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OGGETTO: MODIFICA REGOLAMENTO ALPL(PERS.)

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Con I'assistenza del Segretario e sulla basc della seguente proposta predisposta dal Diretiore

della’Area Gestione del Personale che ne attesta la regolarita della istruttoria ed il nspetio della
legalita:

“PREMESSO che

Con delibera n. 1 assunta dal Commissario ad acta in data 26.5.2008, si approvavano le
modifiche al Regolamento aziendale dell’attivita libero-professionale intramuraria del
personale medico e delle alltre professionalita della dirigenza sanitaria approvato con
delibera n. 1916 del 28.9.05;

Con delibera del Direttore Generale n. 1622 del 6.5.2010 & stato modificato I'art. 14 del
citato regolamento aziendale;

- Condelibera n.  questa ASL ha acquistato dalia SVIM Service il programma ALPI NET

che consente a tutti i dirigenti interessati all’ ALDI di poter prenotarc ¢ fatturare via wel

RILEVATO che per alcuni aspetti, dato il temipo trascorso dalla sup adozione, il citato
Regolamento necessita di alcune modifiche derivanti dalla modificatc
deli’ASL,
RITENUTQ pertanto necessario apportare al Regelamento aziendale ALPI di cui alle delibers dul
D.G. n. 1916/06, come modificato dalla delibera del Commissario ad acla n. 1/08 ¢ dalla delibera
del D.G. n. 1622/10 le seguenti vitericri modifiche:

t. L’art. 7 “attivitd ambulatoriale individuale” Yercorso autorizzatorio & cosi sostituito:

L'istanza di autorizzazione a svolgere I'ALPI sia presso le Strutture aziendall che presso unc
Studio privalo, deve essere inoltrata all'Ufficio ALFI, tramite la Direzione Medica della Strutiura
presso cul si intende svolgere I 'ALPI

assello orgamazativo

Il Direttore Medico individiua prioritaricmente gli spazi necessari all'iiterno dello Struttura
stessa, di concerto con ['Area Gestione Tecnica e !'Area Gestione del Puatrimonio che



provvederanno, ognuno per quanto di competenza, a rendere idonei i locali individuati per lo
svolgimento dell’attivita richiesta, entro e non oltre 40 giorni dalla richiesta della Direzione
Medica del Presidio/Dipartimento/Distretto.

Il Direttore Medico della Struttura esprime nulla osta all espletamento dell’ALPI all'interno
della Struttura, indicando ['ambulatorio dove sard svolta ['ALPI, ovvero da il nulla osta
all‘espletamento dell’ ALPI all esterno delle Strutture aziendali.

L'istanza, unitamente al nulla osta del Direttore Medico,viene trasmessa all ‘Ufficio ALPI per
la predisposizione del provvedimento di autorizzazione da parte del Direttore Generale o suo
delegato.

L'intero procedimento per il rilascio dell'autorizzazione dovra essere concluso entro e non
oltre 60 giorni dalla richiesta ( protocollo dell Istanza).

All'atto della consegna dell ‘autorizzazione all’esercizio dell’ALPI il Dirigente sottoscrive un
atto di formale accettazione di tutte le norme di legge, - pattizie e regolamentari disciplinanti
listituto, secondo lo schema allegato al presente provvedimento (Allegato 1).

Compete esclusivamente al Direttore Medico della Struttura definire le modalita di utilizzo
degli spazi in caso di scelte di giorni ed ore sovrapponibili da parte di piv Dirigenti.

2. Il comma 12 dell’art.12, dopo le parole “ le tariffe delle prestazioni ambulatoriali, di

diagnostica strumentale e di laboratorio™ & cosi modificato:

" Se svolte individualmente, non possono essere inferiori ai minimi ordinistici (D.P.R.
17.2.92)(Allegato 2) maggiorati del 50%, con possibilita, a scelta del professionista, della
maggiorazione sino al 100%;

" Sesvolte in équipe (come prevista dall ‘art. 7), non possono essere determinate con importi
inferiori al D.M.22.7. 96 ( Allegato 3maggiorati del 100%;

3. L’art. 15, comma 1 ¢ cosi modificato:

Tutte le prestazioni devono essere prenotate e fatturate attraverso i CUP aziendali ¢/o il
programma ALPI NET. Le somme incassate direttamente devono essere versate nelle casse
aziendali con cadenza settimanale. Le fatture emesse nell 'ultima settimana del mese devono essere
versate entro il giorno 3 del mese successivo. I versamenti effettuati dal giorno 4 in poi saranno
contabilizzati e liquidati il mese successivo. Sono escluse dalla prenotazione solo le perizie
medico-legali di parte e le visite fiscali autorizzate dal Direttore del Dipartimento di Prevenzione.
La fanturazione manuale sui moduli aziendali rimane in essere solo per le visite domiciliari nei casi
previsti dall’art 9 n.8.

4. L’art. 15 — comma 3 & cosi modificato:

Nel caso di prestazione di ricovero con assistenza di equipe e/o prestazioni
libero professionali all’interno di ricovero ordinario, & prescritta la
sottoscrizione da parte del paziente e del professionista prescelto, di un
contralto,secondo il modello allegato al presente regolamento, che evidenzi
U'importo della tariffa dovuta al professionista prescelto, l'importo delle tariffe
dovute ai componenti I'équipe,il 30% del valore del D.R.G. e | 'IRAP, le
modalita  di pagamento, ecc. Ali'atto delle dimissioni del paziente,il
professionista prescelto, qualora il caso trattato abbia richiesto ulteriori
brestazioni rispetto a quelle preventivate nei contratto, fara seguire un
consuntivo delle prestazioni eseguite.

Nella predisposizione del contratto il professionista prescelto sara coadiuvato
dal personale amministrativo componente deli "Ufficio Libera Professione
della Struttura di riferimento.

Il



5. L’art. 3 — terzo capoverso ¢ integrato con le seguenti ulteriori ipotesi: durante il congedo
ordinario e durante le sedute aggiuntive,

6. L’art. 3 — decimo capoverso, ultimo periodo ¢ soppresso in quanto in contrasto con 1l dettato
della legge n. 120/2007,

DATO ATTO che gli articoli 3, 7, 12 ¢ 15 del Regolamento di cui alla delibera del Commissario

ad acta n. 1 del 26.5.2008, per effetto delle modifiche sopra nportate sono riformulati nel modo
seguente:

ART.3
Y TIPOLOGIE, PRESCRIZIONI, OBBLIGHI, LIMITAZIONI E NATURA
DEI COMPENSI

L’esercizio dell’attivita libero professionale avviene fuori dall’impegno
dell’orario di servizio e si pu0 svolgere, ai sensi dell’art. 55, comma 1. del CCNL,
nelle seguenti forme:

a) Individuale;

b} in équipe ;

C) partecipazione ai proventi di attivita professionale richiesta a pagamento da
singoli utenti ¢ svolta individualmente o in équipe, in strutture di altre aziende
del SSN o in altra struttura sanitaria non accreditata previa convenzione con le
stesse,;

d) partecipazione ai proventi di attivita professionale a pagamento richiesta da
terzi (utenti singoli, associazioni, aziende ed enti) all’azienda anche al fine di
consentire la riduzione dei tempi di attesa, secondo programmi predisposti
dall’azienda stessa, d’intesa con le équipe dei servizi interessati;

e) "attivita svolta in qualita di specialista in medicina del lavoro o medico
compelente nell’ambito delle attivita previste dal D.Lgs. 626/94, con
esclusione dei dirigenti che versino in condizione di incompatibilita in quanto
direttamente addetti alle attivita di prevenzione.

1) si considerano attivita svolte in regime libero-professionale, su richiesta
dell’ Azienda, quelle svolte in funzione di liste di attesa superiori agli standard
prefissati dalla Giunta Regionale con atto n. 4063 del 19.11.1998 ed in
presenza di carichi di lavoro per attivita istituzionale eccedenti il debito orario
complessivo dei professionisti dell’unita operativa per singolo profilo
professionale (secondo i criteri dettati dalla Regione Puglia nelle linee guida
di cui all’art. 9 CCNL 3.11.05);

g) attivita in costanza di ricovero.

L’attivita € organizzata in orari diversi da quelli stabiliti per qualsiasi tipo di
attivita istituzionale, ivi compresa la pronta disponibilita e la guardia.

Si precisa, altresi, che non puo essere esercitata durante |’ assenza dal servizio
per malattia, 1’astensione obbligatoria dal servizio, i permessi retribuiti (limitatamente
alla durata degli stessi), il congedo collegato al rischio radiologico, scioperi, 1l
congedo ordinario, le sedute aggiuntive, nonché in occasione di sospensione dal
servizio per provvedimenti cautelari collegati alla procedura di recesso per
giustificato motivo o per giusta causa.

Qualora I’ attivita libero professionale risulti prestata in una delle condizioni




ostative sopra elencate, il relativo compenso sari trattenuto dall’ Azienda , che
valutera, altresi, I’eventuale adozione degli opportuni ulteriori provvedimenti
collegati alla inadempienza rilevata.

L’orario dell’attivita svolta all’interno delle strutture aziendali deve essere
documentato dagli interessati.

L’attivita libero-professionale puo essere effettuata eccezionalmente durante
I"orario ordinario di lavoro, limitatamente e nel rispetto di protocolli predeterminati.

Tale eventualita si concretizza qualora 1'attivita collegata alle prestazioni rese
in regime libero-professionale non risulti espletabile in specifiche fasce orarie fuori
dall’orario di servizio (es.: prestazioni in favore di ricoverati, attivita di laboratorto,
ecc.). In tal caso, ferma restando la parita di tutela del cittadino-utente, i
professionisti, nonché il personale di supporto, sono tenuti a recuperare il tempo
dedicato alle prestazioni rese in regime di attivita libero-professionale, con orario di
lavoro supplementare, calcolato in base agli standard orari prefissati per prestazioni
analoghe, erogate in attivita istituzionale.

L’attivita della libera professione intramuraria & incompatibile con I’esercizio
di attivita libero-professionale extramuraria, nonché con il rapporto di lavoro part-
time.

L attivita libero-professionale ¢ prestata nella disciplina di appartenenza.

Il personale che non puo esercitare 1'attivita libero-professionale nella propria
struttura o nella disciplina di appartenenza, pud essere autorizzato dal Direttore
Generale, previo parere favorevole del Collegio di Direzione , ad esercitare I’attivita
in altra struttura dell’ Azienda o in altra disciplina equipollente a quella di
appartenenza, sempre che sia in possesso della specializzazione o di una anzianita di
servizio di cinque anni nella disciplina stessa.

L’esercizio della libera professione non deve essere in contrasto con gli
obiettivi e le finalita istituzionali dell’ Azienda e deve essere svolta in modo da
garantire 'integrale assolvimento dei compiti di istituto e la piena funzionalita dei
Servizi.

Il volume delle prestazioni rese in libera professione, globalmente considerate,
non pud superare il volume delle medesime prestazioni rese nell’orario di lavoro
dalle singole unita operative.(lett.a) legge 120/07). A tal fine I’ Azienda negozia, in
sede di definizione annuale di budget, con i dirigenti responsabili delle strutture, nel
rispetto dei tempi concordati, 1 volumi di attivita istituzionale che devono essere,
comunque, assicurati in relazione alle risorse assegnate. Di conseguenza, predefinisce
1 volumi di attivita libero-professionale con i singoli dirigenti e con le équipe
interessate, che, comunque, non possono superare i volumi di attivita istituzionale
assicurati.

Non possono essere erogate, in regime di attivita libero-professionale, le
seguenti tipologie di prestazioni:

T ricoveri nei servizi di emergenza e terapia intensiva (unita coronariche,
rianimazione e pronto soccorso);

¥ le attivita di altissima specializzazione ad elevato rischio ¢ con alti costi di
gestione;



le prestazioni che per condizioni oggettive, strutturale o per I’organizzazione di
supporto necessaria, risultano economicamente negative per I’amministrazione;

¥ le prestazioni alle quali non ¢ riconosciuta validita diagnostico terapeutica, sulla
base delle pil aggiornate conoscenze tecnico-scientifiche.

La prestazione professionale riservata ai clienti paganti deve rispondere agli
stessi standard di qualita della prestazione erogata in favore dei clienti non paganti.

L’ Azienda ed il professionista interessato assicurano un’adeguata informazione
al cittadino-utente per I’accesso alle prestazioni libero professionali con particolare
riferimento alle modalita di prenotazione, alle tariffe ed al preventivo di spesa per le
prestazioni in regime di ricovero.

In ogni caso 'attivita libero-professionale intramuraria viene svolta in nome e
per conto dell’ ASL/TA& che provvede alla copertura assicurativa per la
responsabilita civile secondo le indicaziont previste dai vigenti CC.NN.LL.

I compensi percepiti dal personale dirigente per I’attivita libero-professionale
intramuraria sono considerati redditi assimilati a quelli di lavoro dipendente ai sensi
dell’art. 47, comma 1, lett. e), del DPR n. 917 del 22.12.1986.

Sono parimenti classificati fra i redditi assimilati a quelli di lavoro dipendente i
redditi percepiti per I’attivitd intramuraria esercitata dal medesimo personale
autorizzato ad operare presso studi privati o strutture non accreditate, a condizione
che la stessa sia prestata in conformita del presente Regolamento. Tali compensi
sono, di norma, corrisposti agli interessati con le competenze stipendiali del mese
successivo a quello durante il quale sono stati prodotti.

Il Dirigente Medico o Dirigente Veterinario ed il restante personale facente
parte di una ¢quipe che svolge attivita libero professionale, anche se personalmente
non interessata all’esercizio di tale attivita o che ha optato per I’extra muraria, &
comunque tenuto a prestare , nei limiti del normale orario di lavoro , le funzioni
assistenziali di diagnosi o cura, in particolare quelle riferite a situazioni di emergenza
/ urgenza e comunque rivolta alla realizzazione dei risultati programmati
dell’ Azienda ( D.L.gs. 229/1999 - articolo 12 -Mod. Art. 15 quinquies, comma 3)

ART.7
o ATTIVITA ' AMBULATORIALE INDIVIDUALE
Sono erogabili in regime di libera professione tutte le prestazioni ambulatoriali,
comprese quelle che sono erogate gratuitamente dal Servizio Sanitario Nazionale,
fatta eccezione per le prestazioni di pronto soccorso, di emergenza, di terapia
intensiva ed altre patologie rimesse alla competenza del Comitato per la promozione
della libera professione.

Al sensi dell'art. 3, comma 8, della Legge 23.12.1994, n. 724, ed a garanzia del
rispetto dei principi di imparzialita e diritto di scelta, I' AUSL/TA predispone e
pubblicizza I' Agenda delle prestazioni specialistiche ambulatoriali e di diagnostica
strumentale contenente I'elenco delle prestazioni, la sede, gli orari ed i relativi oneri a
carico dell'utente, il tutto d’intesa con I'URP e I'Ufficio Stampa per la diffusione
delle informazioni.

L' Azienda porra in essere quanto necessario al fine di garantire pari
opportunita di accesso e le condizioni per la fruizione delle prestazioni nelle ore




antimeridiane ed in quelle pomeridiane sia per l'attivita ordinaria che per quella in
regime libero professionale.

Le prenotazioni potranno effettuarsi presso il CUP aziendale ¢/o mediante
servizio di numero verde attivato, durante le ore di apertura antimeridiana e
pomeridiana, in tutti i giorni feriali escluso il sabato, previa predisposizione delle
relative agende da parte dell’ Ufficio Libera Professione.

L'attivita libero-professionale ambulatoriale, di norma, & individuale. In questo
caso il paziente sceglie direttamente il professionista da cui desidera ricevere la
prestazione.

Per I'esercizio dell'attivita libero professionale i Dirigenti interessati possono
accedere, previo accordo con i Dirigenti Responsabili dei Reparti o delle UU.QO. ¢ la
Direzione Sanitaria, a tutte le attrezzature disponibili all'interno dell'Azienda, qualora
non impegnate per attivita istituzionali.

Il Dirigente che intende utilizzare attrezzature di sua proprieta, all'interno della
struttura ospedaliera o degli studi professionali privati, provvisoriamente autorizzati
all'esercizio di attivita libero professionale intramuraria, & tenuto a fornire
dichiarazione alla Direzione Generale, diretta a sollevare 1' Azienda da qualsiasi
responsabilita in ordine alle condizioni di sicurezza delle attrezzature stesse.

