20
In caso di contemporanea esecuzione di stratigrafia della trachea
codificare anche 88.90.1
. . ) . |COLANGIOGRAFIA TRANS-KEHR
H 87.54.1 | Diagnostica per immagini ) 48,00
Incluso: esame diretto
RADIOGRAFIA COMPLETA DEL TUBO DIGERENTE
. . . .. |Pasto baritato
87.61 Diagnostica per immagini ) . 76,30
(9 radiogrammi)
Incluso: Radiografia dell' esofago
RADIOGRAFIA DEL TRATTO GASTROINTESTINALE SUPERIORE
Studio seriato delle prime vie del tubo digerente (esofago stomaco e duodeno)
87.62 Diagnostica perimmagini |(6 radiogrammi) 54,20
Non associabile a Radiografia del tratto gastrointestinale inferiore (87.64) e a Radiografia completa del tubo
digerente (87.61)
RADIOGRAFIA DELL'ESOFAGO CON CONTRASTO
87.62.1 | Diagnostica perimmagini | Non associabile a Radiografia dell'esofago con doppio contrasto, codice 87.62.2 40,50
Non associabile a Radiografia del tratto gastrointestinale superiore, codice 87.62
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NOTA CODICE BRANCA DESCRIZIONE TARIFFA FVG
RADIOGRAFIA DELL'ESOFAGO CON DOPPIO CONTRASTO
87.62.2 | Diagnostica perimmagini |Non associabile a Radiografia dell'esofago con contrasto, codice 87.62.1 51,10
Non associabile a Radiografia del tratto gastrointestinale superiore, codice 87.62
RADIOGRAFIA DELLO STOMACO E DEL DUODENO CON DOPPIO CONTRASTO
87.623 | Diagnostica perimmagini |Non associabile a Radiografia del tratto gastrointestinale superiore, codice 87.62 64,20
Non associabile a Radiografia dell'esofago con doppio contrasto, codice 87.62.2
87.63 Diagnostica perimmagini |STUDIO SERIATO DELL' INTESTINO TENUE 49,10
. . . .. |CLISMA OPACO SEMPLICE
87.65.1 | Diagnostica perimmagini —_ ) . ) 55,90
Non associabile a Clisma con doppio contrasto, codice 87.65.2
. . . .. |CLISMA CON DOPPIO CONTRASTO
87.65.2 | Diagnostica perimmagini - . ) ) 99,20
Non associabile a Clisma opaco semplice, codice 87.65.1
87.65.3 | Diagnostica perimmagini |CLISMA DEL TENUE CON DOPPIO CONTRASTO 152,40
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEI RENI
87.71 Diagnostica perimmagini |Incluso: Logge renali, surreni, logge surrenaliche, psoas, retroperitoneo 102,80
Non associabile ai codici 88.01.1, 88.01.3 e 88.01.5
PIELOGRAFIA RETROGRADA MONOLATERALE
H 87.74.1 | Diagnostica perimmagini |(6 radiogrammi) 74,30
Incluso: esame diretto
PIELOGRAFIA RETROGRADA BILATERALE
H 87742 | Diagnostica perimmagini |(8 radiogrammi) 99,40
Incluso: esame diretto
87.75.1 Diagnostica perimmagini |PIELOGRAFIA TRANSPIELOSTOMICA 46,90
CISTOURETROGRAFIA RETROGRADA
) . . . |Uretrocistografia ascendente e minzionale
H 87.76 Diagnostica per immagini . . 71,50
(6 radiogrammi)
Non associabile ai codici 87.76.1,87.77 e 87.77.1
. . ) .. |CISTOURETROGRAFIA MINZIONALE
87.76.1 | Diagnostica perimmagini L 58,00
Non associabile ai codici 87.76,87.77 e 87.77.1
CISTOGRAFIA
. . ) . |(a radiogrammi)
87.77 Diagnostica per immagini ) 52,20
Incluso: esame diretto
Non associabile ai codici 87.76,87.76.1 e 87.77.1
CISTOGRAFIA CON DOPPIO CONTRASTO
. . ) . |(6 radiogrammi)
87.77.1 | Diagnostica per immagini ) 74,30
Incluso: esame diretto
Non associabile ai codici 87.76, 87.76.1 e 87.77
. . . .. |URETROGRAFIA
87.79.1 | Diagnostica per immagini ) ) 47,50
(3 radiogrammi)
ISTEROSALPINGOGRAFIA
87.83 Diagnostica per immagini |(6 radiogrammi) 117,20
Incluso: esame diretto
. . . .. |COLPOGRAFIA
87.89.1 | Diagnostica perimmagini ) ) 60,30
(4 radiogrammi)
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME SUPERIORE
) ) ) .. |Incluso: Fegato e vie biliari, pancreas, milza, retroperitoneo, stomaco, duodeno, tenue,
88011 | Diagnostica perimmagini o o . 95,50
grandi vasi addominali, reni e surreni
Non associabile ai codici 87.71, 88.01.5 e 88.01.3
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME INFERIORE
88013 | Diagnostica perimmagini |Incluso: Pelvi, colon e retto, vescica, utero e annessi o prostata 95,50
Non associbile ai codici 88.01.1 e 88.01.5
. . ) .. |TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME COMPLETO
88015 | Diagnostica perimmagini L 124,50
Non associabile ai codici 87.71, 88.01.1 e 88.01.3
. . . .. |FISTOLOGRAFIA DELLA PARETE ADDOMINALE E/O DELL' ADDOME
88.03.1 Diagnostica per immagini ) . 58,70
(4 radiogrammi)
88.29.1 Diagnostica per immagini |RADIOGRAFIA COMPLETA DEGLI ARTI INFERIORI E DEL BACINO SOTTO CARICO 32,70
. . ) .. |RADIOGRAFIA ASSIALE DELLA ROTULA
88.29.2 Diagnostica per immagini o 28,50
(3 proiezioni)
88311 | Diagnostica perimmagini |[RADIOGRAFIA COMPLETA DEL LATTANTE 24,30
ARTROGRAFIA CON CONTRASTO
88.32 Diagnostica perimmagini |(4 proiezioni) 88,80
Escluso: quella dell' articolazione temporomandibolare (87.13.1, 87.13.2)
88.33.2 Diagnostica per immagini [TOMOGRAFIA [STRATIGRAFIA] DI SEGMENTO SCHELETRICO 34,10
. . ) .. |FISTOLOGRAFIA DELL' ARTO SUPERIORE
88351 | Diagnostica perimmagini . ) ) 58,70
(Minimo 2 radiogrammi)
. . ) . |FISTOLOGRAFIA DELL" ARTO INFERIORE
8837.1 | Diagnostica perimmagini . ) ) 58,70
(Minimo 2 radiogrammi)
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NOTA CODICE BRANCA DESCRIZIONE TARIFFA FVG
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL BACINO
88385 | Diagnostica perimmagini |TC di: bacino e articolazioni sacro-iliache 93,50
Non associabile a Tomografia computerizzata (TC) dell'arto inferiore, codice 88.38.6
ARTRO TC
88.38.8 | Diagnostica perimmagini spalla o gomito o ginocchio 163,00
o € P € Non associabile a Tomografia computerizzata (TC) dell'arto superiore, codice 88.38.4 '
Non associabile a Tomografia computerizzata (TC) dell'arto inferiore, codice 88.38.6
. . . .. |AORTOGRAFIA
H 88.42.1 | Diagnostica per immagini ) o ) . ’ . 340,90
Angiografia digitale arteriosa dell' aorta e dell' arco aortico
H 88.61.2 | Diagnostica perimmagini |FLEBOGRAFIA GIUGULARE 277,60
H 88.63.1 Diagnostica perimmagini |CAVOGRAFIA SUPERIORE 277,60
FLEBOGRAFIA DELL' ARTO SUPERIORE
H 88632 | Diagnostica perimmagini [Monolaterale 266,40
Non associabile a Cavografia superiore, codice 88.63.1
H 88.65.1 Diagnostica perimmagini |CAVOGRAFIA INFERIORE 266,40
H 88.65.2 Diagnostica per immagini FLEBOGRAFIA RENALE 266,40
o € P €M INon associabile a Cavografia inferiore, codice 88.65.1 '
. . , .. |FLEBOGRAFIA DEGLI ARTI INFERIORI
H 88.66.2 | Diagnostica perimmagini | _. 308,30
Bilaterale
. . , .. |ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA
88.73.1 | Diagnostica perimmagini | . 38,80
Bilaterale
. . , .. |ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA
88.73.2 | Diagnostica per immagini 22,90
Monolaterale
. . , .. |ECOGRAFIA POLMONARE
88.73.3 | Diagnostica per immagini ) . . 38,80
Include ecografia pleurica e toracica
88.734 | Diagnostica perimmagini |[ECO(COLOR)DOPPLER DELLA MAMMELLA 33,20
88.79.1 | Diagnostica perimmagini [ECOGRAFIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO 33,50
88.79.5 Diagnostica perimmagini |ECOGRAFIA DEL PENE 33,50
88.79.6 | Diagnostica perimmagini |[ECOGRAFIA DEITESTICOLI 33,50
88.79.7 | Diagnostica perimmagini |[ECOGRAFIA TRANSVAGINALE 46,90
RICOSTRUZIONE TRIDIMENSIONALE TC
88.90.2 | Diagnostica perimmagini |Ricostruzione tridimensionale in corso di: 21,80
TC del massiccio facciale (87.03.2, 87.03.3), Studio fisico-dosimetrico (92.29.5)
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE
88.90.3 | Diagnostica perimmagini [Spazio intersomatico o metamero aggiuntivo 31,90
in corso di TC del rachide [cervicale, toracico, lombosacrale], spinale
RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL CERVELLO E DEL TRONCO ENCEFALICO
8891.1 | Diagnostica perimmagini |Incluso: relativo distretto vascolare 240,10
Non associabile al codice 88.91.5
RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL CERVELLO E DEL TRONCO ENCEFALICO, SENZA E CON
. . ) .. |CONTRASTO
88.91.2 | Diagnostica per immagini o 356,80
Incluso: relativo distretto vascolare
Non associabile al codice 88.91.5
. . ) .. |[ANGIO- RM DEL DISTRETTO VASCOLARE INTRACRANICO
88.91.5 | Diagnostica per immagini L 266,40
Non associabile ai codici 88.91.1 e 88.91.2
RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL COLLO
s8s16 | Diagnostica per immagini [faringe, Iarin.ge, Rarotidi—ghiandole salivari, tiroide-paratiroidi] 173,10
Incluso: relativo distretto vascolare
Non associabile al codice 88.91.8
RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL COLLO, SENZA E CON CONTRASTO
68917 | Diagnostica per immagini [faringe, Iarin.ge, Rarotidi—ghiandole salivari, tiroide-paratiroidi] 312,60
Incluso: relativo distretto vascolare
Non associabile al codice 88.91.8
. . ) .. |ANGIO- RM DEI VASI DEL COLLO
88.91.8 | Diagnostica per immagini L 266,40
Non associabile ai codici 88.91.6 e 88.91.7
889151 | Diagnostica perimmagini |ANGIO-TC DEL DISTRETTO VASCOLARE INTRACRANICO 216,40
889181 | Diagnostica perimmagini |ANGIO-TC DEI VASI DEL COLLO 216,40
. . , _|ANGIO- RM DEL DISTRETTO TORACICO
88.92.2 | Diagnostica per immagini L 266,40
Non associabile ai codici 88.92 e 88.92.1
. . . . |RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (CINE-RM) DEL CUORE
88.92.5 | Diagnostica per immagini L 335,60
Non associabile ai codici 88.92.3 e 88.92.4
RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA MAMMELLA
88.92.6 | Diagnostica perimmagini [Monolaterale 173,10
Non associabile al codice 88.92.7
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NOTA CODICE BRANCA DESCRIZIONE TARIFFA FVG
RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA MAMMELLA, SENZA E CON CONTRASTO
88927 | Diagnostica perimmagini [Monolaterale 253,00
Non associabile al codice 88.92.6
RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA MAMMELLA
88928 | Diagnostica perimmagini |Bilaterale 173,10
Non associabile al codice 88.92.9
RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA MAMMELLA, SENZA E CON CONTRASTO
88929 | Diagnostica perimmagini |Bilaterale 253,00
Non associabile al codice 88.92.8
88.9221 | Diagnostica perimmagini |ANGIO-TC DEL DISTRETTO TORACICO 216,40
RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) MUSCOLOSCHELETRICA
RM di spalla e braccio [spalla, braccio]
) . . .. |RM di gomito e avambraccio [gomito, avambraccio]
88.94.1 | Diagnostica perimmagini . 192,10
RM di polso e mano [polso, mano]
RM di bacino
RM di articolazione coxo-femorale e femore [articolazione coxo-f
RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) MUSCOLOSCHELETRICA, SENZA E CON CONTRASTO
RM di spalla e braccio [spalla, braccio]
) . . .. |RM di gomito e avambraccio [gomito, avambraccio]
88.94.2 | Diagnostica perimmagini . 279,20
RM di polso e mano [polso, mano]
RM di bacino
RM di articolazione coxo-femorale e femor
88.9431 | Diagnostica perimmagini |ANGIO-RM DELL' ARTO SUPERIORE (sostituito da 88.94.X) 266,40
88.9432 | Diagnostica perimmagini |ANGIO-RM DELL' ARTO INFERIORE (sostituito da 88.94.\W/) 266,40
88.9433 | Diagnostica perimmagini |ANGIO-TC DELL'ARTO SUPERIORE 216,40
88.9434 | Diagnostica perimmagini |ANGIO-TC DELL'ARTO INFERIORE 216,40
RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELL'ADDOME SUPERIORE
88.95.1 | Diagnostica perimmagini |Incluso: Fegato e vie biliari, milza, pancreas, reni e surreni, retroperitoneo e relativo distretto vascolare 210,10
Non associabile al codice 88.95.3
. . ) .. |ANGIO RM DELL'ADDOME SUPERIORE
88.95.3 | Diagnostica per immagini L 266,40
Non associabile ai codici 88.95.1 e 88.95.2
. . ) .. |ANGIO RM DELL'ADDOME INFERIORE
88.956 | Diagnostica perimmagini L 266,40
Non associabile ai codici 88.95.4 e 88.95.5
. . ) .. |ANGIO RM DELL'ADDOME COMPLETO
H 88.95.7 | Diagnostica per immagini e 312,60
Non associabile ai codici 88.95.3 e 88.95.6
88.9571 | Diagnostica perimmagini |ANGIO-TC DEI VASI ADDOMINALI 216,40
. . ) .. | DENSITOMETRIA OSSEA CON TECNICA DI ASSORBIMENTO A FOTONE SINGOLO O DOPPIO
88.99.1 | Diagnostica perimmagini L 18,40
Polso o caviglia
. . ) .. | DENSITOMETRIA OSSEA CON TECNICA DI ASSORBIMENTO A RAGGI X
88.99.2 | Diagnostica perimmagini ) 34,10
Lombare, femorale, ultradistale
. . . .. |DENSITOMETRIA OSSEA CON TC
88.99.4 | Diagnostica perimmagini 83,20
Lombare
89.13 Neurologia PRIMA VISITA NEUROLOGICA 39,00
VISITA GINECOLOGICA
89.26 Ostetricia e ginecologia |Visita ostetrico-ginecologica, Esame pelvico. Incluso eventuale prelievo citologico ed eventuali indicazioni in 29,00
funzione anticoncezionale o preconcenzionale
0651 Laboratorio EMOGASANALISI ARTERIOSA SISTEMICA 1260
o Pneumologia Emogasanalisi di sangue capillare o arterioso '
89.66 Laboratorio EMOGASANALISI DI SANGUE MISTO VENOSO 15,70
Pneumologia
89.7A.3 Cardiologia PRMA VISITA CARDIOLOGICA 39,00
. . PRIMA VISITA CHIRURGICA GENERALE
89.7A4 Chirurgia generale s . - 39,00
Comprende indirizzamenti ultra-specialistici
89.7A.8 Endocrinologia PRIMA VISITA ENDOCRINOLOGICA/DIABETOLOGICA 39,00
89.7A9 Gastroenterologia PRIMA VISITA GASTROENTEROLOGICA 39,00
89.7B.6 Oncologia PRIMA VISITA ONCOLOGICA 39,00
89.7B.9 Pneumologia PRIMA VISITA PNEUMOLOGICA 39,00
89.7C Medicinaintermna 0\ 1 VISITA REUMATOLOGICA 39,00
Reumatologia
89.7D.2 Medicinainterna PRIMA VISITA DI MEDICINA INTERNA 39,00
90.01.2 Laboratorio 17 ALFA IDROSSIPROGESTERONE (17 OH-P) 9,40
90.01.3 Laboratorio 17 CHETOSTEROIDI [dU] 9,40
90.01.5 Laboratorio ACIDI BILIARI 8,10
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90.02.1 Laboratorio ACIDO 5 IDROSSI 3 INDOLACETICO [dU] 14,10
R 90.02.2 Laboratorio ACIDO CITRICO 3,70
90.02.3 Laboratorio ACIDO DELTA AMINOLEVULINICO (ALA) 8,50
90.02.4 Laboratorio ACIDO IPPURICO 5,20
90.02.5 Laboratorio ACIDO LATTICO 4,70
90.03.2 Laboratorio ACIDO PIRUVICO 3,50
90.03.4 Laboratorio ACIDO VALPROICO 8,30
90.03.5 Laboratorio ACIDO VANILMANDELICO (VMA) [dU] 18,10
90.04.1 Laboratorio ADIURETINA (ADH) 8,10
90.04.2 Laboratorio ADRENALINA - NORADRENALINA [P] 20,20
90.04.3 Laboratorio ADRENALINA - NORADRENALINA [U] 20,20
90.04.4 Laboratorio ALA DEIDRASI ERITROCITARIA 4,50
90.04.5 Laboratorio ALANINA AMINOTRANSFERASI (ALT) (GPT) [S/U] 2,30
90.05.1 Laboratorio ALBUMINA[S/U/dU/LPr] 2,30
90.05.2 Laboratorio ALDOLASI [S] 2,50
90.05.3 Laboratorio ALDOSTERONE [S/U] 12,90
90.05.4 Laboratorio ALFA 1 ANTITRIPSINA [S] 5,50
90.05.5 Laboratorio ALFA 1 FETOPROTEINA [S/La/Alb] 10,90
90.06.1 Laboratorio ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA[S] 6,70
90.06.2 Laboratorio ALFA 1 MICROGLOBULINA [S/U] 9,60
90.06.3 Laboratorio ALFA 2 MACROGLOBULINA 3,70
90.06.4 Laboratorio ALFA AMILASI [S/U/LAs/LP] 2,30
90.06.5 Laboratorio ALFA AMILASI ISOENZIMI (Frazione pancreatica) 4,50
90.07.1 Laboratorio ALLUMINIO [S/U] 8,10
90.07.2 Laboratorio AMINOACIDI DOSAGGIO SINGOLO [S/U/Sg/P] 3,10
90.07.3 Laboratorio AMINOACIDI TOTALI[S/U/Sg/P] 11,30
90.07.4 Laboratorio ANTI.DEPRES.SNI. - . 6,50
Ogni determinazione costituisce una prestazione
90.07.5 Laboratorio AMMONIO [P/U] 8,10
90.08.1 Laboratorio ANDROSTANEDIOLO GLUCURONIDE [S] 11,10
00083 Laboratorio ANTIlBIOTICI,lAN'lI'IMICOTIlCI,IANTIVIRALI . 650
Ogni determinazione costituisce una prestazione
90.08.4 Laboratorio APOLIPOPROTEINA ALTRA 5,30
90.08.5 Laboratorio APOLIPOPROTEINA B 5,30
90.09.1 Laboratorio APTOGLOBINA 4,10
90.09.2 Laboratorio ASPARTATO AMINOTRANSFERASI (AST) (GOT) [S] 2,30
90.09.3 Laboratorio BARBITURICI 7,10
90.09.4 Laboratorio BENZODIAZEPINE 7,80
90.10.1 Laboratorio BETA2 MICROGLOBULINA [S/U] 9,50
90.10.2 Laboratorio BICARBONATI (Idrogenocarbonato) 0,70
00104 Laboratorio BILIRUBINA T(?TALI-? reflex (cut—F)ff =1 mg/dL). 230
Incluso: Bilirubina Diretta ed Indiretta
90.10.5 Laboratorio BILIRUBINA TOTALE E FRAZIONATA 3,70
90.11.1 Laboratorio C PEPTIDE (S/V) 10,20
90.11.2 Laboratorio C PEPTIDE: Dosaggi seriati dopo test di stimolo (5) 42,50
90.11.3 Laboratorio CADMIO 8,10
90.11.4 Laboratorio CALCIO TOTALE [S/U/dU/LPr] 1,10
90.11.5 Laboratorio CALCITONINA 12,90
90.12.1 Laboratorio CALCOLI E CONCREZIONI (Ricerca semiquantitativa) 8,90