L’ Azienda ha I'obbligo di verificare I'idoneita degli studi professionali per i
quali viene richiesta I’autorizzazione.

Durante l'esercizio dell'attivita libero professionale intramuraria non sono
consentiti:

g luso del ricettario unico nazionale di cui al D. M. 305/88;

¥ l'uso di qualsiasi modulistica interna propria del regime pubblico;

@ Nlattivazione di procedure di accesso ai servizi difformi da quanto previsto dalla
normativa vigente.

il dirigente che svolge attivita libero professionale nelle strutture aziendali deve
attestare la presenza utilizzando il codice di rilevazione presenze dedicato alla libera
professione.

Modalita di autorizzazione

Attivita individuale

I dirigenti con rapporto di lavoro esclusivo che intendono esercitare Iattivita libero
professionale intramurale in regime ambulatoriale, devono presentare richiesta di
autorizzazione all'Ufficio Libera Professione di cui al presente regolamento su
appositi moduli, indicando: la specialita, le tipologie di prestazioni con il relativo
codice del nomenclatore tariffario, la tariffa proposta, l'utilizzo di attrezzature, i beni
di consumo eventualmente necessari, i giomi e gli orari settimanali, I’ eventuale
partecipazione di personale di supporto, le sedi in cui intendono espletare I'attivita.
Attivita di équipe

I dirigenti con rapporto di lavoro esclusivo che intendono esercitare I’ attivita libero
professionale intramurale ambulatoriale in regime di équipe, devono presentare, per
il tramite di un referente d’équipe, richiesta di autorizzazione all’ Ufficio Libera
Professione su appositi moduli, indicando: la specialitd, le tipologie di prestazioni
con il relativo codice del nomenclatore tariffario, la tariffa proposta, I'utilizzo di




attrezzature, i beni di consumo eventualmente necessari, i giorni e gli orari
settimanali, I’eventuale partecipazione di personale di supporto, le sedi in cui
intendono espletare lattivita, la composizione dell’équipe, la ripartizione dei
proventi tra i componenti dell’équipe e il personale di supporto in base alla funzione
svolta.

Per pacchetti di prestazioni potranno essere costituite équipe interdisciplinari.
Percorso autorizzatorio

L istanza di autorizzazione a svolgere I’ALPI sia presso le Strutture aziendali che
presso uno studio privato, deve essere inoltrata all'Ufficio ALPI, tramite la Direzione
Medica della Struttura presso cui si intende svolgere I'ALPI.

Il Direttore Medico individua prioritariamente gli spazi necessari all'interno
della Struttura stessa, di concerto con I'Area Gestione Tecnica e I’Area Gestione del
Patrimonio che provvederanno, ognuno per quanto di competenza, a rendere idonei i
locali individuati per lo svolgimento dell’attivita richiesta, entro e non oltre 40 giorni
dalla richiesta della Direzione Medica del Presidio/Dipartimento/Distretto.

1l Direttore Medico della Struttura esprime nulla osta all'espletamento dell’ ALPI
all'interno della Struttura, indicando 'ambulatorio dove sara svolta I'ALPI, ovvero
da il nulla osta all’espletamento dell ALPI all'esterno delle Strutture aziendali.

L'istanza, unitamente al nulla osta del Direttore Medico,viene trasmessa
all’Ufficio ALPI per la predisposizione del provvedimento di autorizzazione da parte
del Direttore Generale o suo delegato.

L'intero procedimento per il rilascio dell’autorizzazione dovra essere concluso
entro e non oltre 60 giorni dalla richiesta ( protocollo dellistanza).

All'atto della consegna dell autorizzazione all'esercizio dell’ALPI, il Dirigente
sottoscrive un atto di formale accettazione di tutte le norme di legge, pattizie e
regolamentari disciplinanti [istituto, secondo lo schema allegato al presente
provvedimento (Allegato I).

Compete esclusivamente al Direttore Medico della Struttura definire le modalita
di utilizzo degli spazi in caso di scelte di giorni ed ore sovrapponibili da parte di pit
Dirigenti.

ART. 12
¥ CRITERI PER LA DETERMINAZIONE DELLE TARIFFE E
MODALITA’ DI RIPARTIZIONE
L’esercizio dell’ attivita libero-professionale non pud comportare alcun onere
aggiuntivo a carico dell’ Azienda.
Le taniffe devono essere determinate in modo:
¥$ da garantire la copertura dei costi sostenuti dall’ Azienda;
Y daassicurare la competitivita.
Le quote percentuali delle tariffe assegnate all’ Azienda sono destinate a
finanziare:
o iniziative per lo sviluppo dell’attivita istituzionale;
¥ l'aggiornamento professionale dei dirigenti medici e non medici:
Y icosti sostenuti dall’ Azienda per la gestione dell’attivita libero-professionale
Intramuraria;



¥ qualificazione professionale a favore del personale non dirigente.

Nelle more dell’adozione di un proprio tariffario aziendale, Le tariffe delle

singole prestazioni sono determinate dall' Azienda - in contraddittorio con i Dirigenti
interessati - secondo le procedure ed i criteri generali indicati nell'art. 57 del
CCNL/2000 della dirigenza medica e veterinaria nonché della dirigenza sanitaria, e
sono adeguate mediante provvedimento del Direttore Generale con periodiciti
annuale, tenuto conto, comunque, delle verifiche trimestrali.

Le tariffe delle singole prestazioni sono scomposte ed evidenziano le voci
relative ai compensi spettanti al libero professionista ed al personale di supporto,
nonché 1 costi forfetari per I’ammortamento e manutenzione delle apparecchiature.

L’attivita libero-professionale intramuraria, nonché la gestione delle stanze a
pagamento, costituiscono oggetto di apposita contabilita separata che contabilizza
reversali di incassi, costi diretti ed indiretti, ripartizione dei proventi, ecc.

Una quota delle tariffe ¢ accantonata in un apposito Fondo Aziendale, a

copertura dei costi generali di organizzazione e rimborso dei costi del materiale di
consumo, stimati anche col sistema del forfait, determinati e periodicamente
aggiornati, con le procedure previste dai vigenti CCNL, con provvedimento motivato
del Direttore Generale.

Al fini degli adempimenti di cui all’art. 7 -2°comma- del presente regolamento,
il dirigente ¢ tenuto a comunicare all’Ufficio Libera Professione le tariffe concordate
a norma del presente articolo. Per le prestazioni chirurgiche rese in regime libero-
professionale, il dirigente ha facolta di applicare, volta per volta, a seconda della
complessitd del caso trattato, la tariffa corrispondente al valore dell’atto professionale
posto in essere, purché siano rispettati i valori minimi e massimi indicati nel presente
Regolamento.

L’Azienda approva, d’intesa con le 0o.ss. della dirigenza medica, veterinaria e
sanitaria, differenti tariffari per specifiche prestazioni professionali che, per la loro
peculiarita, non possono trovare idonea remunerazione nei tariffari esistenti.

Le tariffe per visite mediche sono comprese tra la quota minima

ordinistica ed un massimo di € 205,00.

La tariffa per il solo certificato medico ¢ fissata in € 25,00.

Le tariffe per le prestazioni ambulatoriali (individuali, individuali strumentali

e/o con personale di supporto) e di ricovero sono calcolate sulla base dei seguenti
parametri:

Y onorario del sanitario o dell'équipe;

& costidiretti per I’ Azienda quali materiale di consumo, manutenzione e
ammortamenti delle attrezzature utilizzate, stimati anche col sistema del forfait,
periodicamente aggiornati con provvedimento motivato del Direttore Generale;

¢ costo per il personale di supporto diretto (sanitari non medici) ed indiretto
(personale amministrativo);

& quote per il finanziamento del fondo di riequilibrio da ripartire tra gli aventi
diritto, individuati con successivo atto aziendale;

¥ quota da destinare all’ Azienda, come utile e margine operativo, a titolo di utile
netto e di margine operativo;




Y costo del materiale protesico per la parte non coperta dal rimborso del D.R.G.
& eventuale tariffa per prestazioni di maggiore comfort alberghiero, nonché
tariffa giomaliera per I’eventuale uso della stanza a due letti.

Le tariffe delle prestazioni ambulatoriali, di diagnostica strumentale e di
laboratorio:

* Se svolte individualmente, non possono essere inferiori ai minimi ordinistici
(D.M. 17.2.92)(Allegato 2) maggiorati del 50%, con possibilita, a scelta del
professionista, della maggiorazione sino al 100%;

» Se svolte in équipe (come prevista dall'art. 7), non possono essere determinate
con importi inferiori al D.M.22.7. 96 ( Allegato 3)maggiorati del 100%;

La partecipazione ai proventi per le prestazioni di diagnostica strumentale e di
laboratorio non puo essere superiore al 50% della tariffa per le prestazioni finalizzate
alla riduzione delle liste d’attesa, ai sensi del comma 2, lett. d), dell’art. 15-quinquies
del D.1gs. 502 e succ. mod. ed integr.

Le prestazioni delle altre attivita svolte dalla dirigenza sanitaria non medica e
veterinaria sono definite nei valori minimi e massimi indicati dai rispettivi Ordini
Professionali Regionali.

La fornitura di dispositivi medici, preventivamente autorizzati dalla Direzione
Medica, (manufatti protesici e/o ortodontici) viene fatturata direttamente all’ Azienda
da parte de1 soggetti erogatort: Le relative fatture, unitamente all’eventuale
documento di trasporto, sono trasmesse all’ Utficio competente entro il giorno 5 di
ciascun mese a cura del dirigente interessato, previa apposizione sulle stesse della
seguente controfirmata obbligatoria dicitura: “TRATTASI DI PRESTAZIONE O
FORNITURA EFFETTIVAMENTE EROGATA, IL CUI PREZZO SI RITIENE
CONGRUO RISPETTO ALLE MEDIE DI MERCATO”. L’ Azienda provvede alla
liquidazione di tali spese utilizzando i proventi tariffari del dirigente e sino alla
concorrenza degli stessi.

Le tariffe, quali corrispettivi dell’attivita libero professionale intramuraria dei
dirigenti medici, veterinari, psicologi, biologi, fisici sono ripartite, in conformita
alle previsioni contenute nel CCNL, come segue.

LIBERA PROFESSIONE ESERCITATA PRESSO STRUTTURE AZIENDALI

A) Prestazioni in regime ambulatorialc (solo visita)

Al sanitario che effettua la prestazione (quota dirigenti) 75 %

Al perscnale infermieristico, tecmco, di riabilitazione coinvolio direttamente ed
Individualmente al di fuori dell’orario di servizio (quola personale di supporto dirette)3%
Al personale della dirigenza sanitaria che non pud esercitare " attivita libero-professionale
{fondo di riequilibrio)3%

Al personale amministrative che collabora direttamente ed individualmente all’ ALP 2%
All’ Amministrazione (per costi non direttamente imputabili e IRAP) 13%

B) Prestazioni in regime ambulatoriale con Uausilio di apparecchiature medicali (ecografie) e piccoli
interventi chirurgici

Al sanitario che effettua la prestazione {quota dirigenti) 57 %

9




Al personale infermieristico, tecnico, di riabilitazione coinvolto direttamente ed
individualmente al di fuori dell’orario di servizio (quota personale di supporto diretto) 6%
Al personale della dirigenza sanitaria che non puo esertcitare 1"attivita libero-professionale
(fondo di riequilibrio} 5%

Al personale amministrativo che collabora direttamente ed individualmente all’ALP 2%
All’ Amministrazione (per costi non direttamente imputabili ¢ IRAP) 30%

C) Prestazioni di diagnostica strumentale ( radiologia, m.o.c., cardiologia, fisioterapia, elettromiografie
ecc.)

Al sanitario che effettua la prestazione (quota dirigenti) 45 %

Al personale infermieristico, tecnico, di riabilitazione coinvolto direttamente ed
individualmente al di fuori dell’orario di servizio (quota personate di supporto diretto) 1 8%
Al personale della dirigenza sanitaria che non pud esercitare I'attivita libero-professionale
(fondo di riequilibrio)S%

Al personale amministrativo che collabora direttamente ed individualmente all’ ALP 2%
All’ Amministrazione (per costi non direttamente imputabili e IRAP) 30%

D) Prestazioni di alta diagnostica strumentale (T.A.C., R.M.) e di laboratorio

Al sanitario che effettua la prestazione (quota dirigenti) 30 %

Al personale infermieristico, tecnico, di riabilitazione coinvolto direttamente ed
individualmente al di fuori dell’orario di servizio (quota personale di supporto diretto} | 5%
Al personale della dirigenza sanitaria che non pud esercitare | attivita libero-professionale
{fondo di riequilibrio)5%

Al personale amministrativo che collabora direttamente ed individualmente all’ ALP 2%
All' Amministrazione (per costi non direttamente imputabili ¢ IRAP) 43%

E) Prestazioni medico legali

Al sanitanio che effettua la prestazione (quota dirigenti) 65%

Al personale infermieristico, teenico, coinvolio direttamente ed individualmente al di fuori dell’orario di servizio
{quota personale di supporto diretto) 1 5%

Al personale della dirigenza sanitaria che non pud esercitare " attivitd libero-professionale
(fondo di riequilibrio}5 %

Al personale amministrativo che collabora direttamente ed individualmente all’ALP 2%
All' Amministrazione (per costi non direttamente imputabili e IRAP) 13%

F) Prestazioni rese con utilizzo di attrezzature di proprieta del dirigente

Al sanitario che effcttua la prestazione (quota dirigenti) 74 %

Al personale infermieristico, tecnico, di riabilitazione coinvolto direttamente ed
individualmente al di fuori dell’orario di servizio (quota personale di supporto diretto)6%
Al personale della dirigenza sanitaria che non pud esercitare 1'attivita libero-professionale
(fondo di riequilibrio)5 %

Al personale ammunistrativo che collabora direttamente ed individualmente all’ ALP 2%
All' Amministrazione (per costi non direttamente imputabili ¢ IRAP) 13%

LIBERA PROFESSIONE ESERCITATA PRESSO STUDI PRIVATI

A) Prestazioni ambulatoriali

Al sanitario che effettua la prestazione (quota dirigenti) 78%

Al personale infermieristico, tecnico, coinvolto direttamente ed individualmente al di fuori dell’orario di servizio
(quota personale di supporto diretio)5%

Al personale della dirigenza sanitaria che non pud esercitare " attivita libero-professionale
{fondo di riequilibrio)5%

Al personale amministrativo che collabora direttamente ed individualmente all’ ALP 2%
All' Amministrazione (per costi non direttamente imputabili e IRAP) 10%

B) Consulti e prestazioni al domicilio del paziente

Al sanitario che effettua la prestazione (quota dirigenti) 83%

Al personale della dirigenza sanitaria che non pud esercitare I'attivita libero-professionale
{fondo di rieguilibrio)5%

Al personale amministrativo che collabora direttamente ed individualmente all’ALP 2%
All' Amministrazione (per costi non direttamente impultabili e IRAP) 10%

C) Prestazioni medico legali con relazione

Al sanitario che effettua la prestazione (quota dirigenti) 83%

Al personale della dirigenza sanitaria che non pud esercitare " attivita libero-professionale
{fondo di riequilibrio)5%

Al personale amministrativo che collabora direttamente ed individualmente all' ALP 2%
All' Amministrazione (per costi non direttamente imputabili e IRAP) 10%
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Nei casi in cui non e utilizzato personale di supporto diretto, la quota di pertinenza
dello stesso ¢é attribuita al sanitario che effettua la prestazione.
ART.15

¥ DISPOSIZIONI PER LA CORRETTA FATTURAZIONE

Tutte le prestazioni devono essere prenotate e fatturate attraverso i CUP aziendali e/o il
programma ALPI NET. Le somme incassate direttamente devono essere versate nelle casse
aziendalt con cadenza settimanale. Le futture emesse nell ultima settimana del mese devono essere
versate entro il giorno 3 del mese successivo. I versamenti effettuati dal giorno 4 in poi saranno
contabilizzati e liquidati il mese successivo. Sono escluse dulla prenotazione solo le perizie
medico-legali di parte e le visite fiscali autorizzate dal Direttore del Dipartimento di Prevenzione.
La fatturazione manuale sui moduli aziendali rimane in essere solo per le visite domiciliari nei casi
previsti dall ‘art. 9 n. 8.