90.12.2 Laboratorio CALCOLI ESAME CHIMICO DI BASE (Ricerca qualitativa) 4,70
90.12.3 Laboratorio TOPIRAMATO , ’ ' ’ , 11,80
90.12.4 Laboratorio EATE(J:OLLAMINE (O METABOLITI) TOTALI URINARIE 11,10
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90.12.5 Laboratorio CERULOPLASMINA 5,00
90.13.1 Laboratorio CHIMOTRIPSINA [Feci] 4,80
00132 Laboratorio CICL.OSPORI.NA,lTACROLI.MltJS, ACIDO MICQFENOLICO, SIROLIMUS 14.40

Ogni determinazione costituisce una prestazione
90.13.3 Laboratorio CLORURO [S/U/dU] 1,10
90.13.4 Laboratorio CLORURO, SODIO E POTASSIO [Sd] (Stimolazione con Pilocarpina) 7,40
90.14.1 Laboratorio COLESTEROLO HDL 2,80
Incluso: rapporto LDLC/HDLC
90.14.4 Laboratorio COLINESTERASI (PSEUDO-CHE) 2,30
90.15.1 Laboratorio CORPI CHETONICI 0,70
90.15.2 Laboratorio CORTICOTROPINA (ACTH) [P] 18,10
90.15.3 Laboratorio CORTISOLO [S/U] 11,50
90.15.4 Laboratorio CREATINCHINASI (CPK o CK) 2,30
90.15.5 Laboratorio CREATINCHINASI ISOENZIMA MB (CK-MB) 3,30
90.16.1 Laboratorio CREATINCHINASI ISOENZIMI 2,50
90.16.4 Laboratorio CREATININA CLEARANCE 1,60
90.16.5 Laboratorio CROMO 8,10
90.17.1 Laboratorio DEIDROEPIANDROSTERONE (DEA) 9,40
90.17.2 Laboratorio DEIDROEPIANDROSTERONE SOLFATO (DEA-S) 13,60
90.17.3 Laboratorio DELTA 4 ANDROSTENEDIONE 8,50
90.17.5 Laboratorio DIIDROTESTOSTERONE (DHT) 20,20
00176 Laboratorio DETERMINAZIONI DI RISCHIO PRENATALE PER SINDROME DI DOWN (1° trimestre): HCG FRAZIONE LIBERA 20,80
E PAPP-A
0017 Laboratorio TRI TEST: ALFAFETOPROTEINA (AFP), HCG TOTALE O FRAZIONE LIBERA, ESTRIOLO (E3). DETERMINAZIONI 39,80
DI RISCHIO PRENATALE PER ANOMALIE CROMOSOMICHE E DIFETTI DEL TUBO NEURALE
90.18.1 Laboratorio DOPAMINA[S/U] 11,70
90.18.3 Laboratorio DRO.GHE D'A.BU.SO L . 530
Ogni determinazione costituisce una prestazione
90.18.4 Laboratorio ENOLASI NEURONESPECIFICA (NSE) 16,30
90.18.5 Laboratorio ERITROPOIETINA 15,60
90.1841 Laboratorio CROMOGRANINA 15,20
90.19.2 Laboratorio ESTRADIOLO (E2) [S/U] 11,50
90.19.3 Laboratorio ESTRIOLO (E3) [S/U] 11,50
90.19.5 Laboratorio ESTRONE (E1) 13,40
90.20.1 Laboratorio ETANOLO 5,10
90.20.2 Laboratorio ETOSUCCIMIDE 8,10
90.20.3 Laboratorio FARMACI AN.TIAB'TMKI L . 8,10
Ogni determinazione costituisce una prestazione
90205 Laboratorio FARMACI AN.TITL.JMORAU. . . 8,30
Ogni determinazione costituisce una prestazione
90.21.1 Laboratorio FARMACI DIGITALICI 9,80
90.21.2 Laboratorio FATTORE NATRIURETICO ATRIALE 8,10
90.21.3 Laboratorio FECI ESAME CHIMICO E MICROSCOPICO (Grassi, prod. di digestione, parassiti) 4,30
90.21.4 Laboratorio FECI SANGUE OCCULTO 3,40
90.22.1 Laboratorio FENITOINA 9,60
90.22.5 Laboratorio FERRO [S] 2,30
90.23.3 Laboratorio FOLLITROPINA (FSH) [S/U] 11,50
90.23.5 Laboratorio FOSFATASI ALCALINA 2,30
90.24.1 Laboratorio FOSFATASI ALCALINA ISOENZIMA OSSEO 9,30
90.24.3 Laboratorio FOSFATO INORGANICO [S/U/dU] 1,40
90.24.5 Laboratorio FOSFORO 1,10
90.25.1 Laboratorio FRUTTOSAMINA (PROTEINE GLICATE) [S] 2,80
90.25.2 Laboratorio FRUTTOSIO [Ls] 3,70
90.25.5 Laboratorio GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASI (gamma GT) [S/U] 2,30
90.26.1 Laboratorio GASTRINA [S] 10,30
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90.26.3 Laboratorio GLUCAGONE [S] 7,30
90.26.4 LAB GLUCOSIO (Curva da carico 2 determinazioni) Obsoleta 3,10
90265 Laboratorio GLUCQSIO DOSAGGIO SERIALE DOPO CARICO (da 2 a 4 determinazioni). Inclusa Determinazione del 420

Glucosio basale 90.27.1
90.27.1 Laboratorio GLUCOSIO [S/P/U/dU/La/LPr] 1,40
90.27.2 Laboratorio GLUCOSIO 6 FOSFATO DEIDROGENASI (GePDH) [(Sg)Er] 8,30
90.27.3 Laboratorio GONADOTROPINA CORIONICA (Prova immunologica di gravidanza [U] 11,50
90.27.4 Laboratorio GONADOTROPINA CORIONICA (Subunita beta frazione libera) [S/U] 11,10
90.27.6 Laboratorio GLICOPROTEINA PLACENTARE GRAVIDANZA SPECIFICA 2,60
90.28.2 Laboratorio IDROSSIPROLINA [U] 15,70
90.28.5 Laboratorio INSULINA (Curva da carico o dopo test farmacologici, max. 5) 27,00
90.2821 Laboratorio PIRIDINOUNA [L.J]. . 11,60
Cross-links del piridinio
90.2842 Laboratorio IMMUNOGLOBULINE: CATENE KAPPA E LAMBDA LIBERE [S/U] 16,40
90.29.1 Laboratorio INSULINA [S] 8,50
90.29.2 Laboratorio LATTATO DEIDROGENASI (LDH) [S/F/LAs/LP] 2,30
90.29.3 Laboratorio IODURIA 2,60
90.30.2 Laboratorio LIPASI[S] 2,90
90.30.3 Laboratorio LIPOPROTEINA (a) 12,10
90.30.4 Laboratorio LIQUIDI DA VERSAMENTI ESAME CHIMICO FISICO E MICROSCOPICO 3,50
90.32.1 Laboratorio LIQUIDO SINOVIALE ESAME CHIMICO FISICO E MICROSCOPICO 2,30
90.32.2 Laboratorio LITIO [P] 3,70
90.32.3 Laboratorio LUTEOTROPINA (LH) [S/U] 11,50
90.32.5 Laboratorio MAGNESIO TOTALE [S/U/dU/(Sg)Er/LPr] 1,50
90.3215 Laboratorio LISOZIMA [S/U] 2,10
90.33.1 Laboratorio MANGANESE [S/U] 5,50
90333 Laboratorio MERCURIO 8,10
90.33.4 Laboratorio MICROALBUMINURIA 4,10
90.33.5 Laboratorio MIOGLOBINA[S/U] 6,70
90.34.2 Laboratorio NICHEL 8,90
90.35.1 Laboratorio ORMONE SOMATOTROPO (GH) [P/U] 9,30
ORMONI: Dosaggi seriati dopo stimolo (5)
90.35.2 Laboratorio (17 OH-P, FSH, LH, TSH, ACTH, CORTISOLO, GH, ALDOSTERONE) 29,10
Include la determinazione del livello basale
90.35.3 Laboratorio OSSALATI [U] 7,90
90.35.4 Laboratorio OSTEOCALCINA (BGP) 22,40
90.35.5 Laboratorio PARATORMONE (PTH) [S] 18,50
90.36.3 Laboratorio PIOMBO [S/U] 17,90
90.36.4 Laboratorio PIRUVATOCHINASI (PK) [(Sg)Er] 6,90
90.36.5 Laboratorio POLIPEPTIDE INTESTINALE VASOATTIVO (VIP) 5,50
90.37.1 Laboratorio PORFIRINE (Ricerca qualitativa e quantitativa) 11,70
90.37.2 Laboratorio PORFOBILINOGENO [U] 5,30
90.37.4 Laboratorio POTASSIO [S/U/dU/(Sg)Er/LPr] 1,10
90.37.5 Laboratorio PRIMIDONE 8,10
90.38.1 Laboratorio PROGESTERONE [S] 11,50
90.38.2 Laboratorio PROLATTINA (PRL) [S] 11,50
90.38.3 Laboratorio PROLATTINA (PRL): Dosaggi seriati dopo TRH (5) 24,90
00384 Laboratorio PROTEINE (ELE'.I'I'R.OFORESI DELLE) [S/LCR] 6.80
Incluso: determinazione delle proteine totali (cod. 90.38.5)
90.38.5 Laboratorio PROTEINE [S/U/dU/La] 1,10
00301 Laboratorio PROTEINE URII\.IARI.E (ELE'I'I'ROFORESI DEI_.LE) 410
Incluso: determinazione delle proteine totali (cod. 90.38.5)
90.39.2 Laboratorio PROTOPORFIRINA IX ERITROCITARIA 6,80
90.39.4 Laboratorio RAME [S/U] 4,30
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90.39.5 Laboratorio RECETTORI DEGLI ESTROGENI 18,60
90.40.1 Laboratorio RECETTORI DEL PROGESTERONE 15,50
90.40.2 Laboratorio RENINA [P] 22,80
90.40.3 Laboratorio SELENIO 6,10
90.40.4 Laboratorio SODIO [S/U/dU/(Sg)Er/LPr] 1,10
90.40.6 Laboratorio SOMATOMEDINA C (SMC O IGF1) 16,90
90.41.1 Laboratorio SUDORE (Esame con determinazione di Na+ e K+) 0,80
90.41.2 Laboratorio TEOFILLINA 9,70
90.41.3 Laboratorio TESTOSTERONE [P/U] 11,50
90.41.4 Laboratorio TESTOSTERONE LIBERO 13,90
90.41.5 Laboratorio TIREOGLOBULINA (Tg) 13,80
904111 Laboratorio TELOPEPTIDE N-TERMINALE 14,80
90.42.1 Laboratorio TIREOTROPINA (TSH) 11,50
90.42.2 Laboratorio TIREOTROPINA (TSH): Dosaggi seriati dopo TRH (4 ) 20,50
90.42.4 Laboratorio TRANSFERRINA (Capacita ferrolegante) 3,50
90.42.5 Laboratorio TRANSFERRINA [S/U/LPr] 4,50
90.43.2 Laboratorio TRIGLICERIDI 2,80
90.43.5 Laboratorio URATO [S/U/dU] 1,10
90.44.1 Laboratorio UREA [S/P/U/dU] 1,40
90.44.2 Laboratorio URINE CONTA DI ADDIS 3,40
90.44.4 Laboratorio URINE ESAME PARZIALE (Acetone e glucosio quantitativo) 0,70
90.4432 Laboratorio TEST DI FARLEY 2,70
90.45.1 Laboratorio VITAMINE IDROSOLUBILI: DOSAGGIO PLASMATICO 9,30
90.45.2 Laboratorio VITAMINE LIPOSOLUBILI: DOSAGGIO PLASMATICO 9,30
90.45.3 Laboratorio XILOSIO (Test di assorbimento) 5,30
90.45.4 Laboratorio ZINCO [S/U/Ls] 5,50
90.45.5 Laboratorio ZINCOPROTOPORFIRINA [(Sg)Er] 7,50
90.46.3 Laboratorio AGGLUTININE A FREDDO 6,30
90.46.5 Laboratorio ANTICOAGULANTE LUPUS-LIKE (LAC) 4,10
90.47.2 Laboratorio ANTICORPIANTIA/B 3,70
90.47.3 Laboratorio ANTICORPI ANTI ANTIGENI NUCLEARI ESTRAIBILI (ENA) 10,90
90.47.5 Laboratorio ANTICORPI ANTI CARDIOLIPINA (IgG, IgA, IgM) 11,10