Vengono di seguito indicate le modalita per la corretta fatturazione:
@ lanumerazione delle fatture & progressiva da “1” a “n” in ragione di anno
solare e, precisamente, dal primo giorno del mese di gennaio all’ultimo giorno
del mese di dicembre di ciascun anno;
g ciascuna fattura viene compilata in triplice esemplare su carta a ricalco: il
primo esemplare da consegnare al cliente, il secondo all’Ufficio competente
con distinta riepilogativa, il terzo viene trattenuto dal dirigente. E’ consentito
I’'utilizzo di stampati automatizzati,
¥ non ¢ ammessa I’emissione di fattura a fronte di corrispettivi non riscossi. Per
prestazioni rese in favore di Aziende pubbliche, private o Enti Pubblici, che di
norma regolano le rispettive posizioni debitorie in un secondo momento, il
dirigente, all’atto della prestazione, rilascia una ricevuta pro-forma. Pii
precisamente rilascia una normale ricevuta, sempre in triplice esemplare, ma
senza numerazione progressiva e con I’annotazione: “ RICEVUTA PROFORMA
CON PAGAMENTO DIFFERITQ”, trasmettendo la seconda copia
all’Ufficio libera professione. Sara cura di tale Ufficio emettere la relativa
fattura o ricevuta all’atto dell’avvenuto pagamento della prestazione.
¥ lafatturazione delle prestazioni rese in équipe nonché tutte le prestazioni rese
in convenzione, sono fatturate dall’ Amministrazione sulla base di idonea
documentazione presentata dai Dirigenti interessati.
Nel caso di prestazione di ricovero con assistenza di équipe e/o prestazioni libero
professionali all'interno di ricovero ordinario, & prescritta la sottoscrizione da parte
del paziente e del professionista prescelto, di un contratto,secondo il modello
allegato al presente regolamento, che evidenzi 'importo della tariffa dovuta al
professionista prescelto, l'importo delle tariffe dovute ai componenti Iéquipe,il 30%
del valore del D.R.G. ¢ I'IRAP, le modalita di pagamento, ecc. All'atto delle
dimissioni del paziente,il professionista prescelto, qualora il caso trattato abbia
richiesto ulteriori prestazioni rispetto a quelle preventivate nel contratto, fara
seguire un consuntivo delle prestazioni eseguite.
Nella predisposizione del contratto il professionista prescelto sara coadiuvato dal
personale amministrativo componente dell’ Ufficio Libera Professione della Struttura
di riferimento.

VISTI gli artt. 53 e 54 D.Lgs 27.10.2009, n. 150;
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Il Dirigente (Dott.ssa Maria Rosaria SEMERARO) Cg.(

lo sottoscritto dott. Pasquale NICOLI — Direttore dell’Area Gestione del Personale — attesto la
regolarita della istruttoria della propgsta ed il rispetto delle relative leggi e provvedimenti di
riferimento. /

Dott. Pasquale NICOLI .._........oofoifiin”

ACQUISITO il parerc favorevole del Direttore Amministrativo, sottoscritto in calce al presente
provvedimento;

ACQUISITO il parere favorevole del Direttore Sanitario, sottoscritto in calce al presente
provvedimento;

DELIBERA

per tutti i motivi esposti in narrativa e che qui si intendono richiamati a formarne parte integrante:
1. Di apportare al Regolamento aziendale ALPI di cui alla delibera del D.G. n. 1916/06,
come modificato dalla delibera del Commissario ad acta n. 1/08 e dalla delibera del
D.G. n. 1622/10 le ulteriori modifiche come in narrativa indicate;
2. Di stabilire che per effetto delle modifiche di cui al punto 1 gli artt. 3,7,12 e 15 del
citato Regolamento sono cosi riformulati:

ART.3

Y TIPOLOGIE, PRESCRIZIONI, OBBLIGHI, LIMITAZIONI E NATURA
DEI COMPENSI

L’esercizio dell’attivita libero professionale avviene fuori dall’impegno
dell’orario di servizio e si pud svolgere, ai sensi dell’art. 55, comma 1. del CCNL,
nelle seguenti forme:
a) Individuale;
b) in équipe ;
¢) partecipazione ai proventi di attivita professionale richiesta a pagamento da
singoli utenti e svolta individualmente o in équipe, in strutture di altre aziende
del SSN o in altra struttura sanitaria non accreditata previa convenzione con le
stesse;
d) partecipazione ai proventi di attivita professionale a pagamento richiesta da
terzi (utenti singoli, associazioni, aziende ed enti) all'azienda anche al fine di
consentire la riduzione dei tempi di attesa, secondo programmi predisposti
dall’azienda stessa, d’intesa con le équipe dei servizi interessati;
¢) Dattivita svolta in qualita di specialista in medicina del lavoro o medico
competente nell’ambito delle attivita previste dal D.Lgs. 626/94, con

direttamente addetti alle attivita di prevenzione.

f) si considerano attivita svolte in regime libero-professionale, su richiesta
dell’ Azienda, quelle svolte in funzione di liste di attesa superiori agli standard
prefissati dalla Giunta Regionale con atto n. 4063 del 19.11.1998 ed in
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presenza di carichi di lavoro per attivita istituzionale eccedenti il debito orario
complessivo dei professionisti dell’unita operativa per singolo profilo
professionale (secondo i criteri dettati dalla Regione Puglia nelle linee guida
di cui all’art. 9 CCNL 3.11.05),

g) attivita in costanza di ricovero.

L’attivita ¢ organizzata in orari diversi da quelli stabiliti per qualsiasi tipo di
attivita istituzionale, ivi compresa la pronta disponibilita e la guardia.

Si precisa, altresi, che non pud essere esercitata durante I’assenza dal servizio
per malattia, I’astensione obbligatoria dal servizio, i permessi retribuiti (limitatamente
alla durata degli stessi), il congedo collegato al rischio radiologico, scioperi, il
congedo ordinario, le sedute aggiuntive, nonché in occasione di sospensione dal
servizio per provvedimenti cautelari collegati alla procedura di recesso per
giustificato motivo o per giusta causa.

Qualora I’attivita libero professionale risulti prestata in una delle condizioni
ostative sopra elencate, il relativo compenso sara trattenuto dall’ Azienda , che
valutera, altresi, I’eventuale adozione degli opportuni ulteriori provvedimenti
collegati alla inadempienza rilevata.

L’orario dell’attivita svolta all'interno delle strutture aziendali deve essere
documentato dagli interessati.

L attivita libero-professionale pud essere effettuata eccezionalmente durante
I’orario ordinario di lavoro, limitatamente e nel rispetto di protocolli predeterminati.

Tale eventualita si concretizza qualora Iattivita collegata alle prestazioni rese
in regime libero-professionale non risulti espletabile in specifiche fasce orarie fuori
dall’orario di servizio (es.: prestazioni in favore di ricoverati, attivita di laboratorio,
ecc.). In tal caso, ferma restando la parita di tutela del cittadino-utente, i
professionisti, nonch¢ il personale di supporto, sono tenuti a recuperare il tempo
dedicato alle prestazioni rese in regime di attivita libero-professionale, con orario di
lavoro supplementare, calcolato in base agli standard orari prefissati per prestazioni
analoghe, erogate in attivita istituzionale,

L’attivita della libera professione intramuraria ¢ incompatibile con I’esercizio
di attivita libero-professionale extramuraria, nonché con il rapporto di lavoro part-
time.

L’attivita libero-professionale & prestata nella disciplina di appartenenza.

Il personale che non pud esercitare ’attivita libero-professionale nella propria
struttura o nella disciplina di appartenenza, puo essere autorizzato dal Direttore
Generale, previo parere favorevole del Collegio di Direzione , ad esercitare I’ attivita
in altra struttura dell’ Azienda o in altra disciplina equipollente a quella di
appartenenza, sempre che sia in possesso della specializzazione o di una anzianita di
servizio di cinque anni neila disciplina stessa.

L’esercizio della libera professione non deve essere in contrasto con gli
obiettivi e le finalita istituzionali dell’ Azienda e deve essere svolta in modo da
garantire I'integrale assolvimento dei compiti di istituto € la piena funzionalita dei
Servizi.

I volume delle prestazioni rese in libera professione, globalmente considerate,
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non puo superare il volume delle medesime prestazioni rese nell’ orario di lavoro
dalle singole unita operative.(lett.a) legge 120/07). A tal fine I’ Azienda negozia, in
sede di definizione annuale di budget, con i dirigenti responsabili delle strutture, nel
rispetto dei tempi concordati, i volumi di attivita istituzionale che devono essere,
comunque, assicurati in relazione alle risorse assegnate. Di conseguenza, predefinisce
1 volumi di attivita libero-professionale con i singoli dirigenti e con le équipe
interessate, che, comunque, non possono superare i volumi di attivitd istituzionale
assicurati.

Non possono essere erogate, in regime di attivita libero-professionale, le
seguenti tipologie di prestazioni:
¥ ricoveri nei servizi di emergenza e terapia intensiva (unita coronariche,
rianimazione € pronto soccorso);

W le attivita di altissima specializzazione ad elevato rischio e con alti costi di
gestione;

le prestazioni che per condizioni oggettive, strutturale o per I’organizzazione di
supporto necessaria, risultano economicamente negative per I’amministrazione;

g le prestazioni alle quali non & riconosciuta validita diagnostico terapeutica, sulla
base delle piu aggiornate conoscenze tecnico-scientifiche.

La prestazione professionale riservata ai clienti paganti deve rispondere agli
stessi standard di qualita della prestazione erogata in favore dei clienti non paganti.

L’Azienda ed il professionista interessato assicurano un’adeguata informazione
al cittadino-utente per I’accesso alle prestazioni libero professionali con particolare
riferimento alle modalita di prenotazione, alle tariffe ed al preventivo di spesa per le
prestazioni in regime di ricovero.

In ogni caso I’attivita libero-professionale intramuraria viene svolta in nome ¢
per conto dell’ ASL/TA/1 che provvede alla copertura assicurativa per la
responsabilita civile secondo le indicazioni previste dai vigenti CC.NN.LL.

[ compensi percepiti dal personale dirigente per 1’attivita libero-professionale
intramuraria sono considerati redditi assimilati a quelli di lavoro dipendente ai sensi
dell’art. 47, comma 1, lett. e), del DPR n. 917 del 22.12.1986.

Sono parimenti classificati fra i redditi assimilati a quelli di lavoro dipendente i
redditi percepiti per I’attivita intramuraria esercitata dal medesimo personale
autorizzato ad operare presso studi privati o strutture non accreditate, a condizione
che la stessa sia prestata in conformita del presente Regolamento. Tali compensi
sono, di norma, corrisposti agli interessati con le competenze stipendiali del mese
successivo a quello durante il quale sono stati prodotti.

Il Dirigente Medico o Dirigente Veterinario ed il restante personale facente
parte di una eéquipe che svolge attivita libero professionale, anche se personalmente
non interessata all’esercizio di tale attivita o che ha optato per I’extra muraria, &
comunque tenuto a prestare , nei limiti del normale orario di lavoro , le funzioni
assistenziali di diagnosi o cura, in particolare quelle riferite a situazioni di emergenza
/ urgenza ¢ comunque Ttivolta alla realizzazione dei risultati programmati
dell’Azienda ( D.L.gs. 229/1999 — articolo 12 -Mod. Art. 15 quinquies, comma 3)

ART.7
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¥ ATTIVITA ' AMBULATORIALE INDIVIDUALE

Sono erogabili in regime di libera professione tutte le prestazioni ambulatoriali,
comprese quelle che sono erogate gratuitamente dal Servizio Sanitario Nazionale,
fatta eccezione per le prestazioni di pronto soccorso, di emergenza, di terapia
intensiva ed altre patologie rimesse alla competenza del Comitato per la promozione
della libera professione.

Ai sensi dell'art. 3, comma 8, della Legge 23.12.1994, n. 724, ed a garanzia del
rispetto dei principi di imparzialita e diritto di scelta, ' AUSL/TA predispone e
pubblicizza I' Agenda delle prestazioni specialistiche ambulatoriali e di diagnostica
strumentale contenente I'elenco delle prestazioni, la sede, gli orari ed i relativi oneri a
carico dell'utente, il tutto d’intesa con I'URP e I'Ufficio Stampa per la diffusione
delle informazioni.

L' Azienda porra in essere quanto necessario al fine di garantire pari
opportunita di accesso e le condizioni per la fruizione delle prestazioni nelle ore
antimeridiane ed in quelle pomeridiane sia per l'attivita ordinaria che per quella in
regime libero professionale.

Le prenotazioni potranno effettuarsi presso il CUP aziendale e/o mediante
servizio di numero verde attivato, durante le ore di apertura antimeridiana e
pomeridiana, in tutti i giorni feriali escluso il sabato, previa predisposizione delle
relative agende da parte dell’ Ufficio Libera Professione.

L'attivita libero-professionale ambulatoriale, di norma, & individuale. In questo
caso il paziente sceglie direttamente il professionista da cui desidera ricevere la
prestazione.

Per I'esercizio dell'attivita libero professionale i Dirigenli interessati possono
accedere, previo accordo con i Dirigenti Responsabili dei Reparti o delle UU.0O. e la
Direzione Sanitaria, a tutte le attrezzature disponibili all'interno dell'Azienda, qualora
non impegnate per attivita istituzionali.

Il Dirigente che intende utilizzare attrezzature di sua proprieta, all'interno della
struttura ospedaliera o degli studi professionali privati, provvisoriamente autorizzati
all'esercizio di attivita libero professionale intramuraria, & tenuto a fornire
dichiarazione alla Direzione Generale, diretta a sollevare I' Azienda da qualsiasi
responsabilita in ordine alle condizioni di sicurezza delle attrezzature stesse.

L’Azienda ha I’obbligo di verificare I’idoneita degli studi professionali per i
quali viene richiesta 1’autorizzazione.

Durante I'esercizio dell'attivita libero professionale intramuraria non sono
consentiti:

Y l'uso del ricettario unico nazionale di cui al D. M. 305/88;

¥ l'uso di qualsiasi modulistica interna propria del regime pubblico;

@ lattivazione di procedure di accesso ai servizi difformi da quanto previsto dalla
normativa vigente.

1l dirigente che svolge attivita libero professionale nelle strutture aziendali deve
attestare la presenza utilizzando il codice di rilevazione presenze dedicato alla libera
professione.

Modalita di autorizzazione
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Attivita individuale

I dirigenti con rapporto di lavoro esclusivo che intendono esercitare Uattivita libero
professionale intramurale in regime ambulatoriale, devono presentare richiesta di
autorizzazione all’Ufficio Libera Professione di cui al presente regolamento su
appositi moduli, indicando: la specialita, le tipologie di prestazioni con il relativo
codice del nomenclatore rariffario, la tariffa proposta, 'utilizzo di attrezzature, i beni
di consumo eventualmente necessari, i giorni e gli orari settimanali, I’eventuale
partecipazione di personale di supporto, le sedi in cui intendono espletare I’ attivita.
Attivita di équipe

Idirigenti con rapporto di lavoro esclusivo che intendono esercitare [ attivita libero
professionale intramurale ambulatoriale in regime di équipe, devono presentare, per
il tramite di un referente d’équipe, richiesta di autorizzazione all’Ufficio Libera
Professione su appositi moduli, indicando: la specialita, le tipologie di prestazioni
con il relativo codice del nomenclatore tariffario, la tariffa proposta, I utilizzo di
attrezzature, i beni di consumo eventualmente necessari, i giorni e gli orari
settimanali, "eventuale partecipazione di personale di supporto, le sedi in cui
intendono espletare I'attivita, la composizione dell’équipe, la ripartizione dei
proventi tra [ componenti dell’équipe e il personale di supporto in base alla funzione
svolta.