90.48.1 Laboratorio ANTICORPI ANTI CELLULE PARIETALI GASTRICHE (PCA) 7,30
90.48.2 Laboratorio ANTICORPI ANTI CITOPLASMA DEI NEUTROFILI (ANCA: P-ANCA e C-ANCA). Per ciascuna determinazione 10,10
90.48.3 Laboratorio ANTICORPI ANTI DNA NATIVO 10,50
90.49.1 Laboratorio ANTICORPI ANTI ERITROCITARI (Titolazione) 16,70
90.49.2 Laboratorio ANTICORPI ANTI ERITROCITARI IDENTIFICAZIONE 21,40
90.49.3 Laboratorio ANTICORPI ANTI ERITROCITI [Test di Coombs indiretto] 8,30
90.49.4 Laboratorio ANTICORPI ANTI FATTORE VIII 10,10
90.49.5 Laboratorio ANTICORPI ANTI GLIADINA (IgG, IgA) 10,10
90.50.5 Laboratorio ANTICORPI ANTI INSULA PANCREATICA (ICA) 7,60
90.51.1 Laboratorio ANTICORPI ANTI INSULINA (AIAA) 10,80
90.51.3 Laboratorio ANTICORPI ANTI MAG 10,10
90.51.4 Laboratorio ANTICORPI ANTI MICROSOMI (AbTMS) O ANTI TIREOPEROSSIDASI (AbTPO) 10,10
90.51.5 Laboratorio ANTICORPI ANTI MICROSOMI EPATICI E RENALI (LKMA) 7,30
90.51.6 Laboratorio ANTICORPI ANTI P RIBOSOMIALE 9,70
90.52.1 Laboratorio ANTICORPI ANTI MITOCONDRI (AMA) 8,30
90.52.2 Laboratorio ANTICORPI ANTI MUSCOLO LISCIO (ASMA) 6,60
90.52.3 Laboratorio ANTICORPI ANTI MUSCOLO STRIATO (Cuore) 6,60
90.52.4 Laboratorio ANTICORPI ANTI NUCLEO (ANA) 8,50
90.52.8 Laboratorio ANTICORPI ANTI CITRULLINA 10,40
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90.53.1 Laboratorio ANTICORPI ANTI OVAIO 6,60
90.53.2 Laboratorio ANTICORPI ANTI PIASTRINE 37,80
90.53.3 Laboratorio ANTICORPI ANTI PIASTRINE IDENTIFICAZIONE 77,80
90.53.4 Laboratorio ANTICORPI ANTI RECETTORE NICOTINICO MUSCOLARE 22,30
90.53.5 Laboratorio ANTICORPI ANTI RECETTORI DEL TSH 22,30
90.53.6 Laboratorio ANTICORPI ANTI TRANSGLUTAMINASI 9,70
90.54.1 Laboratorio ANTICORPI ANTI SPERMATOZOI (ADESI) (ASA) 7,60
90.54.3 Laboratorio ANTICORPI ANTI SURRENE 6,60
90.54.4 Laboratorio ANTICORPI ANTI TIREOGLOBULINA (AbTg) 11,20
90.55.1 Laboratorio ANTIGENE CARBOIDRATICO 125 (CA 125) 16,40
90.55.2 Laboratorio ANTIGENE CARBOIDRATICO 15.3 (CA 15.3) 15,90
90.55.3 Laboratorio ANTIGENE CARBOIDRATICO 19.9 (CA 19.9) 14,50
90.55.5 Laboratorio ANTIGENE CARBOIDRATICO 50 (CA 50) 13,70
90.55.6 Laboratorio PROTEINA S-100 14,40
90.56.1 Laboratorio ANTIGENE CARBOIDRATICO 72-4 (CA 72-4) 16,30
90.56.3 Laboratorio ANTIGENE CARCINO EMBRIONARIO (CEA) 10,90
90.56.4 Laboratorio ANTIGENE POLIPEPTIDICO TISSUTALE (TPA) 16,30
90.57.1 Laboratorio ANTIGENE TA 4 (SCC) 19,50
90.57.3 Laboratorio ANTIGENI HLA (Ciascuno) 15,40
90.57.5 Laboratorio ANTITROMBINA Il FUNZIONALE 2,50
90.58.1 Laboratorio ATTIVATORE TISSUTALE DEL PLASMINOGENO (tPA) 16,30
90.58.2 Laboratorio AUTOANTICORPI ANTI ERITROCITI [Test di Coombs diretto] 6,10
90.58.4 Laboratorio CARBOSSIEMOGLOBINA [(Sg)Hb/(Sg)Er] 3,50
90.60.1 Laboratorio COMPLEMENTO (C1 Inibitore) 5,50
90.60.2 Laboratorio COMPLEMENTO: C1Q, C3, C3 ATT,, C4 (Ciascuno) 5,80
90.60.3 Laboratorio CRIOCONSERVAZIONE CELLULE STAMINALI [PLACENTARI] PER TRAPIANTO 319,10
90.61.1 Laboratorio CRIOGLOBULINE RICERCA E DOSAGGIO (CRIOCRITO) 1,50
90.61.2 Laboratorio CRIOGLOBULINE TIPIZZAZIONE 10,30
90.61.3 Laboratorio CYFRA21-1 18,60
90.61.4 Laboratorio D-DIMERO (EIA) 7,50
90.61.5 Laboratorio D-DIMERO (Test al latice) 6,30
90.62.5 Laboratorio EOSINOFILI (Conteggio)[Alb] 2,20
90.63.1 Laboratorio EPARINA (Mediante dosaggio inibitore fattore X attivato) 9,70
90.63.2 Laboratorio ERITROCITI: ANTIGENI NON ABO E NON RH (Per ciascuno antigene) 5,90
00633 Laboratorio ESAME I?EL I\l/lIDOI_.LO OSSEO PER.APPOSIZIONElE/O .ST.RISCIO . o 18,40

Caratterizzazione di cellule patologiche (con reaz. citochimiche e citoenzimatiche)
00634 Laboratorio ESAME MICR-OSC.OPI.CO lDEL‘SANGUE PER.IFE.RICO . - . o 3,30
Morfologia eritrocitaria, piastrinica e leucocitaria (anche con reaz. citochimiche e citoenzimatiche)
90.63.5 Laboratorio ESAME MICROSCOPICO DI STRISCIO O APPOSIZIONE DI CITOASPIRATO LINFOGHIANDOLARE 16,60
90.64.1 Laboratorio FATTORE vWF ANALISI MULTIMERICA 21,10
90.64.2 Laboratorio FATTORE REUMATOIDE 4,20
90.64.3 Laboratorio FATTORI DELLA COAGULAZIONE (I, V, VII, VIII, IX, X, X1, XII, XII) ( Ciascuno) 12,70
H 90.64.4 Laboratorio FENOTIPO Rh 9,30
90.65.1 Laboratorio FIBRINOGENO FUNZIONALE 2,30
90.65.2 Laboratorio GLICOPROTEINA RICCA IN ISTIDINA 11,80
H 90.65.3 Laboratorio GRUPPO SANGUIGNO ABO e Rh (D) 6,80
H 90.65.4 Laboratorio GRUPPO SANGUIGNO ABO/Rh Il controllo 4,50
90.66.2 Laboratorio Hb - EMOGLOBINA [Sg/La] 1,50
90.66.3 Laboratorio Hb - EMOGLOBINA A2 8,50
90.66.4 Laboratorio Hb - EMOGLOBINA FETALE (Dosaggio) 3,50
90.66.5 Laboratorio Hb - EMOGLOBINE ANOMALE (HbS, HbD, HbH, ecc.) 12,70
90.67.5 Laboratorio IgA SECRETORIE [Sa/Alb] 6,50
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00681 Laboratorio IgE SPECIFICHF ALLERGOLOGIFHE: QUANTITATIVO 85,80
(Per pannello, fino a 12 allergeni)
90.68.2 Laboratorio IgE SPECIFICHE ALLERGOLOGICHE: SCREENING MULTIALLERGENICO QUALITATIVO 10,90
90.68.3 Laboratorio IgE TOTALI 10,90
90.68.4 Laboratorio 1gG SOTTOCLASSE 1, 2, 3, 4 (ciascuna) 13,70
90.68.5 Laboratorio 1gG SPECIFICHE ALLERGOLOGICHE. Per singolo allergene 14,40
90.69.1 Laboratorio IMMUNOCOMPLESSI CIRCOLANTI 6,90
90.69.4 Laboratorio IMMUNOGLOBULINE IgA, IgG o IgM (Ciascuna) 5,20
90.69.5 Laboratorio INIBITORE ATTIVATORE DEL PLASMINOGENO (PAI ) 8,50
90.6921 Laboratorio IMMUNOFISSAZIONE (S/U) 26,20
90.70.2 Laboratorio INTERLEUCHINA 2 17,40
90.70.3 Laboratorio INTRADERMOREAZIONI CON PPD, CANDIDA, STREPTOCHINASI E MUMPS (Per test) 4,90
90.70.4 Laboratorio LEUCOCITI (Conteggio e formula leucocitaria microscopica) [(Sg)] 3,90
90.70.5 Laboratorio LEUCOCITI (Conteggio) [(Sg)] 0,90
90.71.1 Laboratorio METAEMOGLOBINA [(Sg)Er] 2,50
90.7132 Laboratorio PIASTRINE (conteggio con utilizzo di anticoagulanti diversi) [(Sg)] 1,10
90.72.1 Laboratorio PROTEINA C ANTICOAGULANTE ANTIGENE [P] 8,10
90.72.2 Laboratorio PROTEINA C ANTICOAGULANTE FUNZIONALE [P] 8,10
90.72.4 Laboratorio PROTEINA S LIBERA [P] 8,70
90.72.5 Laboratorio PROTEINA S TOTALE [P] 8,70
90.73.1 Laboratorio PROTROMBINA FRAMMENTI 1, 2 4,10
H 90.73.2 Laboratorio PROVA CROCIATA DI COMPATIBILITA' TRASFUSIONALE 7,50
90.74.2 Laboratorio REAZIONE DI WAALER ROSE 2,70
90.74.3 Laboratorio RESISTENZA OSMOTICA ERITROCITARIA (Test di Simmel) 3,70
90.74.4 Laboratorio RESISTENZE OSMOTICO GLOBULARI (Curva) 7,50
90.74.5 Laboratorio RETICOLOCITI (Conteggio) [(Sg)] 4,80
90.75.1 Laboratorio SOSTANZA AMILOIDE RICERCA 3,00
90.75.2 Laboratorio TEMPO DI EMORRAGIA SEC. MIELKE 1,40
90.75.4 Laboratorio TEMPO DI PROTROMBINA (PT) 2,30
90.75.5 Laboratorio TEMPO DITROMBINA (TT) 2,50
90.76.1 Laboratorio TEMPO DI TROMBOPLASTINA PARZIALE (PTT) 2,30
90.76.2 Laboratorio TEST DI AGGREGAZIONE PIASTRINICA Secondo Born 3,50
90.76.4 Laboratorio TEST DI FALCIZZAZIONE 2,50
90.77.2 Laboratorio TEST DI RESISTENZA ALLA PROTEINA C ATTIVATA 8,00
90.77.3 Laboratorio TEST DI STIMOLAZIONE LINFOCITARIA (Per mitogeno) 32,10
90.77.4 Laboratorio TEST DI STIMOLAZIONE LINFOCITARIA CON ANTIGENI SPECIFICI 32,10
90.78.2 Laboratorio TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-A 89,60
90.78.4 Laboratorio TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-B 89,60
90.79.1 Laboratorio TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-C 89,60
90.80.2 Laboratorio TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-DQA1 AD ALTA RISOLUZIONE 157,40
90.80.3 Laboratorio TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-DQB1 A BASSA RISOLUZIONE 96,30
90.80.4 Laboratorio TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-DQB1 AD ALTA RISOLUZIONE 157,40
90.81.1 Laboratorio TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-DRB (DRB1 e DRB3,DRB4,DRB5) A BASSA RISOLUZIONE 188,30
90.81.2 Laboratorio TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-DRB (DRB1 e DRB3,DRB4,DRB5) AD ALTA RISOLUZIONE 275,00
90.81.3 Laboratorio TIPIZZAZIONE SIEROLOGICA HLA CLASSE | (Fenot. compl. loci A, B, C, o loci A, B) 131,80
90.81.4 Laboratorio TIPIZZAZIONE SIEROLOGICA HLA CLASSE Il (Fenot. compl. loci DR, DQ o locus DP) 140,00
90.82.3 Laboratorio TROPONINA(IoT) 14,40
90.82.5 Laboratorio VELOCITA' DI SEDIMENTAZIONE DELLE EMAZIE (VES) 1,60
90.83.1 Laboratorio VISCOSITA' EMATICA 23,30
90.83.2 Laboratorio VISCOSITA' PLASMATICA 5,50
90.83.3 Laboratorio ACTINOMICETI IN MATERIALI BIOLOGICI ESAME COLTURALE 7,50
90.84.1 Laboratorio BATTERI ANAEROBI ANTIBIOGRAMMA DA COLTURA (M.l.C.almeno 3 antibiotici) 10,80
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90.84.2 Laboratorio BATTERI ANAEROBI DA COLTURA IDENTIFICAZIONE BIOCHIMICA 7,20
90.84.3 Laboratorio BATTERI ANAEROBI IN MATERIALI BIOLOGICI ESAME COLTURALE 10,10
90.85.1 Laboratorio BATTERI ANTIBIOGRAMMA DA COLTURA (Kirby Bauer, almeno 3 antibiotici) 5,60
90.85.2 Laboratorio BATTERI ANTIBIOGRAMMA DA COLTURA (M.L.C,, almeno 3 antibiotici) 10,80
90.85.3 Laboratorio BATTERI ANTIGENI CELLULARI ED EXTRACELLULARI IDENTIFICAZIONE DIRETTA  In materiali biologici (E.l.A.) 5,20

. BATTERI ANTIGENI CELLULARI ED EXTRACELLULARI IDENTIFICAZIONE DIRETTA In materiali biologici
90.85.4 Laboratorio L 1,20
(Agglutinazione)
90.86.1 Laboratorio BATTERI DA COLTURA IDENTIFICAZIONE BIOCHIMICA Nas 10,80
90.86.2 Laboratorio BATTERI DA COLTURA IDENTIFICAZIONE SIEROLOGICA Nas 6,00
. BATTERI DETERMINAZIONE CARICA MICROBICA IN LIQUIDI BIOLOGICI DIVERSI
90.86.3 Laboratorio ) . ) . S . o 3,40
Misura mediante conta su piastra mediante metodi indiretti. Escluso: Conta batterica urinaria
) BATTERI IN CAMPIONI BIOLOGICI DIVERSI RICERCA MICROSCOPICA
90.86.4 Laboratorio o - 170
Colorazioni di routine (Gram, blu di metilene)
) BATTERI IN CAMPIONI BIOLOGICI DIVERSI RICERCA MICROSCOPICA
90.86.5 Laboratorio o . 2,20
Colorazioni speciali
) BATTERI POTERE ANTIBATTERICO RESIDUO IN MATERIALI BIOLOGICI DIVERSI
90.87.1 Laboratorio e . 410
Saggio di inibizione della crescita
90.88.2 Laboratorio BRUCELLE ANTICORPI (Titolazione mediante agglutinazione) [WRIGHT] 2,90
90.88.5 Laboratorio CAMPYLOBACTER ESAME COLTURALE 4,30
90.89.2 Laboratorio CHLAMYDIE ANTICORPI (Titolazione mediante F.C.) 4,50
90.90.1 Laboratorio CHLAMYDIE RICERCA DIRETTA (E.LA) 6,80
90.90.5 Laboratorio CLOSTRIDIUM DIFFICILE ESAME COLTURALE 10,10
90.91.1 Laboratorio CLOSTRIDIUM DIFFICILE TOSSINA NELLE FECI RICERCA DIRETTA (E.LA.) 5,20
90.91.2 Laboratorio CRYPTOSPORIDIUM ANTIGENI NELLE FECI RICERCA DIRETTA (E.LA.) 3,00
90.91.3 Laboratorio CRYPTOSPORIDIUM ANTIGENI NELLE FECI RICERCA DIRETTA (I.F.) 4,50
90.91.4 Laboratorio E. COLI ENTEROPATOGENI NELLE FECI ESAME COLTURALE 1,90
90.91.5 Laboratorio E. COLI PATOGENI DA COLTURA IDENTIFICAZIONE BIOCHIMICA 7,20
90.92.4 Laboratorio ENTAMOEBA HISTOLYTICA ANTICORPI (E.LA.) 14,10
90.92.5 Laboratorio ENTAMOEBA HISTOLYTICA ANTICORPI (Titolazione mediante emoagglutinazione passiva) 5,50
) ESAME COLTURALE CAMPIONI BIOLOGICI DIVERSI
90.933 Laboratorio ) ) o . 5,90
Ricerca completa microrganismi e lieviti patogeni
ESAME COLTURALE CAMPIONI APPARATO GENITOURINARIO
90.93.4 Laboratorio Ricerca completa microrganismi e lieviti patogeni 5,50
Escluso: Neisseria gonorrhoeae e Trichomonas vaginalis
ESAME COLTURALE ESSUDATO ORO-FARINGEO.
90.93.5 Laboratorio Ricerca Streptococcus pyogenes [Streptococco beta emolitico gruppo A] ed altri Streptococchi beta emolitici. 5,50
Se positivo, incluso identificazione e eventuale antibiogramma
. ENTEROBIUS VERMICULARIS [OSSIURI] RICERCA MICROSCOPICA
90.9321 Laboratorio . ) . ) 2,70
Nelle feci [materiale perianale] su cellophan adesivo (scotch test)
. ESAME COLTURALE DEL SANGUE [EMOCOLTURA]
90.94.1 Laboratorio ) ) o . 23,40
Ricerca completa microrganismi e lieviti patogeni
ESAME COLTURALE DELLE FECI [COPROCOLTURA]
) Ricerca Salmonelle, Shigelle e Campylobacter. Se positivo, incluso identificazione ed eventuale
90.94.3 Laboratorio . ; ) s 8,30
antibiogramma. Escluso: Aeromonas, E.coli enteropatogeni, Yersinia, Vibrio.
Non associabile a: 90.88.E Campylobacte
90.94.5 Laboratorio HELICOBACTER PYLORIIN MATERIALI BIOLOGICI ESAME COLTURALE 4,00
90.95.1 Laboratorio HELICOBACTER PYLORI UREASI NEL MATERIALE BIOPTICO (Saggio mediante prova biochimica) 5,50
90.95.2 Laboratorio LEGIONELLE ANTICORPI Ig M (E.L.A) 5,80
90.95.4 Laboratorio LEGIONELLE ANTICORPIIg G (E.LA.) 6,70
90.95.5 Laboratorio LEGIONELLE IN MATERIALI BIOLOGICI RICERCA DIRETTA (I.F.) 12,30
90.96.1 Laboratorio LEISHMANIA ANTICORPI (Titolazione mediante I.F.) 9,30
90.96.5 Laboratorio LEPTOSPIRE ANTICORPI (Titolazione mediante microagglutinazione e lisi) 8,40
90.97.1 Laboratorio LISTERIA MONOCYTOGENES ANTICORPI (Titolazione mediante agglutinazione) 3,30
90.97.2 Laboratorio MICETI ANTICORPI (D.I.D.) 10,00
90.97.3 Laboratorio MICETI [LIEVITI] ANTIMICOGRAMMA DA COLTURA (M.L.C,, fino a 5 antimicotici) 9,30
90.97.4 Laboratorio MICETI [LIEVITI] IDENTIFICAZIONE BIOCHIMICA 10,10
90.97.5 Laboratorio MICETI ANTICORPI (Titolazione mediante agglutinazione) 5,30
90.98.2 Laboratorio MICETI DA COLTURA IDENTIFICAZIONE MICROSCOPICA (Osservazione morfologica) 2,40
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90.98.4 Laboratorio MICETI IN CAMPIONI BIOLOGICI DIVERSI ESAME COLTURALE 2,90
90.98.5 Laboratorio MICETI IN CAMPIONI BIOLOGICI DIVERSI RICERCA MICROSCOPICA 2,40
91.01.5 Laboratorio MICOBATTERI DA COLTURA IDENTIFICAZIONE BIOCHIMICA 7,20

) MICOBATTERI DA COLTURA IDENTIFICAZIONE MEDIANTE IBRIDAZIONE
91.02.1 Laboratorio j ) i : 33,10
(Previa reazione polimerasica a catena)
91.02.2 Laboratorio MICOBATTERI IN CAMPIONI BIOLOGICI DIVERSI ESAME COLTURALE (Met. radiometrico) 14,10
91.02.3 Laboratorio MICOBATTERI IN CAMPIONI BIOLOGICI ESAME COLTURALE (Met. tradizionale) 7,60
91.024 Laboratorio MICOBATTERI IN CAMPIONI BIOLOGICI RICERCA MICROSCOPICA (Ziehl-Neelsen, Kinyiun) 3,10
91.03.2 Laboratorio MICOPLASMI DA COLTURA IDENTIFICAZIONE BIOCHIMICA 7,20
91.03.3 Laboratorio UREAPLASMA UREALYTICUM DA COLTURA IDENTIFICAZIONE BIOCHIMICA 5,50
91.034 Laboratorio MICOPLASMI IN MATERIALI BIOLOGICI DIVERSI ESAME COLTURALE 6,80
91.03.5 Laboratorio NEISSERIA GONORRHOEAE ESAME COLTURALE 2,80
91.03.6 Laboratorio UREAPLASMA UREALYTICUM IN MATERIALI BIOLOGICI DIVERSI ESAME COLTURALE 16,90
91.04.1 Laboratorio NEISSERIA MENINGITIDIS ESAME COLTURALE 2,80
91.04.2 Laboratorio NEISSERIAE IDENTIFICAZIONE BIOCHIMICA 10,10
91.04.4 Laboratorio PARASSITI [ELMINTI, PROTOZOI] NEL SANGUE ESAME MICROSCOPICO (Giemsa) 3,10
91.04.5 Laboratorio PARASSITI IN MATERIALI BIOLOGICI RICERCA MACRO E MICROSCOPICA 3,10
91.05.1 Laboratorio PARASSITI INTESTINALI [ELMINTI, PROTOZOI] RICERCA MACRO E MICROSCOPICA 2,40
91.05.2 Laboratorio PARASSITI INTESTINALI [ELMINTI, PROTOZOI] RICERCA MICROSCOPICA (Col. tricromica) 4,20
91.05.4 Laboratorio PARASSITI INTESTINALI RICERCA MICROSCOPICA (Previa concentraz. o arricchim.) 4,20
) PLASMODI DELLA MALARIA NEL SANGUE RICERCA MICROSCOPICA (Giemsa)
91.05.5 Laboratorio L . i 3,10
Striscio sottile e goccia spessa
91.06.1 Laboratorio PLASMODIO FALCIPARUM ANTICORPI (Titolazione mediante I.F.) 6,90
91.06.3 Laboratorio PNEUMOCISTIS CARINII NEL BRONCOLAVAGGIO RICERCA DIRETTA (I.F.) 6,40
91.07.1 Laboratorio RICKETTSIE ANTICORPI [ANTI PROTEUS SPP.] (Titolazione mediante agglutin.) [WEIL-FELIX] 7,30
91.07.3 Laboratorio SALMONELLE ANTICORPI (Titolazione mediante agglutinazione) [WIDAL] 2,90
91.07.4 Laboratorio SALMONELLE DA COLTURA IDENTIFICAZIONE BIOCHIMICA E SIEROLOGICA DI GRUPPO 6,50
91.08.1 Laboratorio SALMONELLE E BRUCELLE ANTICORPI (Titolazione mediante agglutin.) [WIDAL-WRIGHT] 5,80
91.08.2 Laboratorio SCHISTOSOMA ANTICORPI (Titolazione mediante emoagglutinazione passiva) 5,50
91.084 Laboratorio STREPTOCOCCO AGALACTIAE NEL TAMPONE VAGINALE ESAME COLTURALE 3,30
91.09.2 Laboratorio STREPTOCOCCUS PYOGENES NEL TAMPONE OROFARINGEO ESAME COLTURALE 5,10
91.09.3 Laboratorio TOXOCARA ANTICORPI (E.LA.) 14,10
) TOXOPLASMA ANTICORPI IgG e IgM. Incluso: Test di Avidita delle IgG se IgG positive e IgM positive o dubbie.