Per pacchetti di prestazioni potranno essere costituite équipe interdisciplinari.
Percorso autorizzatorio

L'istanza di autorizzazione a svolgere I'ALP] sia presso le Strutture aziendali che
presso uno studio privato, deve essere inoltrata all'Ufficio ALPI, tramite la Direzione
Medica della Struttura presso cui si intende svolgere I’ALPI.

Il Direttore Medico individua prioritariamente gli spazi necessari all'interno
della Struttura stessa, di concerto con I’Area Gestione Tecnica e I'Area Gestione del
Patrimonio che provvederanno, ognuno per quanto di competenza, a rendere idonei i
locali individuati per lo svolgimento dell attivita richiesta, entro e non oltre 40 giorni
dalla richiesta della Direzione Medica del Presidio/Dipartimento/Distretto.

1l Direttore Medico della Struttura esprime nulla osta all espletamento dell’ ALPI
all’interno della Struttura, indicando 'ambulatorio dove sara svolta I’ ALPI, ovvero
da il nulla osta all ‘espletamento dell’ALPI all 'esterno delle Strutture aziendali.

L'istanza, unitamente al nulla osta del Direttore Medico,viene trasmessa
all'Ufficio ALPI per la predisposizione del provedimento di autorizzazione da parte
del Direttore Generale o suo delegato.

L'intero procedimento per il rilascio dell’autorizzazione dovra essere concluso
entro e non oltre 60 giorni dalla richiesta ( protocollo dell 'istanza).

All'atto della consegna dell’autorizzazione all’esercizio dell’ ALPI, il Dirigente
sottoscrive un atto di formale accettazione di tutte le norme di legge, pattizie e
regolamentari disciplinanti l'istituto, secondo lo schema allegato al presente
provvedimento (Allegato 1).

Compete esclusivamente al Direttore Medico della Struttura definire le modalita
di utilizzo degli spazi in caso di scelte di giorni ed ore sovrapponibili da parte di pii
Dirigenti.
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ART, 12
@ CRITERI PER LA DETERMINAZIONE DELLE TARIFFE E
MODALITA’ DI RIPARTIZIONE
L’esercizio dell’attivita libero-professionale non pud comportare alcun onere
aggiuntivo a carico dell’ Azienda.
Le tariffe devono essere determinate in modo:
Y da garantire la copertura dei costi sostenuti dall’ Azienda;
¥ da assicurare la competitivita.
Le quote percentuali delle tariffe assegnate all’ Azienda sono destinate a
finanziare:
S iniziative per lo sviluppo dell’attivita istituzionale;
@ T'aggiomamento professionale dei dirigenti medici e non medici;
icosti sostenuti dall’ Azienda per la gestione dell’attivita libero-professionale
intramuraria,
¥ qualificazione professionale a favore del personale non dirigente.
Nelle more dell’adozione di un proprio tariffario aziendale, Le tariffe delle
singole prestazioni sono determinate dall' Azienda - in contraddittorio con i Dirigenti
interessati - secondo le procedure ed i criteri generali indicati nell'art. 57 del
CCNL/2000 della dirigenza medica e veterinaria nonché della dirigenza sanitaria, ¢
sono adeguate mediante provvedimento del Direttore Generale con periodicita
annuale, tenuto conto, comunque, delle verifiche trimestrali.

Le tariffe delle singole prestazioni sono scomposte ed evidenziano le voci
relative ai compensi spettanti al libero professionista ed al personale di supporto,
nonché i costi forfetari per I’ammortamento e manutenzione delle apparecchiature.

L attivita libero-professionale intramuraria, nonché la gestione delle stanze a
pagamento, costituiscono oggetto di apposita contabilita separata che contabilizza
reversali di incassi, costi diretti ed indiretti, ripartizione dei proventi, ecc.

Una quota delle tariffe ¢ accantonata in un apposito Fondo Aziendale, a

copertura dei costi generali di organizzazione e rimborso dei costi del materiale di
consumo, stimati anche col sistema del forfait, determinati e periodicamente
aggiomati, con le procedure previste dai vigenti CCNL, con provvedimento motivato
del Direttore Generale.

Al fini degli adempimenti di cui al’art. 7 -2°comma- del presente regolamento,
il dirigente ¢ tenuto a comunicare all’Ufficio Libera Professione le tariffe concordate
a norma del presente articolo. Per le prestazioni chirurgiche rese in regime libero-
professionale, il dirigente ha facolta di applicare, volta per volta, a seconda della
complessita del caso trattato, la tariffa corrispondente al valore dell’atto professionale
posto in essere, purché siano rispettati i valori minimi e massimi indicati nel presente
Regolamento.

L’ Azienda approva, d’intesa con le 00.ss. della dirigenza medica, veterinaria e
sanitaria, differenti tariffari per specifiche prestazioni professionali che, per la loro
peculiarita, non possono trovare idonea remunerazione nei tariffari esistenti.

Le tariffe per visite mediche sono comprese tra la quota minima

ordinistica ed un massimo di € 205,00.




La tariffa per il solo certificato medico é fissata in € 25,00.

Le tariffe per le prestazioni ambulatoriali (individuali, individuali strumentali

e/o con personale di supporto) e di ricovero sono calcolate sulla base dei seguenti
parametri:

¥ onorario del sanitario o dell'équipe;

T costi diretti per 1" Azienda quali materiale di consumo, manutenzione e
ammortamenti delle attrezzature utilizzate, stimati anche col sistema del forfait,
periodicamente aggiornati con provvedimento motivato del Direttore Generale;

t  costo per il personale di supporto diretto (sanitari non medici) ed indiretto
(personale amministrativo);

¥ quote per il finanziamento del fondo di riequilibrio da ripartire tra gli aventi
diritto, individuati con successivo atto aziendale;

Y quotada destinare all’ Azienda, come utile e margine operativo, a titolo di utile
netto e di margine operativo;

T 30% del valore del D.R.G. della prestazione effettuata;

Y costo del materiale protesico per la parte non coperta dal rimborso del D.R.G.
¥ eventuale tariffa per prestazioni di maggiore comfort alberghiero, nonché
tariffa giornaliera per I’eventuale uso della stanza a due letti.

Le tariffe delle prestazioni ambulatoriali, di diagnostica strumentale e di
laboratorio:

» Se svolte individualmente, non possono essere inferiori ai minimi ordinistici
(D.M. 17.2.92)(Allegato 2) maggiorati del 50%, con possibilita, a scelta del
professionista, della maggiorazione sino al 100%;

» Se svolte in équipe (come prevista dall'art. 7), non possono essere determinate
con importi inferiori al D.M.22.7. 96 ( Allegato 3)maggiorati del 100%;

La partecipazione ai proventi per le prestazioni di diagnostica strumentale e di
laboratorio non puo essere superiore al 50% della tariffa per le prestazioni finalizzate
alla riduzione delle liste d’attesa, ai sensi del comma 2. lett. d), dell’art. 15-quinquies
del D.Igs. 502 e succ. mod. ed integr.

Le prestazioni delle altre attivita svolte dalla dirigenza sanitaria non medica e
veterinaria sono definite nei valori minimi e massimi indicati dai rispettivi Ordini
Professionali Regionali.

La fornitura di dispositivi medici, preventivamente autorizzati daila Direzione
Medica, (manufatti protesici e/o ortodontici) viene fatturata direttamente all’ Azienda
da parte dei soggetti erogatori: Le relative fatture, unitamente all’eventuale
documento di trasporto, sono trasmesse all’Ufficio competente entro il giorno 5 di
ciascun mese a cura del dirigente interessato, previa apposizione sulle stesse della
seguente controfirmata obbligatoria dicitura: “TRATTASI DI PRESTAZIONE O
FORNITURA EFFETTIVAMENTE EROGATA, IL CUI PREZZO SI RITIENE
CONGRUO RISPETTO ALLE MEDIE DI MERCATQO”. L’ Azienda provvede alla
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liquidazione di tali spese utilizzando i proventi tariffari del dirigente e sino alla
concorrenza degli stessi.

Le tariffe, quali corrispettivi dell’attivita libero professionale intramuraria dei
dirigenti medici, veterinari, psicologi, biologi , fisici sono ripartite, in conformita
alle previsioni contenute nel CCNL, come segue:

LIBERA PROFESSIONE ESERCITATA PRESSO STRUTTURE AZIENDALI

A) Prestazioni in regime ambulatoriale (solo visita)

Al samitario che effettua la prestazione (quota dirigenti) 75 %

Al personale infermieristico, tecnico, di riabilitazione coinvolto direttamente ed
Individualmente al di fuori deli’orario di servizio (quota personale di supporto diretto)5%
Al personale della dirigenza sanitaria che non pud esercitare I attivita libero-professionale
(fondo di riequilibrio)S%

Al personale amministrativo che collabora direttamente ed individualmente all’ ALP 2%
All’ Amministrazione (per costi non direttamente imputabili e IRAP) 13%

B) Prestazioni in regime ambulatoriale con [’ausilio di apparecchiature medicali (ecografie) e piccoli
interventi chirurgici

Al sanitario che effettua la prestazione (quota dirigenti) 57 %

Al personale infermieristico, tecnico, di riabilitazione coinvolto direttamente ed
individualmente al di fuori dell'orario di servizio (quota personale di supporto diretto) 6%
Al personale della dirigenza sanitaria che non pud esercitare 1"attivita libero-professionale
{fondo di riequilibrio) 5%

Al personale amministrativo che collabora direttamente ed individualmente all’ ALP 2%
All’ Amministrazione (per costi non direttamente imputabili e IRAP) 30%

C) Prestazioni di diagnostica strumentale ( radiologia, m.o.c., cardiologia, fisioterapia, elettromiografie
ecc.)

Al sanitario che effettua la prestazione (quola dirigenti) 45 %

Al personale infermieristico, lecnico, di riabilitazione coinvoito diretltamente ed
individualmente 4l di fuori dell’orario di servizio {(quota personale di supporto diretto) 18%
Al personale della dirigenza sanitaria che non pud esercitare I'attivita libero-professionale
(fondo di riequilibrio)5%

Al personale amministrativo che collabora direttamente ed individualmente all’ALP 2%
All" Amministrazione (per costi non direttamente imputabili e IRAP) 30%

D) Prestazioni di alta diagnostica strumentale (T.A.C., R.M.) e di lahoratorio

Al sanitario che effettua la prestazione (quota dirigenti) 30 %

Al personale infermieristico, tecnico, di riabilitazione coinvolto direttamente ed
individualmente al di fuori dell’orario di servizio {(quota personale di supporto diretto)15%
Al personale della dirigenza sanitaria che non pud esercitare I"attivita libero-professionale
{fondo di riequilibrio)5%

Al personale amministrativo che collabora direttamente ed individualmente all’ ALP 2%
Al Amministrazione (per costi non direttamente imputabili e IRAP) 48%

E} Prestazioni medico legali

Al sanilario che effeltua la prestazione (quota dirigenti) 65%

Al personale infermieristico, tecnico, coinvolto direttamente ed individualmente al di fuori dell’orario di servizio
{quota personale di supporto diretto)15%

Al personale della dirigenza sanitaria che non pud esercitare " attivita libero-professionale
(fondo di riequilibrio)5 %

Al personale amministrativo che collabora direttamente ed individualmente all’ALP 2%
All’ Amministrazione (per costi non direttamente imputabili e IRAP) 13%

F) Prestazioni rese con ’utilizze di attrezzature di proprieta del dirigente

Al sanitario che effettua la prestazione (quota dirigenti) 74 %

Al personale infermieristico, tecnuco, di riabilitazione coinvolto direttamente ed
individualmente al di fuori dell’ orario di servizio (quota personale di supporto diretto)6%
Al personale della dirigenza sanitaria che non pud esercitare I"aitivitd libero-professionale
(fondo di riequilibrio) 5%

Al personale amministrativo che collabora direttamente ed individualmente all’ ALP 2%
All’ Amministrazione (per costi non direttamente imputabili e IRAP} 13%

LIBERA PROFESSIONE ESERCITATA PRESSO STUDI PRIVATI

A) Prestazioni ambulatoriali
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Al sanitario che effettua la prestazione (quota dingenti) 78%
Al personale infermicristico, tecnico, coinvolto direttamente ed individualmente al di fuori dell’orario di servizio
(quota personale di supporto diretto)5%
Al personale della dirigenza sanitaria che non puo esercitare | attivitd libero-professionale
(fondo di riequilibrio)5 %
Al personale amministrativo che collabora direttamente ed individualmente all’'ALP 2%
All’ Amministrazione (per cosli non direttamente imputabili ¢ IRAP) 10%
B} Consulti e prestazioni al domicilio del paziente
Al sanitario che cffettua la prestazione (quota dirigenti) 83%
Al personale della dirigenza sanitaria che non pud esercitare 1attivita libero-professionale
(fondo di riequilibrio)}5%
Al personale ammimnstrativo che collabora direttamente ed individualmente all’ ALP 2%
All’ Amministrazione (per costi non direttamente imputabili e IRAP) 10%
() Prestazioni medico legali con relazione
Al sanitario che effettua la prestazione (quota dirigenti) 83%
Al personale della dirigenza sanitaria che non pud esercitare 1attivith libero-professionale
{fondo di ricquilibrio)5%
Al personale amministrativo che collabora direttamente ed individualmente all’ALP 2%
All' Ammunistrazione (per costi non direttamente imputabili ¢ IRAP) 10%
Net casi in cui non & utilizzato personale di supporto diretto, la quota di pertinenza
dello stesso é attribuita al sanitario che effettua la prestazione.
ART.15

¥ DISPOSIZIONI PER LA CORRETTA FATTURAZIONE

Tutte le prestazioni devono essere prenotate e fatturate attraverso i CUP aziendali e/o il
programma ALPI NET. Le somme incassate direttamente devono essere versate nelle casse
aziendali con cadenza settimanale. Le fatture emesse nell 'ultima settimana del mese devono essere
versate entro il giorno 3 del mese successivo. I versamenti effettuati dal giorno 4 in poi saranno
contabilizzati e liquidati il mese successivo. Sono escluse dalla prenotazione solo le perizie
medico-legali di parte e le visite fiscali autorizzate dal Direttore del Dipartimento di Prevenzione.
La fatturazione manuale sui moduli aziendali rimane in essere solo per le visite domiciliari nei casi
previsti dall'art.9 n.8.

Vengono di seguito indicate le modalita per la corretta fatturazione:
Y la numerazione delle fatture & progressiva da “1”” a “n” in ragione di anno
solare e, precisamente, dal primo giorno del mese di gennaio all’ultimo giorno
de! mese di dicembre di ciascun anno;
Y ciascuna fattura viene compilata in triplice esemplare su carta a ricalco: il
primo esemplare da consegnare al cliente, il secondo all’Ufficio competente
con distinta riepilogativa, il terzo viene trattenuto dal dirigente. E’ consentito
I'utilizzo di stampati automatizzati.
& non ¢ ammessa |’emissione di fattura a fronte di corrispettivi non riscossi. Per
prestazioni rese in favore di Aziende pubbliche, private o Enti Pubblici, che di
norma regolano le rispettive posizioni debitorie in un secondo momento, il
dirigente, all’atto della prestazione, rilascia una ricevuta pro-forma. Piu
precisamente rilascia una normale ricevuta, sempre in triplice esemplare, ma
senza numerazione progressiva e con ’annotazione: “ RICEVUTA PROFORMA
CON PAGAMENTO DIFFERITO?”, trasmettendo la seconda copia
all’Ufficio libera professione. Sara cura di tale Ufficio emettere la relativa
fattura o ricevuta all’atto dell’avvenuto pagamento della prestazione.
Y la fatturazione delle prestazioni rese in équipe nonché tutte le prestazioni rese
1n convenzione, sono fatturate dall’ Amministrazione sulla base di idonea
documentazione presentata dai Dirigenti interessati.
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Nel caso di prestazione di ricovero con assistenza di equipe /v prestazioni libero
professionali all’interno di ricovero ordinario, & prescritta la sottoscrizione da parte
del paziente e del professionista prescelto, di un contratto,secondo il modello
allegato al presente regolamento, che evidenzi 1 ‘importo della tariffa dovuta al
professionista prescelto, l'importo delle tariffe dovute ai componenti I'équipe,il 30%
del valore del D.R.G. ¢ 'IRAP, le modalita di pagamento, ecc. All'atto delle
dimissioni del paziente,il professionista prescelto, qualora il caso trattato abbia
richiesto ulteriori prestazioni rispetto a quelle preventivate nel contratto, fara
seguire un consuntivo delle prestazioni eseguite.

Nella predisposizione del contratio il professionista prescelto sara coadiuvato dal
personale amministrativo componente dell’ Ufficio Libera Professione della Struttura
di riferimento.

3. Di stabilire che le tariffe comunicate dai singoli Dirigenti, qualora inferiori a quelle

minime, come modificate col presente provvedimento, saranno adeguate d’ufficio;

4. Di stabilire che le modifiche apportate agli artt. 37,12 € 15 sono valide anche per
tutti gl altri articoli del Regolamento ALPI qualora in contrasto con le norme
modificate;

5. Di notificare il presente provvedimento a tutte le Strutlure Aziendali e ai
rappresentanti sindacali delle tre aree contrattuali (Dirigenza Medica e Veterinaria,
Dirigenza SPTA e Comparto), a cura della S.C. Affari Generali;

6. Di dichiarare il presente provvedimento non so ggetlo a controllo ed immediatamente
esecutivo.

7. Di dare atto che il presente provvedimento non comporta oneri aggiuntivi a carico
del bilancio aziendale
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(Allegato 1)
AREA GESTIONE DEL PERSONALE

ATTO DI ASSENSO
lo sottoscritto Dr. - , nato il
nella sua qualita di Dirigente Medico di , In servizio presso
I'U.0.di ,P.O./Dipartimento/Distretto , con

rapporto di servizio esclusivo, avendo chiesto ed ottenuto I’autorizzazione ad esercitare 1’attivita

libero-professionale presso I’ambulatorio/studio privato

sl impegna

a svolgere I"attivita libero-professionale attenendosi e rispettando tutte le disposizioni di legge e
regolamentari vigenti, in particolare la legge n. 662/96, D.M. 31.7.97, D.Igs. 229/99, DPCM
27.3.2000, CCNL 8.6.2000, D.G.R. 616/02, Delibere del Commissario ad Acta. n. 1/2008 ¢
Commissario Straordinario n. 422 del 26.10.2010.

Dichiara, altresi, di ricevere i files relativi alle delibere innanzi indicate.

Taranto, addi

IL DIRIGENTE MEDICO/SANITARIO

AZIENDA UNITA® SANITARIA LOCALE TA
SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE — REGIONE PUGLIA
74100 TARANTO, VIALE VIRGILIO, 31 - TEL. 0997786111
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284. PROFESSIONI SANITARIE E ARTI AUSILIARIE
A) Ordini delle professioni sanitarie - Onorari e compensi

D.P.R. 17-2-1992

Approvazione della tariffa minima nazionale degli onorari per le prestazioni medico-chirurgiche ed odontoiatriche.
Pubblicato netla Gazz. UfF. 2 givgno 1992, 0. 128,S O

D.P.R. 17 febbraio 1992 %,

Approvazione della tariffa minima nazionale degli onorari per le prestazioni medico-chirurgiche ed
odontoiatriche -,

(1) Pubblicato nella Gazz. Uff. 2 giugno 1992, n. 128, S.0.

(Lvive) Con riferimento al presente provvedimento sono state emanate le seguenti circolari:

- LN.P.S. (Istituto nazionale previdenza sociale): Circ, 30 settembre 1996, n. 183: Cire. 30 magvio 1997 1
125 Cire 13 ) 1998 )

IL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA

Vista la legge 21 febbraip 1963, 0 244;
Visti 1 pareri del Consiglio superiore di sanita, espressi in data 24 luglio 1990 ¢ 29 ottobre 1991;
Acquisito il parere della Federazione nazionale degli ordini dei medici chirurghi ed odontoiatri;
Udito il parere del Consiglio di Stato, espresso neli'adunanza generale del 17 ottobre 1991:
Vista la deliberazione del Consiglio dei Ministri, adottata nella riunione del 16 gennaio 1992;
Sulla proposta del Ministro della sanita, di concerto con il Ministro del tesoro;

Decreta:

E approvata la tariffa minima nazionale degh onorari per le prestazioni medico-chirurgiche ed odontoiatriche

prevista dall'art. 1 della legge 21 febbraio 1963, n. 244, di cui alle allegate tabella 4 e tabella B.

(2} Riportata al n, A/V.

Tabella A
TARIFFA MINIMA DEGLI ONORARI PER LE PRESTAZIONI MEDICO-CHIRURGICHE

Parte generale

http://bd01.deaprofessionale.it/cgi-bin/FulShow 02/02/2004
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Visite
Visila a domicilio del malato
Visila unica o prima in ambulatorio
Visita ad ora fissa stabilita dal cliente (17]:
a domicilio del cliente
nell'ambulatonio del medico
assistenza contmnuativa, per ogni ora, oltre fa visita

Visite effensate ad oltre 10 km dalla residenza del medico, aumente del 50% sulle ariffe
sopraindicate

Visita specialistica: aumento del 50% sulle wariffe sopraindicate, a norma delt'art. 3 della fegpe.
' ; b

2L febhrain (963 n 244

Consultt
Al medico consukente: onorario da convenirsi
Al medico curante, nello studio det consulente o a domicilio del malato

Relazioni
Relazione sulla malattia e sulla cura, a richiesta del malato, oltre ta visita
Relazione medico-collegiale a nichiesta di enty, oltre la visita, per ogni componente

Cenrtificazioni
Certificait non grawiti ai scnsi di legge, oltre Ta visita
Ceruficati a caratierc perilale {v. 1anffe per la medicina legale ¢ dellc asstcuraziom)

Disponibilith oraria
Per ogni ora (escluse lc prestazioni pofessionali eventualmente rese durante i periodo di
disponibilitd, da onorare secondo tari[fa)

Per la guardia medica resa in orario notturno e festivo nelle case di cura private non
convenzionate con il «Servizio sanilario nazionalex in costanza di rapporto continuativo e
coordinato non di dipendenza, comprensiva delle restazionm eventulmente rese durante il servizio
di guardia medica indicate nella parte generale della tariffa minima nazionale ad eccezione delle
prestazioni individuate come di «pronto soccorso-prestazioni generiche di medicing e chirurgia»
nella redetta parte generale e di tutte I¢ altre prestazioni indicalte nella

parte speciale della tariffa minima cilata

Per la guardia medicaresa in orario diumno pressoe le case di cura private non convenzionate con
il Servizio sanitanio nazionale in costanza di rapporto continuativo e coordinato non di
dipendenza, comprensiva delle prestazioni eventualmente rese durante il servizio di guardia
medica indicate nell parte generale della tariffa minima nazionale ad eccezione delle
prestazioni individuate come di «pronto soccorso-prestazioni generiche di medicina e chimrgia»
nella predetta parie generale e di tutte le altre prestazioni indicate nella parte

speciale della 1ariffa minima citata

Lire
50.000
25.000

60.000
35.000
30.000

RO.000

50.000
65.000

10.000
40000

40 000

30.000

20.000
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[1] Per gli appuntamenti non disdettati almeno 12 ore prima o non rispettati, il medico ha diritto al 50%

dell'onorario della prestazione per la quale 'appuntamento era stato fissato.

PRONTO SOCCORSO - PRESTAZIONI GENERICHE DI MEDICINA E CHIRURGIA

Riduzione di ernia complicata

Tamponamento nasale anteriore

Tamponamento nasale posteriore

Riduzione di prolasso retale

Riduzione di parafimosi

Toletta di ferita cscluse quelle interessanti tendini, vasi e nervi
Salasso

http://bd01 deaprofessionale.it/cgi-bin/FulShow

Lirc
50.000
60.000
120.000
60.000
50.000
80.000
100.000
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Medicazione unica o prima (compresa quella conseguente ad atti operativi):
a domicilio del malato
in ambulatorie

Iniezione endovenosa, in ambulatorio

[niezione endovenosa a domicilio del malato

Vaccinazione in ambulatorio

Vaccinazione a domiilio del malato

Ipodermoclisi

Fleboclisi

Fleboclisi con preparazione chiurgica del vaso

[nstillazioni medicamentose endopleuriche isolate

Toracenlesi

Paracentesi

Cateterismo vescicale nelluomo

Catelerismo vescicale nella donna

Apposizione di sondino naso -gastrico

Agopuntur semplice (per seduta)

Agopuntura semplice con auricoloriflessoterapia per seduta

ANESTESIA

A) Anestesie generali (anche per interventi ambulatoriali): {*]
[**]

1) Valutazione preoperatoria con visita per giudizio di operabilita e programmazione alla tecnica

di ancstesia

2) Semplice assistenza in corso di indagini diagnostiche speciali €/o radiologiche (controllo delle
condizioni generali dcl paziente ai fini di un lempestive eventuale provvedimento a tutela delle

funzioni vitali)

3) Aneslesia generale per via endovenosa

4) Aneslesia generale per inalazione

5) Anestesia generale per inalazione con intubazione tracheale

6) Anestesia gencrale per inalazione con ventilazione automatica

7) Assistenza postoperaloria prolungata oltre il periodo normale di risveglio: per ogni ora
8) Neuroleptoanalgesia

B) Tanffe per tecniche speciali (da aggiungersi alle voci sopra indicate):
1) Intubazione o bloccaggio bronchiale
2) Ipotensione controllata
3) Ipotermia:
1. anestesista
2. anestesista
4) Circolazione extracorporea
5) Preparazione chirurgica di vaso arlerioso e venoso
6) Incannulamento percutanes di vaso venoso profondo
7} Incannulamento percutanco di vaso arterioso
8) Trasfusione di sangue e wostituli:
a) per via venosa
b) per via arteriosa
€) con preparazione chirurgica di vaso o con incamulamento percutaneo di vaso venoso
profondo
9} Tecniche di autoemorecupero (per paziente)
10) Posizionamento di sonda naso -gastrica

L 1) EEG, potenziali evocati, mappe cercbrali e monitoraggio della pressione intracranica:
riferirsi alle tariffe proposte dai neurochirurghi, dai neurofisiologi e dagli otorinolaringotatr.

C) Anestesic periferiche:
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1) Anestesia di superficie (o per contratto} 40 000
2) Anestesia locale o loco-regionale per infiltrazione 60.000
3) Anestesia tronculare 80.000
4) Anesiesia plessica:

a) plesso cervicale 120-000
b) plesso brachiale per via ascellare 120.000
¢) plesso brachiale per via sopraclaveare 220 000
d) plesso pudendo 120.000
5) Aneslesia cpidurale sacrale 120.000
6) Ancstesia epidurale sacrale coniinua 160.000
T) Anestesia peridurale 160.000
8} Ancstesia peridurale continua 200.000
9} Anestesia peridurale continua con impianto di reservoir 400000
10) Anestesta subaracnoidea «bassa» 160.000
11) Anestesia subaracnoidea waltan 270.000
12) Blocco simpatico regionale endovenoso farmacologico arto superiore 100.000
13) Blocco simpatico regionale endovenoso farmacologico ano infedore 130.000
14) Crioancstesia degli ar 120.000

[*] Comprensive dell'assistenza postoperatoria immediata; prestazioni contemporanee, elencate in tariffario,
vengono conteggiate a parte.

[**] Poiché I'impegno anestesiologico, oltre che in rapporto all'entitd dell'intervento chirurgico, aumenta di
molto quando l'eta (neonatale e geriatrica avanzata) e/o le condizioni generali deficitarie del paziente
(cardiopatico, nefropatico, diabetico, ecc.) elevano notevolmente il rischio anestesiologico anche per interventi
chirurgici banali: in questi cast la tariffa minima indicata sara maggiorata fino al limite del 100%.

La tariffa minima sara aumentata del 50% quando la durata della prestazione anestesiologica, in corso di
interventi chirurgici, superi le 3 ore.

ANALGESIA (TERAPIA ANTALGICA)
(Per lc teeniche prima elencate, quande utilizzabili a fini antalgici, si applicano le relative tariffe gia indicate)

Lire
A) Terapia antalgica mediante infusionc endovenosa controllata per ogni 24 are o frazione 100.000
B) Blocchi analgestci gangliari e di nervi periferici:
1) Ganglio di Gasser, ganglio del simpatico lombare, ganglio ccliaco 360.000
2} Ganglio sfenopalatino, ganglio stellaio 250 000
3} Branche wigeminali 130.000
4} Nervi cranici 250 000
5) Nervi cervicali 180.000
6) Nervi intercostali 180.000
7) Nervo otturalorio 180.000
8) Nervi spinali dorsati 70.000
%) Nervo paraverichrale lombare §0.000
10) Analgesia epidurale sacrale continua 160.000
11} Apalgesia pendunale continua 200.000
12) Controllo catetere e rifornimento farmacologico nella epidurale sacrale continua e nella
pendurale contnua 40.600
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C) Blocchi nervosi periferici prolungati (neurolisi):
1) Nervi cranici
2) Nervi cervicali
3) Plesso celiaco
4) Ganglio di Gasser
5) Simpatica cervicale o lombare
6) Blocco subaracnoideo
7) Bloceo trans-sacrale
8) Impianto eletirodi per elettrostimolazione perculanea in spazio peridurale
9} Tmpianto elettrod: midollan per eletirostimalazione
10) Infilirazione anestetica faccetle articolan vertebrali
11) Denervazione faccette articolari vertebrali

D) Blocco dellipofisi

E) Analgesia nel parto (comprensiva dell'assisienza anestesiologica duranie I'ultima parte del
periodo dilatante ed il periodo espulsivo):

per una durata massima di 3 ore
per ogni ora in pit oltre 1a terza

F) Infiltrazioni endoaricolari
G) Mesoterapia

H}) Elettroanalgesia:
Stimolazione percutanea
Stimelazione transcutanea

1) Analgesia per ipnosi (a seduta)

RIANIMAZIONE E TERAPIA INTENSIVA

A) Rianimazione respiratoria:
1) Rianimazione respiratoria manuale
2} Intubazione tracheale d'urgenza
3) Imubazione tracheale protungata: ogni 24 ore
4) Rianimazione respiratoria con ventilazione automatica (compresa intubazione):
prime 24 ore
olire lc 24 ore e per ogni giomo in piu
5) Broncoaspirazione e broncoinstillazione per 24 ore)
6) Tracheotomia
7) Laringoscopia diretta (esplorativa ed operativa)
B} Trachdobroncoscopinesplamiiva
9) Tracheobroncoscopia esplorativa in pazienti pediatrici
10) Tracheobroncoscopia dgostruttiva e/o operativa
11) Tracheobroncoscopia disostruttiva ¢/o operativa in pazienti pediatrici
12) Esofagoscopia esplorativa
|3} Esofagoscopia operativa
14) Ossigenoterapia mediante tenda(per ogni giomata)
15) Ossigenoterapia iperbarica (per seduta ¢ per persona)
16) Ossigenoterapia iperbarica di urgenza
17) Applicazione endopleurica di aspirazione continua
18) Rianimazione del neonalo asfittico
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B) Rianimazione cardio-circolatoria:

1) Massaggio cardiaco esterno 80.000
2) Defibrillazionc o cardioversione clettriche 150 000
3) Elettrostimolazione temporanea del cuore mediante eletrod epi ¢ trans-loracici 150.000
4) Elettrostimolazione temporanea del cuore mediante caeterismo cardiaco destro 300.000
5) Massaggio cardiaco intemo 300.000
6) Moniloraggio cardiocircolatorio {(per giomata) 80.000
7) Exanguino-trasfusione 500.000
8) Pencardiocentesi 170.000
9) Caleterismo venoso con determinazione della pressione venosa centrale 100.000
10} Fleboclisi in vena superficiale 30.000

C) Riamimazione mectabolica:

1) Rianimazione metabelica (alimentazione enterale, alimentazione parenterak, bilancio
idrosalino e bilancio acidobase):

prime 24 ore 170.000 I
oltre le 24 ore e per ogni gioma in piu 90.000 |
2) Fluidoterapia con bihncio idrosalino (per 24 ore) 60.000

3) Emogasanalisi 60.000 |
4) Dialisi perttoncale:

per le prime 24 ore 150.000

per ogni successiva giomata o frazione 80.000

5) Dialisi extracorporea per forme acute (per seduta) 250.000

6) Plasmaferesi di urgenza 250.000

7) Emoperfusione 200.000

8) Monitoraggic e controllo farmacologico e/o fisico della lemperatura corporea (per 24 ore) 80.000