91.09.D Laboratorio ) : 26,50
Incluso: eventuali IgA e Immunoblotting
91.0942 Laboratorio TOXOPLASMA ANTICORPI Ig G (E.LA.) 9,70
91.10.4 Laboratorio TREPONEMA PALLIDUM ANTICORPI (Ricerca qualitat. mediante emoagglutin. passiva) [TPHA] 3,10
91.10.5 Laboratorio TREPONEMA PALLIDUM ANTICORPI (Ricerca quantit. mediante emoagglutin. passiva) [TPHA] 5,10
. TREPONEMA PALLIDUM sierologia della sifilide. Anticorpi EIA/CLIA e/o TPHA [TPPA] piti VDRL [RPR]. Incluso:
91.108 Laboratorio ) ) ) 18,70
eventuale titolazione ed eventuale Immunoblotting
91.1021 Laboratorio TREPONEMA PALLIDUM ANTICORPI Ig M (E.LA) 5,80
91.11.1 Laboratorio TREPONEMA PALLIDUM ANTICORPI ANTI CARDIOLIPINA (Flocculazione) [VDRL] [RPR] 3,00
91.11.2 Laboratorio TRICHOMONAS VAGINALIS NEL SECRETO VAGINALE ESAME COLTURALE 3,70
91.11.3 Laboratorio VIBRIO CHOLERAE NELLE FECI ESAME COLTURALE 1,90
91.11.5 Laboratorio VIRUS ACIDI NUCLEICI IN MATERIALI BIOLOGICI IBRIDAZIONE NAS (Previa reazione polimerasica a catena) 56,00
, VIRUS ACIDI NUCLEICI IN MATERIALI BIOLOGICI IBRIDAZIONE NAS (Previa Retrotrascrizione-Reazione
91.12.1 Laboratorio ) ) 61,70
polimerasica a catena)
91.124 Laboratorio VIRUS ADENOVIRUS ANTICORPI (Titolazione mediante F.C.) 5,80
91.13.1 Laboratorio VIRUS ANTICORPI (Titolazione mediante F.C.) 4,70
. VIRUS ANTIGENI IN MATERIALI BIOLOGICI RICERCA DIRETTA (Agglutinazione passiva)
91.13.3 Laboratorio ) ) ) ) 5,50
Adenovirus, Rotavirus, Virus dell'apparato gastroenterico
. VIRUS ANTIGENI IN MATERIALI BIOLOGICI RICERCA DIRETTA (E.LA)
91.134 Laboratorio ) ) ) i 5,50
Adenovirus, Parvovirus B19, Rotavirus, Herpes, Astrovirus
91.14.1 Laboratorio VIRUS CITOMEGALOVIRUS ANTICORPI Ig G (E.LA) 9,70
. VIRUS CITOMEGALOVIRUS IN MATERIALI BIOLOGICI DIVERSI RICERCA MEDIANTE ESAME COLTURALE
R 91.14.5 Laboratorio ) 24,70
(Metodo rapido)
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91.1431 Laboratorio VIRUS CITOMEGALOVIRUS ANTICORPI IgM (E.L.A) 9,70
. VIRUS COXSACKIE [B1, B2, B3, B4, B5, B6] ANTICORPI (Titolazione mediante L.F.)
91.162 Laboratorio : o o : 10,90
Ogni determinazione costituisce una prestazione
91.17.1 Laboratorio VIRUS EPATITE A [HAV] ANTICORPI 9,70
91.17.2 Laboratorio VIRUS EPATITE A [HAV] ANTICORPI IgM 9,70
91.17.3 Laboratorio VIRUS EPATITE B [HBV] ACIDI NUCLEICI IBRIDAZIONE (Previa reazione polimerasica a catena) 56,00
91.17.5 Laboratorio VIRUS EPATITE B [HBV] ANTICORPI HBcAg 9,70
91.18.1 Laboratorio VIRUS EPATITE B [HBV] ANTICORPI HBcAg 1gM 9,70
91.18.2 Laboratorio VIRUS EPATITE B [HBV] ANTICORPI HBeAg 9,70
91.183 Laboratorio VIRUS EPATITE B [HBV] ANTICORPI HBsAg 9,70
91.184 Laboratorio VIRUS EPATITE B [HBV] ANTIGENE HBeAg 9,70
91.185 Laboratorio VIRUS EPATITE B [HBV] ANTIGENE HBsAg 9,70
VIRUS HBV [HBV] REFLEX. ANTIGENE HBsAg + ANTICORPI anti HBsAg + ANTICORPI anti HBcAg]. Incluso:
91.18.6 Laboratorio ANTICORPI anti HBcAg IgM se HBsAg e anti HBcAg positivi. Incluso: ANTIGENE HBeAg se HBsAg positivo. 35,90
Incluso: ANTICORPI anti HBeAg se HBeAg negativo
91.19.1 Laboratorio VIRUS EPATITE B [HBV] ANTIGENE HBsAg (Saggio di conferma) 12,30
91.19.2 Laboratorio VIRUS EPATITE B [HBV] DNA-POLIMERASI 20,60
91.19.3 Laboratorio VIRUS EPATITE C [HCV] ANALISI QUALITATIVA DI HCV RNA 55,50
91.19.4 Laboratorio VIRUS EPATITE C [HCV] ANALISI QUANTITATIVA DI HCV RNA 68,30
. VIRUS EPATITE C [HCV] ANTICORPI. Incluso: eventuale Immunoblotting. Non associabile a 91.13.2 Virus
91.19.5 Laboratorio ) . . L 10,70
Anticorpi Immunoblotting (Saggio di conferma) NAS
91.1951 Laboratorio VIRUS EPATITE C [HCV] ANTICORPIIgM 9,70
91.1952 Laboratorio VIRUS EPATITE C [HCV] ANTICORPI Ig G 9,70
91.20.1 Laboratorio VIRUS EPATITE C [HCV] IMMUNOBLOTTING (Saggio di conferma) 61,50
. VIRUS EPATITE C [HCV] TIPIZZAZIONE GENOMICA. Incluso estrazione, retrotrascrizione, amplificazione,
91.20.2 Laboratorio R . 68,30
ibridazione inversa o sequenziamento.
91203 Laboratorio VIRUS EPATITE DELTA [HDV] ANTICORPI 10,70
91204 Laboratorio VIRUS EPATITE DELTA [HDV] ANTICORPI IgM 19,20
91.21.1 Laboratorio VIRUS EPSTEIN BARR [EBV] ANTICORPI (EA 0 EBNA 0 VCA) (E.LA) 11,90
91.21.2 Laboratorio VIRUS EPSTEIN BARR [EBV] ANTICORPI (EA o0 EBNA o VCA) (Titolazione mediante I.F.) 11,00
91213 Laboratorio VIRUS EPSTEIN BARR [EBV] ANTICORPI ETEROFILI (Test rapido) 6,70
91214 Laboratorio VIRUS EPSTEIN BARR [EBV] ANTICORPI ETEROFILI [R. PAUL BUNNEL DAVIDSOHN] 7,70
91.21.5 Laboratorio VIRUS HERPES ANTICORPI (Titolazione mediante F.C.) 5,80
) VIRUS IMMUNODEF. ACQUISITA [HIV ] ANALISI QUALITATIVA DI ACIDI NUCLEICI
91.22.2 Laboratorio ) . : 55,50
(Previa reaz. polimerasica a catena)
. VIRUS IMMUNODEF. ACQUISITA [HIV ] ANALISI QUANTITATIVA DI ACIDI NUCLEICI
91.22.3 Laboratorio ) . : 68,30
(Previa reaz. polimerasica a catena)
91.22.4 Laboratorio VIRUS IMMUNODEF. ACQUISITA [HIV 1-2] ANTICORPI 9,70
91.22.5 Laboratorio VIRUS IMMUNODEF. ACQUISITA [HIV 1-2] ANTICORPI IMMUNOBLOTTING (Saggio di conferma) 61,50
91.23.1 Laboratorio VIRUS IMMUNODEF. ACQUISITA [HIV 1] ANTICORPI IMMUNOBLOTTING (Saggio di conferma) 75,60
91.23.3 Laboratorio VIRUS IMMUNODEF. ACQUISITA [HIV 1] ANTIGENE P24 (E.LA) 22,70
VIRUS IMMUNODEFICENZA ACQUISITA [HIV 1-2] .TEST COMBINATO ANTICORPI E ANTIGENE P24. Incluso:
91.23.F Laboratorio eventuale Immunoblotting. Non associabile a 91.13.2 Virus Anticorpi Immunoblotting (Saggio di conferma) 23,90
NAS
91.24.1 Laboratorio VIRUS IN MATERIALI BIOLOGICI ESAME COLTURALE (Metodo rapido) 24,70
. VIRUS IN MATERIALI BIOLOGICI ESAME COLTURALE (Metodo tradizionale)
91.24.2 Laboratorio ) ’ ) . . 44,50
Herpes, Herpes/Varicella, Virus dell'app. gastroenterico, dell'app. respiratorio
91.2461 Laboratorio VIRUS PAPILLOMAVIRUS (HPV): Analisi qualitativa DNA 72,20
91.25.5 Laboratorio VIRUS RESPIRATORIO SINCIZIALE ANTICORPI Ig M (E.LA.) 8,10
91.27.3 Laboratorio VIRUS VARICELLA ZOSTER ANTICORPI (Titolazione mediante F.C.) 6,40
91.27.5 Laboratorio YERSINIA NELLE FECI ESAME COLTURALE 1,90
91.284 Laboratorio ANALISI CITOGENETICA PER STUDIO MOSAICISMO CROMOSOMICO 99,40
91.29.1 Laboratorio ANALISI DEL DNA ED IBRIDAZIONE CON SONDA MOLECOLARE (Southern blot) 111,70
. ANALISI DEL DNA PER POLIMORFISMO
91.29.2 Laboratorio } . . . . A . 57,00
'Con reazione polimerasica a catena, digestione enzimatica ed elettroforesi
. ANALISI DI MUTAZIONE DEL DNA
91293 Laboratorio . . . . 50,10
Con reazione polimerasica a catena e elettroforesi
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ANALISI DI MUTAZIONE DEL DNA
. Con reazione polimerasica a catena e ibridazione con sonde non radiomarcate
91.29.4 Laboratorio . o ) 106,00
Comprende: Test genetico per le trombofilie (fattore V Leiden, II, VI, etc...)
Test genetico per emocromatosi (HFE:C282Y, HFE:H63D)
. ANALISI DI MUTAZIONE DEL DNA
91.29.5 Laboratorio . . . L . 106,00
Con reazione polimerasica a catena e ibridazione con sonde radiomarcate
. ANALISI DI MUTAZIONI DEL DNA
91.30.1 Laboratorio . 139,90
Con Reverse Dot Blot (da 2 a 10 mutazioni)
. ANALISI DI POLIMORFISMI (str, VNTR)
91.30.2 Laboratorio . . . ) 112,60
'Con reazione polimerasica a catena ed elettroforesi (per locus)
. ANALISI DI SEGMENTI DI DNA MEDIANTE SEQUENZIAMENTO
91.30.3 Laboratorio L 137,60
(Blocchi di circa 400 bp)
) CARIOTIPO AD ALTA RISOLUZIONE
91304 Laboratorio o o . L 101,70
1 Tecnica di bandeggio (Risoluzione non inferiore alle 550 bande)
) CARIOTIPO DA METAFASI DI FIBROBLASTI O DI ALTRI TESSUTI (Mat. abortivo, ecc.)
91305 Laboratorio S o . o 82,00
1 Tecnica di bandeggio (Risoluzione non inferiore alle 320 bande)
) CARIOTIPO DA METAFASI DI LIQUIDO AMNIOTICO
91311 Laboratorio S o . e 98,90
1 Tecnica di bandeggio (Risoluzione non inferiore alle 320 bande)
) CARIOTIPO DA METAFASI LINFOCITARIE
91312 Laboratorio S o . o 82,00
1 Tecnica di bandeggio (Risoluzione non inferiore alle 320 bande)
) CARIOTIPO DA METAFASI SPONTANEE DI MIDOLLO OSSEO
91313 Laboratorio S o . e 97,50
1 Tecnica di bandeggio (Risoluzione non inferiore alle 320 bande)
) CARIOTIPO DA METAFASI SPONTANEE DI VILLI CORIALI
91314 Laboratorio S o . e 98,90
1 Tecnica di bandeggio (Risoluzione non inferiore alle 300 bande)
91.32.2 Laboratorio COLORAZIONE AGGIUNTIVA IN BANDE: Bandeggio G 21,90
91.33.4 Laboratorio COLTURA DI AMNIOCITI 78,70
91335 Laboratorio COLTURA DI CELLULE DI ALTRI TESSUTI 77,50
91.34.1 Laboratorio COLTURA DI FIBROBLASTI 104,90
91.34.5 Laboratorio COLTURA DI LINFOCITI PERIFERICI CON PHA O ALTRI MITOGENI 70,70
91.35.1 Laboratorio COLTURA DI MATERIALE ABORTIVO 104,90
91.35.3 Laboratorio COLTURA DI VILLI CORIALI (A breve termine) 72,90
91354 Laboratorio COLTURADI VILLI CORIALI 105,80
91.36.1 Laboratorio CONSERVAZIONE DI CAMPIONI DI DNA O DI RNA 35,80
91363 Laboratorio CRIOCONSERVAZIONE IN AZOTO LIQUIDO DI CELLULE E TESSUTI 29,10
91.36.4 Laboratorio DIGESTIONE DI DNA CON ENZIMI DI RESTRIZIONE 37,40
) ESTRAZIONE DI DNA O DIRNA (nucleare o mitocondriale)
91.36.5 Laboratorio o ) S 40,10
Da sangue periferico, tessuti, colture cellulari, villi coriali
91.37.1 Laboratorio IBRIDAZIONE CON SONDA MOLECOLARE 72,00
) IBRIDAZIONE IN SITU (FISH) SU METAFASI, NUCLEI INTERFASICI, TESSUTI
91.37.2 Laboratorio . L 249,40
mediante sequenze genomiche in YAC
. IBRIDAZIONE IN SITU (FISH) SU METAFASI, NUCLEI INTERFASICI, TESSUTI
91.37.3 Laboratorio i . o . 164,60
mediante sonde molecolari a singola copia in cosmide
. IBRIDAZIONE IN SITU (FISH) SU METAFASI, NUCLEI INTERFASICI, TESSUTI
91.37.4 Laboratorio ) e ) 132,70
mediante sonde molecolari alfoidi ed altre sequenze ripetute
. IBRIDAZIONE IN SITU (FISH) SU METAFASI, NUCLEI INTERFASICI, TESSUTI
91.37.5 Laboratorio ) o 164,60
mediante sonde molecolari painting
. ES. CITOLOGICO CERVICO VAGINALE [PAP test]
91.385 Laboratorio . ) ) 9,80
Incluso: Test Rapido per la Fibronectina
ES. CITOLOGICO DA AGOASPIRAZIONE Nas
) Include anche: agoaspirazione da apposizione (secreto capezzolo, abrasione cute, lesioni ulcerate), da
91.39.1 Laboratorio i : ) - . 29,90
broncolavaggio alveolare (B.A.L), da broncoapsirato selettivo, da liquido cefalorachidiano,
da spazzolamento (secreto capezzolo, abrasione cute, lesioni ulcerate)
91.39.2 Laboratorio ES. CITOLOGICO DI ESPETTORATO (Fino a 5 vetrini e/0 colorazioni) 23,90
91.39.3 Laboratorio ES. CITOLOGICO DI VERSAMENTI (Fino a 5 vetrini e/o colorazioni) 23,90
. ES. CITOLOGICO URINE PER RICERCA CELLULE NEOPLASTICHE
91.394 Laboratorio : . - 12,50
(Fino a 5 vetrini e/o colorazioni)
) ES. ISTOCITOPATOLOGICO ARTICOLAZIONI: Tessuto fibrotendineo
91.39.5 Laboratorio o . ) 23,90
In malattia di Dupuytren e malattia di De Quervain
91.40.1 Laboratorio ES. ISTOCITOPATOLOGICO ARTICOLAZIONI: Biopsia sinoviale, biopsia tendinea 23,90
91.40.2 Laboratorio ES. ISTOCITOPATOLOGICO BULBO OCULARE: Biopsia semplice 12,50
. ES. ISTOCITOPATOLOGICO CAVO ORALE: Biopsia semplice
91.40.3 Laboratorio e L ) . . . 12,50
Non associabile a Es. istocitopatologico cavo orale: biopsie multiple (codice 91.40.31)
91.40.4 Laboratorio ES. ISTOCITOPATOLOGICO CUTE (Shave o punch) 12,50
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. ES. ISTOCITOPATOLOGICO CUTE E/O TESSUTI MOLLI: Biopsia escissionale
91.4051 Laboratorio L ) 23,90
Non associabile al codice 91.40.52
91.41.2 Laboratorio ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. DIGERENTE: Agobiopsia epatica 34,80
91415 Laboratorio ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. DIGERENTE: Biopsia ghiandola salivare 12,50
. ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. MUSCOLO SCHELETRICO: Biopsia incisionale o punch
91.42.3 Laboratorio o 38,50
Include: biopsia ossea
91.42.4 Laboratorio ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. RESPIRATORIO: Agobiopsia pleurica 38,50
. ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. RESPIRATORIO: Biopsia laringea
91.43.3 Laboratorio L ) 12,50
Non associabile al codice 91.43.4
. ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. RESPIRATORIO: Biopsia vie aeree (Sedi multiple)
91434 Laboratorio e 41,00
Non associabile ai codici 91.43.3e91.42.5
91.44.1 Laboratorio ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: Agobiopsia prostatica (Sede unica o sedi multiple) 41,00
) ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: Biopsia cervicale e endometriale
91.44.3 Laboratorio . 41,00
(Con raschiamento del canale)
91.44.4 Laboratorio ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: Biopsia cervice uterina 12,50
91.45.1 Laboratorio ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: Biopsia endoscopica vescicale (Sede unica) 12,50
91.45.3 Laboratorio ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: Biopsia pene 12,50
91.45.5 Laboratorio ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: Biopsia vaginale 12,50
91.46.3 Laboratorio ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: Biopsie cervicali (Sedi multiple) 41,00
91.46.4 Laboratorio ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: Polipectomia endocervicale 12,50
91.46.5 Laboratorio ES. ISTOCITOPATOLOGICO MAMMELLA: Biopsia stereotassica 41,00
91.47.1 Laboratorio ES. ISTOCITOPATOLOGICO MAMMELLA: Nodulectomia 23,90
91.47.2 Laboratorio ES. ISTOCITOPATOLOGICO SISTEMA EMOPOIETICO: Agobiopsia linfonodale 41,00
91.47.3 Laboratorio ES. ISTOCITOPATOLOGICO SISTEMA EMOPOIETICO: Agobiopsia linfonodale (Sedi multiple) 70,30
91.47.4 Laboratorio ES. ISTOCITOPATOLOGICO SISTEMA EMOPOIETICO: Asportazione di linfonodo superficiale 70,30
91.47.5 Laboratorio ES. ISTOCITOPATOLOGICO SISTEMA EMOPOIETICO: Biopsia osteo midollare 70,30
91.48.1 Laboratorio ES. ISTOCITOPATOLOGICO SISTEMA ENDOCRINO: Agobiopsia tiroidea 41,00
91.48.2 Laboratorio ES. ISTOCITOPATOLOGICO S.N.P.: Biopsia di nervo periferico 23,90
91483 Laboratorio ES. ISTOCITOPATOLOGICO ULTRASTRUTTURALE (S.EM,, TEM) 75,00
PRELIEVO CITOLOGICO
Per prelievi inviati ad altra struttura per I'esecuzione della fase analitica, I'Azienda per I'assistenza sanitaria
91.484 Altre riconosce all'erogatore una quota aggiuntiva di € 2,80 comprendente accoglienza utenti, accettazione, 3,40
materiale di consumo, incasso anche delle prestazioni analitiche, gestione delle compensazioni economiche,
ritiro referti e trasporti.