9) Catctenismo vescicale {vedi pronto soccorso)

10) Lavaggi e medicazioni con catelere impiantato a permanenza (per 24 ore} 20.000

1 1y Narcoterapia (per ogni giornata) 140.000

MEDICINA SUBACQUEA ED IPERBARICA

Lire |
1) Compressione terapeutica e/o ossigenolerapia iperbarica di urgenza 600.000
2) Ossigenoterapia iperbarica (per seduta e per persona) 150.000
PRESTAZIONI ANESTESIOLOGICHE AMBULATORIALL
Lire
A} Visita anestesiologica con valutazione ai fini operatori delle indagini strumentali, funzionali e |
di laberatorio € ¢con indirizzo terapeutico perla preparazione all'intervento chirurgico 75.000

B} Indagini strumentali e funzionali:
1) Bronco spirometria {vedi Pneumologia)
2) Emogasanalsi (vedi Pneumologia)
3) Test per miastenia 100.000
4) Valutazione e controllo del bilancio idro-¢letrolitico, calorico e degli altri parametri utili
per I'alimentazione enterate o parenterle tolale, anche a domicilio del paziente

80.000
CHIRURGIA

Lire
Interventi di chirurgia generale
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Incisione di ascessi 0 flemmoni

Svuotamenio ¢ ematomi

Paterecci

Estrazione di corpi estranei superficiali

Estrazione di corpi estranei profondi (escluso eventuale onorario dello specialista per
immaginti}

Perionichia (onicectomia)

Asportazione di neoformazioni superficiali

Asportazione di neoformazioni profonde extra-cavitarie

Circoncisione

Faccia e Bocea (vedi Otonnolaringoiatria € Chirurgia maxilio-facciale)

Collo:
Favo della nuca e del dorso
Tratamento fente profonde del collo
Asportazione della ghiandola sottomasceljare
Asportazione di cisli, {istole e neoformazioni del collo
Linfectomia cervicale mono laterale
Linfectomia cervicale bilaterale
Interventt sulla tnroide:
a) agobiopsia tiroidea
b) tiroidectomie parziali
¢) tiroidectomia totale
d} tiroidectomia allargala per neoplasia maligna
Gozzo retrosternale
Gozzo retrosiemale con mediaginotomia
Interventi sulle paratiroidi
Faningotomia ed esofagotomia
Interventi per diverticolo dell'esofago
Resezione dell'esofago cervicale

Addome (parete addominak}
Laparatomia per drenaggio di peritoniti
Laparatomia esplorativa
se per occlusione senza resezione
s¢€ per occlusione con resezione
$e con sutura viscerale
Emia inguinale o crurale
Intervento peremia inguinale o crurale complicala o recidiva
Emia ombelicale o epigastrica
Emia ombelicale o epigastrica complicata o recidiva
Laparocele post-operaiorio
Laparocele complcato
Intervento per emie diaframmatiche
Emie rare (ischiatiche, otwratorie, lombani, ecc.}

Peritoneo
Laparascopia diagnostca
Exeresi di tumari delte spazio retroperitoneale

Esofago
Esofagoscopiadiagnostica
Esofagoscopia operativa e uso di sonda di Senstaken Bleckmore
Interventi per pat. benigna dell'esofagoe loracico
Interventi per pat. maligna dell'esofago toracico
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Intervent con csofagoplastica 2.500.000

Stomaco, duodeno

Gastroscepia diagnostica 500.000
Gastroscopia operativa 800.000
Duodenoscopia diagnostica 500.000
Duodenoscopia operativa 800.000
Gastrostomia 900.000
Gastro-enlerostomia [.200 000
Resezione gasirica 2.000.000
Gastroectomia totale 3.000.000
Gasiroeclomia se allargaia 3 500.000
Resezione gastro-digiunale per ulcera peptica post-operatonia 2.500.000
Intervento per fistola gastro -digiunocolica 3.000.000
Sulura di perforazioni gastriche e intestinali non traumatiche 2.000.000
Mega-esofago ¢ esofagile da rellusso 2.500.000
Cardioplastica 2.500.000
Vagotomia 1.500.000
Intestino
Enlerostomia, ano artificiale ¢ chiusura 1.500.000
Enteroanastomosi 1.800.000
Resczione del tenue 1.800.000
Resezione ileo-cecale (emicolectomia dx) 800.000
Colonscopia 500.000
Colonscopia opertiva 800.000
Colectomie parziali 2.000.000
Colectomia tolale 3.000.000
Appendicecpmia 900.000
Idem con peritonite diffusa 1.500.000
Retto - Ano
Estrazione di corpi estranei dal retto per via naturale 500.000
Estrazione di corpi estranei dal reto con intervento 1. 500.000
Rectosigmidoscopia operativa 800.000
Asportazione chirurgica di polipi retali 900.000
Intervent per ascesso perianalc 900.000
Idem per ascesso del cavo ischio-rettale 1.200.000
Operazione per fistole anali e del cavo ischio-retiale 1.200.000
Operazione per emorroidi ¢ ragadi 1.000.000
Interventi per neoplasie per retto-ano 2.000.000
Se per via addominoperineale 3.000.000
Cisti e fistole sacro-coccigee 1.000.000
Prolasso del retto 1.500.000
Operazione per megacolon 2.500.000
Proclocolectomnia totale 3.000.000
Fegato
Drenaggio di ascesso epatico 2.000.000
Interventi per echinococcosi 2. 000.000
Resezioni epatiche 2.000.000
Colecistectomia 1.200.000
Esplorazione chirurgica delle vie biliari 1.500.000
Derivazioni biliedigestive 2.500.000
Interventi sulla papilla di Water 2.500.000
Reinterventi sulle vie bitiari 3.000.000
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Incannulazione deil2reria epatica per perfusione antiblastica
Interventi chirurgici per ipertensione portale

Pancreas - Milza
Interventi per pancreatite acuta
Interventi per cisti, pseudocisti ¢ fistole pancreatiche
[ntervent per pancreatite cronica
Intervent per neoplasie pancreatiche
Splenectomia

Torace - Parete toracica
Asportazione di lumori benigni della mammella
Interventi per umori maligni della mammella
Toracotomia esplorativa
Drenaggio pleurico
Resezione costali
Puntura dello stemo (vedi ematologia)
Correzioni di malformazioni parietali
Trattamento di traumi parietali

Interventi sul mediastino
Interventi per ascessi
Interventi per temon
Mediastinoscopia diagnostica

Intervent su] polmone
Biopsia pleuro polmonare
Interventi per ferite del polmone
Interventi per ascessi
Interventi per fistole bronchiah
Interventi per echinococeo
Resezioni segment e lobectomia
Pneumectomia

Broncoscopia diagnostica
Broncoscopia operativa
Tumoni della trachea

Chirurgia della wbercolosi polmonare
Toracoscopia
Operazione di Jacobacus
Pneumolisi a cielo aperio
Istituzione di pneumotorace
Rifornimenti successivi
Sottrazione diaria in caso di pneumotorace spontaneo:
a)isolala
b) successiva
Istituzione di pneumotorace extrapleurico
Toraceplastica parziale
Toracoplastica tolale
Interventi sul frenico
Aspirazione endocavitaria
Applicazione intrapleurica di dispositivo drenante permanenza

Cardiochirurgia
1) Interventi a cuore chiuso:
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Atriosettostomia per trasposizione dei grandi vasi
Derivazioni aorto-polmonari tipo Blalcek-Walersione Polis
Banding polmenare per difetti settali nei neonati

Sezione o legatura del dowo arterioso di Botallo
Valvulotomia della polmonare secondo Brook

Correzione di coartazione aortica: resezione aorio-plastica - protesi dacron - patch dacron -

by-pass dacron

Commisurotomia per slenosi mitralica

Penicardictorma per pericarditi costrittive

Applicazione di pacemaker epimiocardico

Cisti del cuore o delpencardio

Intervento d'urgenza per ferite o corpi estranei del cuore o per tamponamento
Intervento per fistole arterovenose del polmone

Doppio arco aortico o malformazioni dei grossi vasi endotoracici
Compenso per il chirurgo

2) Interventi a cuore aperto per difetti singoli non complicati
Correzione difttio del setto interatriale

Correzione difetto del setto interventricolare senza ipertensione polmonare
Valvulotomia singola o multpla per stenosi polmonare

Mitralica

Valvolarc aortica

Correzione di stenosi aortica sottovalvolare a diaframma
Sostituzione valvola singola: aortica - mitralica - ricuspidale
Anuloplastica valvola singola

By-pass aorio-coronanco singolo

Embolectomia della polmonare

Compenso per il chirurgo

3) Interventi a cuore aperio per difetti complessi o complicati
Comezione radicale di trasposizione dei grandi vasi

Correzione radicale del ritomo venoso polmonare anomalo btale
Correzione impiante anomalo coronaric

Correzione «Ostium primum» con insufficienza mitralica
Correzione canale atrioventricolare complelo

Finestra aorto-polmonare

Cormrezione di:

ventricolo unico

ventricolo destro a doppia uscita

Iruncus arlenosus

coartazioni aortiche di tipo fetale

coartazioni aortiche multiple o molto estese

stenosi aoriche infundibulan

stenosi aortiche sopravalvolan

tilogia di Fallot

letralogia di Fallot

atresia della tricuspide

pervieta interventricolare ipertesa

perviet d interventricolare con «debanding»

pervict 3 interventricolare con insufficienza aortica

Sostiluzioni vaivolan multiple

By-pass aortocoronarici multipli

Soshiuzioni valvolari con by-pass aorto-coronanco

Aneurismi aona loracica

Aneurismi aorta addominale con obbligo di by -pass circolatorio
Resezione o plicatura del ventricolo sinistro per infario
Riparazioni o sostituzioni settali o valvolani per traumi del cuore o gravi infarti
Reinterventi in CEC per protesi valvolari, by-pass aorto-coronarici
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Compenso per il chirurgo 3.000.000
Asportazione di tumoni intercardiaci

Tutti gli interventt neonatali a cuore aperto con ipotermia profonda ¢ arresto circolatorio

compreso il chirurgo 1.500.000
Impuante pacc-maker endocavitzrio cd eventuale riposizionamento 1.000 000
Soslilzione batleria 500.000

Contropulsaziong per infarto acuto mediante incannulamento arterioso 2.000.000
Fistole anterovenose polmonari 1.500.000
Intervento in ipotermia per coartazione aortica senza circolo collaterale 3.000.000
Ricostruzione stemmale per «Pectus excavatum» 1.500.000

CHIRURGIA DEL SISTEMA NERVOSO CENTRALE E PERIFERICO

Lire
Neurochirurgia
D - Rachicentesi per prelievo liquorale e manometria o per introduzione di farmaci o meza di
contrasto 400.000
D - Puniura sottoccipilale per prelievo liquorale o perintroduzione di farmaci o mezzi di
conlrasto 500000
D - Puntura cpidurale 400.000
D - Iniezione percutanea carotidea per angiografia cerebrale 400.000
D - Preparazione di arteria per angiografia 250.000
C - Trapanazione cranica per puntura o drenaggio ventricolare 1.500.000
C - Registrazione della pressione intracranicy 1.500.000
B - Denvazioni liquorali intracraniche o cxtra-craniche 2.000.000
B - Intervento per encefalomeningocele 2.000.000
B - Intervento per craniostenosi 2.000.000
C - Asportazione tumori ossei della volta cranica 1.500.000
B - Imterventi per traumt cranio cerebrali 2.000.000
B - Piastiche craniche per tessuti extra- cerebrali (cule, osso, dura madre) 2.000.000
A - Craniotomia per evacuazione di ematoma intracerebrale ¢ subdurale 3.000.000
B - Craniotomia per evacuazionc di ematoma epidurale 2.000.000
C - Trapanazione per evacuazione di cmatoma cpidurale ¢ sub-durale [.500.000
B - Rizotomia chirurgica ¢ microdecompressione endecranica dei nervi cranici 2.000.000
B - Anastomosi endocranica dei nervi cranici 2.000.000
C - Tratiamerlo percutancodella nevralgia del trigemine ¢ dialtri nervi cranici 1.500.000
B - Intervento sulla ipofisi per via transfenoidale 2.000.000
A* - Asportazione tumori dell'orbita 2.500.000
A - Asportazione di processi espansivi endocranici (tumon, ascessi, cisti parassitaric ctc.) 3.000.000
A - Trattamento chirurgico diretto di malformazioni vascolari intracraniche {aneurismi
sacculari, aneurismi artera-venosi, fistole artero-venose) 3.000.000
B - Trattamento chiurgico indiretto extracranico di rmalformazioni vascolari intracraniche 2.000.000
B - Psicochirurgia 2.000.000
| B - Chirurgia stereotassica diagnostica terapeutica 2.000.000
| B - Intervento per epilessia focale ¢ callosotomia 2.000.000
A - Emisferectomia 3.000.000
A - Interventi chirurgici sufla cerniera atlanto-occipilale e sul clivus per via anteriore 2.500.000
B - Inmterventi chirurgici sulla cerniera atlanto-occipitale per via posteriore 2.000.000
A - Anastomosi dei vasi exira-intracranici con intemosizione di inneslo 3.000.000
B - Anastomosi dei vasi extra-intracranici 2.000.000
A - Correzione e/o sostituzione delle matformazioni dei vasi del collo 2.500 000
B - Endartcrectomia della a. carotide e della a vertebrale e decompressione della vertcbrale net
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forame trasversario

C - Lamincctomia esplomtiva o decompressiva (per localizzazieni umorall ripetitive)

A* - Asporazione di process: cspansivi del rachide extra-intradurali extramidollari

A - Trattamento di lesioni intramidollari (tumori, siringomielia, ascess, etc.)

B - Intervenu per traunit veriebro-midollari

A - Interventi per traumti vertebro-midollari con stabilizzazione chirurgica

D - Trazione ¢/o applicazione di mezzi di contenzione eslerna

B - Intcrventi per mielopatia cervicale o emia del disco per via anteriorc o posteriore

A - Somatotomia vertehrale

B - Intervent per ernia del disco dorsale per via postcniore

A - Interventi per ernia del disco dorsale per via laterale o transtoracica

B - Asportaziong dicrnua del disco lowbare

B - Spondilolistesi

B - Interventi endorachideiper terapia del dolore o spasticita o per altre affezioni meningo-
midollan (mielocele, mielomeningocele, etc )

B - Cordotomia ¢ mieolotomia percutanea

C - Cordotomia e mielotomia perculanea

C - Applicazione di elettrodi o cateteri endorachidei per trattamento del dolore o altro

C - Stabilizzazione elettrodi o cateteri endorachides e applicazione stimolatoni o reservoir a
pemancnza

Nervi periferici
C - Asportazione lumon dei nervi periferict
C - Anaslomosi extracranica di nervi cranici
C - Interventi sui nenvi periferici per neurerrafie, neurolisi. neurclomic, nevreclomie,
decompressive
B - Interventi sul plesso brachiale
D - Blocco anestetico del nervi pentferici

CHIRURGTA VASCOLARE

Preparazione divena per flebografia
Preparazione 1 arteria per arteriografia
Prestazione chiurgica per hinfografia per aro
Bendaggio alla colla di vinco cd elastico adesivo:
piede-ginocchio
picde-coscia
[niezioni perianenicse
Iniczioni endoartenose:
medi vasi
aorta
Legatura artene superficial (temporali, facciali, radiali, cubitali, arcate palmari, pedidio)
Interventi per aneurissi dei su elencai vasi arteriosi
Interventi per ancurnssi artero-venosi dei suddelti vasi
Legalura arterie ibiali, linguali, ascellari, omerali, gluice, femoraly, tirgidea, poplitea, mammaria
intemna, mascellare
Sutura arterie periferiche
Interventi per aneurissi artenia tibiale, glutea, tiroidea
Interventi per ancurissi arteria ascellare, omerale, poplitea, femorale
Interventi per aneurissi artero-venosi a livello delle tibiali glutee e tiroidee
Legatura arterie carotidi, vertebrali, succlavia, tronco branchio-cefalico, iliache
[nterventi per ancurissi ed aneurissi ariero-venosi dei su elencati vasi aneriosi
Sutura dei grossi vasi degli arti ¢ del collo
Interventi per aneurissi aricro-venosi a livello ascellare, omerale, poplileo, femonale
Lobolectomia ¢ troabectomia arlcriosa per arto
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Interventi per stenosi ed ostruzione della carotide extracranica, succlavia ¢ arteria anonima
Disostruzione e by-pass arteric periferiche

Disostruzione e by-pass aorto-addominale

Interventi per stenosi dell'arieria renale, mesenterica e celiaca
Troabectomia venosa periferica

illaca

cava

Legatura vena cava inferiore

Istituzione di by-pass anero-venoso per emodialisi
Istituzione di fistola artero-venosa

Resezione areriosa con plastica vasale

Interventi per innesti di vasi

Operazioni sull’aorta toracica e sulla aorta addominale
Legatura di un tronco venoso per ferita

Legatura di un tronco venoso per trombo-flebite

Legatura e sezione vene comunicant

[nterventi per vene vancose
Iniezioni cndovenose sclerosanti (per seduta)
Safenectomia
Reintervento per varici recidive
Trattamento chirurgico della elefantiasi degli arti
Interventi sul sistema nervoso simpatico:
simpaticectomia cervico-toracica
simpaticectomia lombare

CHIRURGIA PLASTICA
(Ricostruttiva ed estetica)

Generalila
Sutura cutanea esigtica
Correzione di ¢cicatrice ipertrofica e cheloidea
Intezione intracheloidea di cortisone (¢scluso materiale)
Iniezione intradermica di collagene (escluso materiale)
Interventi bioptici su cute e mucose (escluso Fonorario all'istologo)
Allestimento o trasferimento di lembo & distanza (per ogni tempo operatona)
Riparazione di p.s.c. con Icmbo miocutaneo
Riparazione di p s.c. con espansore cutaneo (protesi esclusa per tempo operatorio)
Modellamento di lembo in silu
Plastica a sela
Trasferimento di lembo libero microvascolare
Innesti di cute e di mucose
Inneslo cutaneo per vaste superfici
Innesto di derma, di adipe e di (ascia lata
Innesto osseo, cartilagineo, di tendine o dinervo
Innesto composito
Riparazione di p.s.c. con lembo cutaneo di vicinanza
Asportazione di piccola radiotermite o radionecrosi qualora non si tratta di maggiori interventi
Frenulotomic
Asportazione di corpi estranei

Incisione di ascessi o flemmoni
Medicazioni successive

Paronichia: asportazione dell'unghia
Svuotameno di ematomi
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Toilelte delle ustioni

Elettrocoagulazione (per peli o verruche)

Crioterapia

Biomedicazione e medicazione chirurgica ustioni (escluso matenale)

Cranio-faccia e collo
Correzione di ¢icatrici del viso
Gravi ¢ vaste mutilazioni del viso
Asportazione di piccolo tumore del viso {qualora non si tratti di maggion inlervent)
Aspontazione di tumori maligni della faceia € del collo
Interventi per angiomi di maggiori dimensioni
Blefaroplastica ricostruttiva {per ogni lempo operatorio)
Ricostruzione sopraccilio
Operazione per epicanto
Plastica per ptosi palpebrale
Plastica per anchiloblcfaron
Plastica per eclropion
Plastica della cavita orbitaria
Tarsorrafia permanente
Tarsorrafta temporanea
Correzioni borse palpebraki (per lato)
Blefaroplastica con innest
Celetio
Depilazione per trichiasi
Elettrolisi delle ciglia
Riduzione frattura orbitaria
Cranioplastica
Colobome
Pare deformita cranio-facciali
Resezione sotomucosa del setto osteo-canilagineo
Setioplastiche conservative
Riduzione e contenzione fratture ossa nasali
Ricostruzione piramidale nasale (per tempo)
Rinoplastiche parziali
Lesioni profonde del labbro non wumorali
Neoplasia labiale
Plastiche ricostruttive delle labbra (per tempo)
Labioschisi semplice monolaterale
Labioalveoloschsi monolalenale
Labioschisi bilateriale
Labioalveoloschisi bilaterale
Palatoschisi parziale
Palatoschisi totale
Correzione di esiti di tabioschisi
Correzionc di naso da labioschisi
Interventi di push-back e faringo plastica
Plastica di fistola palatina
Riduzione frattura mandibolare con ferule
Riduzione frattura mandibolare con osteosintesi
Rimozione del bloccaggio intermascellare
Riduzione frattura mascellare
Riduzione frattura zigomatica
[ntervento per anchilosi temporo-mandibolare
Tumore ghiandola salivare:
parotide
altre
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Chiusura fistole salivari 300.000
Fistola del dotto di Stenone 500,000
Ricostruzione della emimandibola 1.000.000
Intervenio per ranula 2
Progenismo, laterognazia, prognatismo (per oghi lempo operatorio) 750.000
Plastica per deformita del padiglione auricolare 300,000
Plastica ricostruttiva del padiglione awicolare(per tempe operatorio) 300.000
Fistola aunis congenita 300.000
Cistt o fistola congemita del collo 300.000
Plastica per paralisi del nervo facciale: (per ogni tempo operatorio) Statica - dinamica 750.000

Torace ed addome

Malformazione della gabbia toracica 1.000.000
Laparocele
Ricostruzione della parete addominale 1.000.000
Malformazione dell'areola e capezzolo {per ogni atto operalono) 500.000
Ginecomastia 500.000
Ricostruzione mammaria posimastcctomie solttocutanee(protesi cscluse) 750.000
Ricostruzione mammaria postmastectomia radicale (protesi escluse) 1.000.000
Ricostruzione mammana per malformazioni 1.060.000
Esportazione di noduli mammari con incisione e sulura estetica per l'areolare 500.000
Plastica per ipoepadia ed epiepodie 750.000
Plastica ricostruttiva per estetica vescicale (per tempo operatorio) 750.000
Ricostruzione vaginale 1.000.000
Circoncisione 250.000
Circoncisione con allungamento del frenulo 300.000
Epicistostomia 300.000
Innesti alloplastici testicolari (escl. protesi) 300.000
Uretroslomia perincale 300.000
Chirurgia degli stati inlersessuali (per tempo operatorio) 750.000
Ari
Asportazione di piccolo mmore (non maggiore ntervento) 300.000
Malformazioni semplici detle mani e det piedi (sindattilie, polidattilic, briglie amniotiche - per
lempo operaprio) 500.000
Malformazioni complesse delle mani {per tempo operatorio) 750.000
Trattamento mano reumatoide (protesi escluse) 750.000
Plastiche riparatnici cutanee (v. parie generale)
Morbo di Lupuytren 750.000
Retrazione cicatriziale detle dita
Sindrome del canale capale 500.000
Tenoltsi 300.000
Tenoplasliche estensorie 500.000
Tenoplastica flessoria 500.000
Ricostruzione del pollice 1.000.000
Reimpianto microchirurgico del dito 750.000
Neurohsi 750.000
Neurorrafia 750.000
Alluce valgo 300.000
Linfedema arti inferion 750.000

Plastica estetica

Peeling chimico (sedute) 200.000
Dermoabrasione {per seduta) 200.000
Orecchie ed arsa (per lato) 300.000
Rinoplastica comettiva 1.000.000
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Rinosettoplastica 1.000.000
Settoplasiica 750.000
Correzione nawo ¢ sella 750.000
Plastca della punta del naso

Ritidectomia temporo-frontale 1.000.000
Ritidectomnia cervico-facciale 1.000.000
Blefaroplastica superiore (per lato) 300 000
Blefaroplastica inferiore (per lato) 500.000
Masioplastica nduitiva 1.000.000
Mastopessi 1.000.000
Masloplastica additiva (protesi escluse) 750.000
Denmolipectomia addominale 1.000.000
Lipodistrofia delle cosce 1.000.000
Lipoaspirazione 500.000
Trattamento della calvizie ad isole (seduta) 200.000
Trattamento della calvizie con lembi (per tempo operatorio) 300.000
Correzione microgenia {prolesi csclusa) 500.000

CHIRURGIA PEDIATRICA

Lire
Operazicni pediatriche tipiche:
Aspirazione di cefaloematoma 250.000
Cranio bifido con meningocele 1.500.000
Cranio biftdo ¢con meningoencefalocele 1.600.000
Craniostenosi 1.200.000
ldrocefalo ipersecretivo 1.500.000
Fistola auns congenita 800.000
Torcicollo miogeno congenilo unilaterale 800.000
Torcicollo miogeno congenito con apparecchio gessato 1.200.000
Linfangioma cistico del collo 1.500.000
Neurolisi del plesso brachiale per paralisi ostetrica 1.600.000
Osteotomia derotativa per paralisi ostetrica 1.300.000
Polmone cistico e policistico (lobectomia, pneumonectomia) 2.000.000
Cisti e tumon tipici del bambino di origine bronchiale enterogena e nervosa (simpatoblastoma) 1.800.000
Alresia congenita dell'esofago 2.000.000
Fistola congenita dell'esofago 2.000.000
Torace ad mbuto e torace carenato 1.500.000
Ipertensione portale nel bambino (applicazione di sonda) £00.000
Trattamento chirurgico 3.000.000
Stenosi congenita del piloro 1.200.000
Occlusione intgstinale del neonato:
a) malrotazione bandecongenite, volvolo 1.500.000
b} atresie necessit 4 di anastomosi 2.000.000
¢) ileo meconiale:
iteoslomia semplice 1.200.000
resezione secondo Mickulicz 2.000.000
Tesezione con anastomosi primitiva 2.000.000
Atresia dell'ano semplice:
a) abbassamento addomino-perineale 2.000.000
b) operazione perineale 1.200.000
Atresia dell'ano con fistola rettouretrale o retto-vulvare:
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abbassamento addomino-perineale 2.500.000
Prolasso del reto:
a} cerchiaggio anale 800.000
b) operazione addaminale 1.200.000
Stenos congenita dell'ano:
a) dilatazioni successive 40.000
b) plastica dell'ano 1.000.000
Teratoma sacrococcigeo 1.500.000
Megauretere:
a) resezione con reimpianto 2.600.000
b) resczione con sostituzione diansa intestinale 2.500.000
Nefrectomia per wumore di Wilms 1.800.000
Spina bifida:
a) meningocele 1.300.000
b) mielomeningocele 1.500.000 |
Megacolon: '
a) colonstomia 1.000.000 |
b) resezione anteriore 2.000.000 |
c) operazione addomino-perineale di Buhamel o Swenson 2.500.000
Esonfalo 1.000.000
Fistole e cisti dell'ombelico:
a) dell'uraco 900.000
b} del canalc onfalomesenlerico con resezione intestinale 1.800.000

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Lire

Bendaggio semplice con ovatta e garza 50.000
Bendaggio con medicazione 70.000 |
Bendaggio torace (senza arto superiore) 50.000
Bendaggio collare di Schanz 70.000 |
Bendaggio con doccia di immobilizzazione: |

a) in abduzione per ano superiore 120.000

b) gomito e pelso 70.000

c) per arto superiore 90.000 |
Bendaggio alla colla di zinco:

a) coscia, gamba e piede 90.000

b) gamba, piede 90.000 '
Bendaggio con fascia elastica adesivo: |

a) ginocchio 90.000

b) gamba, piede 90.000 |
Bendaggio secondo Dessault; .

a) semplice 120.000

b) amidato o gessato 150.000
Applicazione stessa di Zimmer (per dito) 70.000
Apparecchi gessati

Minerva 250.000

Corsetto con spalle 200.000

Corsetto senza spalle 180.000

Lettino di Lorenz 250.000

Torace ed arto superiore 250.000

Arto superiore (brachio-metacarpale) 150.000
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Avambnaccio e mano 120.000
Stecca da dib 70.000

Pelvi pedidio bilaterale 350.000
Pelvi pedidio 300.000
Pelvi malieolare 300.000
Pelvi condiloideo 250,000
Pelvi condiloideo con staffa di carico 350.000
Ginocchiera 150.000
Ginocchiera previa arrocentesi 200.000
Coscia, gamha, picde 200.000
Gamba, piede 150 000
Delbec 150.000
Scarpetla gessata 100.000
Corsetti speciali per scoliosi 400.000
Corsetto speciale per cifosi 400.000
Gipsotomia 60.000

Caleo di gesso per corsetto orlopedico 200.000
Calco di gesso per protesi arti 300.000
Calco di gesso per plantani ¢ calzature 120.000

Negli onoran delle varic presiazioni non & compresa l'eventuale confezionedell'apparcechio gessato
il cui costo pud essere ndotto de! 50% quando 1a suddetta confezione segue immedialamente.

Lussazioni ¢ fratture
Riduziong incruenta lussazione traumatica di;

piccole articolazioni 100.000
media articolazione (gomito, picde) 150.000
grandi articolazioni {anca, ginocchio, spalla) 300.000
colonna vercbrale 600.000
Riduzione mcruenta di fratturc-lussazioni

Piceole articolazioni 150.000
Medie aracolazioni 200.000
Grandi articolazioni {anca, ginocchio, spalle) 500.000
Colonna vertebrale 800.000
Riduzione incruenta di fratture

Piccoli segmenti 100.000
Medi segmenti 250.000
Grandi segmenti (femore, gamba, omero, avambraccio) 400.000
Colonna vertebrale 600.000
Applicazione di filo transcheletrico 150.000
Applicazione di skin-traction 100.000

Riduzione cruenta di fratture
La wariffa delte voci per nduzione interventi di fratture ¢ raddoppiata.

Traumi ostetrici

a) Arto superiore 200.000
b} Arto inferiore 300.000

Intervent: incruenti

Riduzione mcruenta della lussazione congenita anca 500.000
Idem bilaterale 600.000
Passaggio dalla prima alla seconda posizione ({bilaterale aumento del 50%) 400.000
Correzione manuale del piede torto congenito (idem bilaterale aumerto del 50%) 300.000
Apparecchio gessato per paralisi ostetrica arto superiore 300.000
Trazione alla Petit per frattura clavicola 150.000
Correzione di scoliosi su letto speciale 500.000
Correzione incruenta di deformiia degli arti 300.000
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Mobilizzazione incruenta di rigidita:

a) piccole articolazioni 150.000
b) grandi articolazioni 200.000
Biopsia 500.000
Asportazione di esostosi semplice 600.000
Osteotomia semplice 700.000
Osteotomia complessa 400.000
Resezioni ossee 900.000
Interventi per osteiti 600 000
Perforazione della Bosck 200.000
Amputazioni:

a) piccoli segmcnt 500.000
b} grandi segmenu 1.200.000
Prelicvo di trapianto osseo 600.000
Pseudoartrosi:

a) piccoli segmenti 800.000
b) grandi segmenti 1.200.000
Trattamento delle pseudoartrosi con la tecnica della compressione-distrazione 1.500.000
Osteosintesi di tibia con vit 1.000.000
Osteosintesi di tibia con viti ¢ placca 1.200.000
Osteosintesi di tibia infibulo endomidollare 1.400.000
Osteosintesi diafisi fernorale ed epifisi doreale 2.000.000
Osleosintesi collo femore (per fraltura o epifisiolisi) 1.300.000 |
Osleosintesi di omero 2.000.000 |
Applicazione di pressori 300.000
Costruzione di monconi cinemaltici 1.400.000
Interventi per costola cervicale 2.000.000
Scapulopessi 2.000.000
Pulizia di cavita paiologiche 400.000
Asportazione di tumori ossei 1.500.000
Trapianti ossei o protesi diafisarie 2.000.000
Pseudoartrosi congenita di Libia 1.500.000
Tratamento delle dismetrie ¢ delle deviazioni degli arti con impianti esterni 2.000.000
Osteosintesi di clavicola, rotula 1.200.000
Osteosintesi di avambracdo 1.300.000
Epifioodesi 600.000
Rimozione mezzi di sintesi 500.000
Artrocentesi con introduzione di medicamenlo 200.000
Infiltraziom 80.000
Biopsic articolart 500.000
Artrotomie:

a) piccole amicolazioni 300.000
b) grandi articolazioni 500.000
Biopsia trans-peduncolare dei somi vertebrali 2.000.000
Resczioni articolan 1.500.000
Resezione di corpi vertebrali (somatectomia) e sostituzione con cemento o rapianti 3.000.000
Resezioni del sacro 2.500.000
Osteosintest rachidee con placche ¢ vit trans-peduncolari 2.500.000
Laminectomia decompressiva per neoplasie (senza sintesi) 2.000.000
Disarticolazioni:

piccola 500.000
media 800.000
grande 1.200.000
Disarticolazione interscapolo-loracica 2.500.000