91.48.5 Laboratorio PRELIEVO DI SANGUE ARTERIOSO 4,50
PRELIEVO DI SANGUE VENOSO
Per prelievi inviati ad altra struttura per I'esecuzione della fase analitica, I'Azienda per I'assistenza sanitaria
91.49.2 Laboratorio riconosce all'erogatore una quota aggiuntiva di € 2,80 comprendente accoglienza utenti, accettazione, 3,60
materiale di consumo, incasso anche delle prestazioni analitiche, gestione delle compensazioni economiche,
ritiro referti e trasporti.
SALASSO TERAPEUTICO
91.4921 Laboratorio Non associabile al cod. 91.49.2 21,10
Prelievo di volume non inferiore a 250 ml.
Medicina fisica e
93.02 riabilitazione VALUTAZIONE ORTOTTICA 17,50
Oculistica
03112 Medicina fisica e RIEDUCAZIONE MOTORIA INDIVIDUALE IN MOTULESO GRAVE, SEMPLICE 26.00
o riabilitazione Per seduta di 45 minuti (Ciclo di dieci sedute) '
Medicina fisica e ESERCIZI POSTURALI - PROPRIOCETTIVI
93.19.1 R Per seduta individuale di 45 minuti (Ciclo di dieci sedute) 26,00
riabilitazione : ) -
Compresa Rieducazione della vertigine
. TRAINING DEAMBULATORI E DEL PASSO (sostituita con 93.05.7)
Medicina fisica e . ) ) , . ) ) ) e
93.22 L Incluso: Addestramento all' uso di protesi, ortesi, ausili e/o istruzione dei familiari 15,60
riabilitazione ) L A
Per seduta di 30 minuti (Ciclo di dieci sedute)
o ELETTROTERAPIA ANTALGICA
Medicina fisica e L ) . -
93.39.4 riabilitazione Diadinamica, correnti interferenziali 5,80
Per seduta di 10 minuti (Ciclo di dieci sedute)
Medicina fisica e ELETTROTERAPIA ANTALGICA
93.39.5 riabilitazione Elettroanalgesia transcutanea (TENS, alto voltaggio) 5,80
Anestesia/Analgesia Per seduta di 30 minuti (Ciclo di dieci sedute)
03,396 Medicina fisica e ELETTROTERAPIA DI MUSCOLI NORMO O DENERVATI DELLA MANO O DEL VISO 580
o riabilitazione Per seduta (Ciclo di dieci sedute) '
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e ELETTROTERAPIA DI MUSCOLINORMO O DENERVATI DI ALTRI DISTRETTI
Medicina fisica e : . ) . .
93.39.7 riabilitazione Incluso: stimolazione elettrica del piano perineale 5,80
Per seduta (Ciclo di dieci sedute)
e RIABILITAZIONE LOGOPEDICA (sostituita da 93.11.6)
Medicina fisica e o . o . e -
93.75.1 o Per seduta individuale (Ciclo di dieci sedute, di durata non inferiore a 45 minuti) 13,20
riabilitazione . ) ) L ) ) L e e
Include training per dislessia, training per discalculia, training per disfasia, esame dell'afasia.
sa10n | SiChiatria/Psicologa- ) 6qui0 psicHIATRICO 39,00
Psicoterapia
94.46 Neuropsichiatria infantile |Valutazioni funzionali motorie in eta evolutiva (erogabile in pili accessi, per 240 minuti totali) 140,00
94.47 Neuropsichiatria infantile |Valutazione terapia occupazionale in eta evolutiva (erogabile in pili accessi, per 180 minuti totali) 105,00
0451 Neuropsichiatria infantile Somministrazione Fes'F difviluppo.o di IiveIIo.cog.nitivol in eta evolut.iva e' questionario per i genitori (SCQ, 200,00
CBCL, SRS) (erogabile in piti accessi, per 300 minuti totali, compreso di scoring)
L . |Valutazione del profilo funzionale in eta evolutiva (PEP-3, Check list ESDM ABLLS) (erogabile in pit accessi, per
94.52 Neuropsichiatria infantile - ) 105,00
180 minuti totali)
L . |Vvalutazione neuropsicologica in eta evolutiva (NEPSY, BVN 5-11 aa, BVN12-18 aa) (erogabile in pil accessi,
94.53 Neuropsichiatria infantile N ) 120,00
per 180 minuti totali)
o5 Neuropsichiatria infantile Va.Iuta.zione.deIIa comunicazione e del linguaggio in eta evolutiva: in sede. (erogabile in pit accessi, per 180 105,00
minuti totali)
L . |Somministrazione test proiettivi CAT- test grafici, del disegno e di appercezione tematica per bambini.
94.56 Neuropsichiatria infantile o : o ) 120,00
(erogabile in pit accessi, per 180 minuti totali)
L . |Vvalutazione funzionale psicomotoria e del comportamento in eta evolutiva. (erogabile in pit accessi, per 180
94.57 Neuropsichiatria infantile |~ ) 105,00
minuti totali)
Somministrazione test di sviluppo o di livello cognitivo in eta evolutiva e questionari per disabilita sociale (BSQ
94.58 Neuropsichiatria infantile |per bambini tra 3-7 anni, MCTW per bambini tra 8 e 11 anni, CBCL) (erogabile in piu accessi, per 300 minuti 200,00
totali, compreso di scoring)
0502 Oculistica PRIMA VISITA OCULISTICA. Incluso: ESAME DEL VISUS, REFRAZIONE CON EVENTUALE PRESCRIZIONE DI 3900
) LENTI, TONOMETRIA, BIOMICROSCOPIA, FUNDUS OCULI CON O SENZA MIDRIASI FARMACOLOGICA '
_— STUDIO DEL CAMPO VISIVO
95.05 Oculistica ) : - P 26,00
Campimetria, perimetria statica/cinetica
_— FOTOGRAFIA DEL FUNDUS
95.11 Oculistica ) 8,80
Per occhio
95.11.1 Oculistica FOTOGRAFIA DEL SEGMENTO ANTERIORE 8,80
95.1114 | Diagnostica perimmagini |BIOPSIA MAMMARIA SOTTO GUIDA STEREOTASSICA VACUUM ASSISTED (sostituite da 85.11.3-9, 85.19.1) 238,10
95.12.1 Oculistica TOMOGRAFIA A COERENZA OTTICA (OCT) 26,00
TEST FUNZIONALI OBIETTIVI DELL'OCCHIO
95.2 Oculistica Test di Hess - Lancaster 26,00
Escluso: Test con polisonnogramma (89.17)
_— TRAINING ORTOTTICO
95.35 Oculistica o 17,50
Per seduta individuale
95.41.4 Otorinolaringoiatria ESAME AUDIOMETRICO CONDIZIONATO INFANTILE 26,00
99.06.1 Laboratorio INFUSIONE DI FATTORI DELLA COAGULAZIONE 10,30
99.07.1 Laboratorio TRASFUSIONE DI SANGUE O EMOCOMPONENTI 22,80
CHEMIOTERAPIA incluso esami pre e post trattamento
H-TFC 99.25.1 Oncologia Per seduta 378,10
Non associabile al codice 99.25
99.71 Laboratorio PLASMAFERESI TERAPEUTICA 387,50
99.72 Laboratorio LEUCOAFERESI TERAPEUTICA 355,60
ECOGRAFIA CARDIACA ARIPOSO
887211 Cardiologia Ecocardiografia, include: Ecodopplergrafia cardiaca, Ecocolordopplergrafia cardiaca 6590
' Diagnostica perimmagini |Non associabile a Ecografia cardiaca dopo prova fisica o farmacologica (cod. 88.72.12) sostituita dalla 88.72.1 '
€88.72.2
. . ECOGRAFIA CARDIACA CON PROVA FISICA O FARMACOLOGICA
Cardiologia ) . ) . ' .
88.7212 ) i > .. |Ecocardiografia, include: Ecodopplergrafia cardiaca, Ecocolordopplergrafia cardiaca 79,10
Diagnostica per immagini - ) X ) .
Non associabile a Ecografia cardiaca a riposo (cod. 88.72.11) Sostituita dalla 88.72.3
Cardiologia ECOGRAFIA CARDIACA CON CONTRASTO
88.7213 ) i > - ; ] o 106,60
Diagnostica per immagini |Ecocardiografia con contrasto. Sostituita dalla 88.72.6
90.7455 Laboratorio SEX HORMON BINDING GLOBULIN (SHBG) sostituita da 90.25.7 26,40
91.0851 Laboratorio STREPTOCOCCO ANTICORPI ANTI ANTISTREPTOLISINA-O [T.AS.] sostituita da 91.08.5 7,50
91,2052 Laboratorio VIRUS EPATITE E (HEV) ANTICORPI sostituita da 91.20.6 11,20
91.2642 Laboratorio VIRUS ROSOLIA ANTICORPI IgG sostituita da 91.26.E 13,80
90.49.6 Laboratorio ANTICORPI ANTI ENDOMISIO (I.F.) sostituita da 90.47.E 17,80
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TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE sostituita da
88.38.A/B/C
. . ) . |TCdel rachide [cervicale, toracico, lombosacrale], spinale
88.38.1 | Diagnostica perimmagini L ) . - 122,30
Incluso: lo studio di 3 metameri e 2 spazi intersomatici
In caso di estensione della prestazione ad un ulteriore spazio intersomatico o metamero
codificare anche 88.90.3
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE, SENZA E CON
CONTRASTO sostituita da 88.38.D/E/F
. . ) . |TCdel rachide [cervicale, toracico, lombosacrale], spinale
88382 | Diagnostica perimmagini L ) . - 188,20
Incluso: lo studio di 3 metameri e 2 spazi intersomatici
In caso di estensione della prestazione ad un ulteriore spazio intersomatico o metamero
codificare anche 88.90.3
0536 Oculistica Ipovisione in eta evolutiva: identificazione ausili, protesi per il supporto didattico 7600
Neuropsichiatria infantile [(erogabile in pili accessi per 120 minuti totali) '
05361 Oculistica Ipovisione in eta evolutiva: adattamento e training all'utilizzo di ausili, protesi 2600
Neuropsichiatria infantile |(per seduta; ciclo di 3 sedute) '
94.48 Neuropsichiatria infantile |[Colloquio con i genitori, restituzione di diagnosi e impostazione piano trattamento 80,00
88.72.1 ) Ca.rdlologlla . |ECOGRAFIA CARDIACA Ecocardiografia mono e bidimensionale. Non associabile a 88.72.2; 88.72.3 .Obsoleta 55,90
Diagnostica per immagini
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