Resezioni complete dispalla (omero-scapulo-claveari) sec. Tikhor-Limberg con salvataggio
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dell'arto

Resezioni artrodiafisaric dell'omero prossimale e sostituzione con protesi modulari
«custom-made»

Resezioni del radio distale:

a) artrodesizzanti {trapianlo o cemento}

b) con trapianlo articolare perone-pro -radio
Emipelvectomia

Emipelvectomie «intene» sec. Enneking con salvataggio dell'arto
Resezioni del emore prossimale artrodiafisarie e sostituzione con protesi speciali
{cementate o no, medulan o no)

Resevioni antrediafisarie del ginocchio:

a) artrodesizzanti (trapianto o cemento+nfbulo femore -ubiale)
b) sostituzioni con prolesi modularni o «custorn-maden
Svuotamento di focolai metastici ed armatura con sintesi + cemento
Sinovialectomie articolari:

piccole articolazioni

medi¢ articolazion

grandi articolazioni

Artroplastiche con matenale biologico:

a) piccole

b} medie

¢) grandi

Acromioplastica anlenore

Riparazione rottura cuffia rotator:

Traslazione muscoli cuffia

Trattamento |ussazione recidivante spalla

a) anleriore

b) posteriore

Plastica per lussazioni recidivanti (ginocchio)
Artroscopia diagnostica per meniscectomia

Artroscopia chirurgica:

a) biopsia della sinoviale

b) asportazione dei corpi mobihi

¢) sinoviectomia

d) meniscectornia

) condrecomia

f) laterale relcase

Ricostruzione dei legamenti articolati

Applicazione dei compresson

Artrodesi:

a) piccole (dita)

b) medie (piede, polse, gomito)

c) grandi (spalla, anca, ginocchio)

Artrolisi:

a) gomito

b) ginocchio

¢) piede

Riduzione cruenta lussazione congenita anca
Osteolomia di bacino (Salter, Chiari, triplice osteotomia)
Intervento di coxolisi

Asportazione corpi estranei o mobili endeoarticolan
Protesi totale di spalla

Artroprotesi di anca

Protesi totale di displasia d'anca

Intervento di imozione di protesi d'anca

Intervento di rimozione e reimpianto di protesi danca
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Artroprotesi di ginocchio 2.060.000
Antroprolesi di gomito 1.500.000
Endoprotesi di Thompson 1.500.000
Protesi cefalica di spalla 2.000.000
Protesi di polso 1.500.600
Emiartroplastica 1.500.000
Alluce valgo 800.000
Vericbrotomia 2.500 000
Intervento di emia disco intervertebrale 1.200.000
Vhemonucleos per emiz discale 600.000
Biopsia vertebrale a cielo aperto 1.200.000
Discectorma per via anteriore per emniz cervicale 2.000.000
Discoclomia per via antenore per ernia dura 0 molle con artrodesi 2.500.000
Uncoforaminotomia 2.500.000
Corporectomia per via anteriore con trapianto avloplastico a ponte nella miclopatia

cervicale 2.500.000
Osteosintesi vertcbrale 2.000.000
Pulizia focolai osteici 2.000.000 |
Artrodesi per via anieriore 2.500.000
Interventi per via posteriore: |
a) senza impianti 2.000.000
b) con impianti 2.500.000
Interventi per via anteniore:

a) senza impianti 2.500.000
b) con impianti 2.500.000

Tendini - Muscoli - Aponevrosi

Tenorrafic:

semplici 400.000

complesse (tendini, flessori, mane etc.) 600.000

tenoplastiche, mioplastiche o miorrafie 800.000

tenotomie, miolomie e aponcurotomie 800 000

trapianti tendinei ¢ muscolari 800.000 |
tenotoria bipolare per torcicollo miogeno congenito 800.000 |
asportazione di gangli tendinei 500.000 |
tenolisi 600.000

Deformita delle mani ¢ dei piedi (sindartilia, dita a martello, polidattilia ¢ simili} 800.000

Interventi correttivi per deformazioni delle dita (boutonniére - Swan-nek etc.) 800.000

Impianti flessibili (es. Swanson-Mabauer polso e mano) 1.200.000

Ricostruzioni tendinee polso ¢ mano 1.500.000

Neurolisi per sindromi da intrappolamento nervi periferici (ev. mediano al polso) 800.000

Sindesmolomia 1.200.000

Plastiche riparatrici ncostruttive degli arti per lesioni alle superfici flessorie € estensorie

(retrazione cicalriziale, Dupuytren, esiti di flogosi, traumi etc.) per tempo operatorio 1.200.000

Pollicizzazione del2° o altro dito {per tempo operativo) 1.200.000

UROLOGIA
Lire
Varie
Catetensmo urctrale (ved parte generale ¢ anestesia)
Idem in prostatico o stenotico (vedi parte generale ¢ anesksia)
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Dilatazioni uretrali (per seduta) 40.000
Massaggio della prostata (oltre la visita} 50.000
Cambio tubo cistomico 30.000
Cambio tbo pielostomico 40.000

Endoscopia diagnostica (oltre la narcosi)

Uretro-cistoscopia 100,000
Cistoscopia con cateterismo ureterale ¢ valutazione funzionale 200.000
Mecatotomia uretrale 150.000
Meatotomia urcterale 200.000

Endoscopia opemliva (oltre la narcosi)

Cistoscopia operaliva 200.000

Biopsia vescicale ed esame citologico 120.000

Coagulazione di mmon (per seduta) 200.000

Piccoli interventi endovescicali 200.000

Estrazione corpi cstranei dalla vescica 200.000 |
Estrazione calcoli ureterali con sonde apposite 250.000

Uretrotomia endoscopica conFischer 200.000

Litotrissia (metodica nuova) 250.000

Resezione endoscopica dd colle vescicale e prostata 350.000

Cistostomia sovrapubica percutanea 150.000 |
Pesizionamento stent ureterale 200.000 |
Nefrostomia percutanea di minima 300.000 |
Puntura evacuatica percutanea di cisti renali semplici 250.000 |
Nefrolitotrissia percutanea con ultrasuoni 500.000

ESWL (litotrissia extracorporea can onde d'urio) 3.500.000 |

Rene

Decapsulazione 1.000.000

Nefropessi 1.000.000

Loembotomia 1.000.000

Lombotomia per biopsia chirurgica 1.200.000

Lombotomia per ascessi pararenali 1.200.000

Nefrectomia semplice 1.500,000

Nefrectomia parziale 1.800.000

Nefrectomia allargata per turnore 2.000.000

Nefreclomia allargata per tumore con embolectomia 2.500.000

Resezione renale con clampaggio vascolare 2.0600.000

Nefrotomia semplice 600.000

Nefrotomia bivalve in potermia (tecnica nuova) 900.000

Nefroureterectornia totale 2.000.000

Nefrostemia o pielostomia 900.000

Piclotomia 900.000

Pieloureteroplastica (tecniche nuove) 1.500.000

Surmrenalectomia 2.000.000

Uretere

1) Ureterolitotomia 600.000

2) Ureteroplastica 800.000

3} Ureterolisi £00.000

4) Ureterocistoneostomia monolaterale 800.000

5) Ureterocistoncostomia con plagtica di riduzione delluretere 1.000.000

6) Ureterocistoneostomia con psoizzazione vescicale 1.000.000

7) Sostituzione delluretcre con ansa intestinale 1.500.000
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Vescica
1) Epicistostomia sovrapubica 400.000
2) Cistolitotomia 4060.000
3) Resezioni vescicalt a pastiglia per neoplasic 700,000
4) Resezioni vescicali a pastiglia con reimpianto ureterale 1.600.000
5) Emitrigoneciomia 1.500.000
6} Neo bladder 2.500.000
7) Cistoprostatovescicolectomia con ureteresigmoidostomia 2.000 000
8) Cistoprostatovescicolectomia con neovescica rettale 3.000 000
9) Cistoprostatovescicolecloma con ileo bladder 3.000.000
10) Plastiche di ampliamento vescicale con anse intestinali 3.000.000
11} Riparazione di fisiola vescico-intestinale 1.500.000
12) Cistoprostatovescicolectomia con urcteroileourelroanastomosi 3.500.000
13) Diventicolectomia 600.000
14) Diverticolectomia con U.C.N 800.000
15) Riparazione fistole vescico-vaginali 1.000.000
L 6) Cervicocistopessi o colposospensione 1 .000 000
17} Riparazionc vescica estrofica con neovescica reltale 3.000.000

Prostala
1) Adenomcctomia 1.200.000
2) Linfoadenectomia locoregionale dislaging per ca. prostatico 1.500.000
3) Prostateciomia radicale cxtraponeurolica nerve sparring 2.000,000

Urctra
1) Meatotomia 50.000
2) Asponiazione di cisti e diverticoli uretrali 300000
3) Uretroplastiche ¢ uretrorrafic 600 000
4) Plastiche di ricostruzione per ipospadia 800 000
5) Uretrectomia 1.000.000

Apparato genitale maschile

1) Circoncisione 250.000
2) Riduzionc diparafimosi 120.000
3) Amputarione parzmle dcl pene 500.000
4) Amputazione btale del pene 800.000
5} Eversione della vaginale 300.000
6} Legatura alta vena spermatica 500.000
7y Orchidopessi monolaterale 600.000
B8} Orchidopessi bilaterale 1.000.000
9} Orchiectomia semplice 400.000
10} Orchiectomia con protesi 500.000
11} Orchicclomia bilaterale per ca. prostatico 600.000
12) Crchifluniculectomia per via inguinale 800.000
§3) Epididimectomia 400.000
14) Derotazione testicolare pertorsione del funicolo 600.000
I5) Reseziene di cisti del funicolo o delfepidid 500.000
16) Anastomosi epididimo deferenziale o ricanalizzazione del deferente (con tecn microch,) 1.000.000
17) Intervento di spermatocele 7004000
18) Biopsia testicolare 400.000
19) Vescicodeferentografia bilaterale 300.000
20) Riparazione distole scrotali o inguinali 1.200.000
21} Linfoadenectomia retroperitoneale bilaterale perneoplasia testicolare 2.000 000
22) Asporazione di placca [P.P 600.000
23) Intervento di nesbit 600.000
24) Impianto di protcsi peniene (escl. le protesi) 1.000.000
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NEFROLOGIA
Lire
Fav
a) distale 630.000
b) prossimale 630.000
c) impianto di materiale protesico 1.170.000
Revisione chirurgica di FAV 450.000
Chiusura di FAV 450.000
Shunt artere-venoso esterno 450.000
Shunt di Thomas 540.000
Stappamento Shunt 180.000
Espianto Shumt 180.000
Reimpianio di un rame dello Shunt 780.000
Impianto di catetere peritoneale per via ranscutanca a stiletto 270.000
Impianto di caletere peritoncale per via transcutanea di Tenckoff 450.000
Impianto chirurgico di catetere peritoneale 570.000
Espianto di catetcre peritoncale 180.000
Stappamento di calewre periloncale 180.000
Btopsia renale pcrcutanea 360.000
Biopsta ossea 270.000
Biopsia cutanea 210.000
Manovre di cateterismo di Seldingher 270.000
Prelievo di sangue arterioso 30.000
Test di slimolazione reninica 270.000
Esecuzione di clcarences esogene:
clearance ureica 30.000
clearance creatininica 30.000
C3NF 75.000
Test di Pak 630.000
Test di Nordin 450.000
Test al tiazidico 720.000
Test di acidificazione 105.000
Test di Brand 15.000
Ossaluria 40.000
Aminoacidemia 130.000
Aminoaciduna 145.000
PTH 75.000
CAT 75000
Assorbimento intestinale C Na47 75.000
Analisi del calcolo allinfrarosso 55.000
Analisi del calcolo a luce polanizzata 55.000
Emedialisi 270.000
Emofiltrazione 360.000
DPAC (giomalicra) 45.000
Dialisi peritoneale intermittente 150.000
OSTETRICIA
Lire
Tamponamento vaginale 60.000
Tamponamenio utero-vaginale 110.000
Applicazione di candeletie secondo Krause 140.000
Applicaziong di laminane 150.000
Amnioscopia 80.000
Cardiotocografia in gravidanza (40 min.) 50.000
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Cardiotocografia in travaglio di parto (ogni 60 min.)
Ecoflussimetria Doppler

Revisione della cavila uterina per aborto in atto o postabortiva
Assisienza al parlo normale (2 ore di ravaglio)

Assistenza al parto normale oltre le 2 ore: per ogni ora successiva
Assislenza al parto nonmale+intervento per lacerazione di 1° grade (per 2 ore)
Sutura di lacerazione perincale di 2° grado (oltre assistenza al parto)
Sutura di lacerazione perineale di 3° grado {oltre assistenza al parto)
Assistenza al parto gemcllare

Assistenza al parto pilotato

Assistenza al parto podalico

Applicazione di ventosa ostetrica {oltre assistenza al parto)
Episiotomia e colpopcrineorrafia (oltre assisicnza al parto)
Induzione, con assistenza, al parto pretermine

Secondamente manuale

Revisione della cavita uterina in puerperio

Svuolamento di trombo genito-puemerale

Sutura di colpoperineorrafia deiscente

Taglio cesarco addominale conservatore

Taglio cesareo addominale demolitore

Cerchiaggio del collo uterino

Interruzione volentana di gravidanza del 1° tnmestre (islerosuzione, dilatazione cervicale e
raschiamento)

Interruzione della gravidanza olire la 12° sellimana

Amniocentesi precoce - lardiva

Biopsia dei villi coriali

Funicolocentesi

Trasfusioni intrauterine

Aspirazione di raccolie fluide felali (loracentes, cistocentesi, ecc.)
Determinazione dei pH pCO_2 in sangue fetale

Ecografia ostetrica

Preparazione psico-fisica al parto

Applicazione di forcipe (oltre assistenza al pario)

Rivolgimento ed estrazione podalica

Laparotomia per gravidanza extrauterina

Fetoscopia

GINECOLOGIA

Esame colpociplogico sec. Papanicolau per diagnosi precoce oncologica {prelicvo)
Prelievi citoistologict, endometriali

Tamponamento vaginale

Tamponamenio ulero-vagmnale

Biopsia della portio

Diatermocoagulazione della portio

Crioterapia di lesioni della portio

Medicazione vaginale o dell portio (trattamento topico della papillomatosi)
Colposcopia

Isteroscopia

Post-conal test

Applicazionc pessario vaginale

Trattamento chirurgico di ematocolpo per imperfezione imeneale
Dilatazione cervicale ed applicazione di tubetto di Petil-Lefour
Asportazioni di polipi cervicali

Applicazione di [UD a scopo contraccettivo o terapeutico {escluse lo IUD)
Curretage cndoutenino diagnostico-terapeutico
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Puntura esplorativa del cavo Douglas 130.000
Incisione di ascesso della ghiandola del Bartolini 100 000
Microcolpoisteroscopia 180 000
Cclioscopia 350.000
Isterosalpingografia (escluso radiologo) 180.000
Insufflazione utero-lubarica per esame della pervietd tubarica (Rubin) 100.000
Idrotubaziene medicata 120.000
Laparotomia esplorativa ¢/o bioplica 700.000
Correzione per via laparotomica di vizio di posizione dell'utero 700.000
Conizzazione 300.000
Laserterapia di lesioni della portio 150.000
Amputazione del collo uterino e tracheloplastica 400,000
Marsupialirzazione cisti ghiandola det Bartolini 300000
Asportazione complet di cisti ghiandola del Bartolini 450.000
Ablazione di seiti 0 imozione di cisti vaginali 280.000
Plastica vaginalc anteriore per cistocele, cistopessi 450.000
Plastica vagino-perineale posteriore per retlocele o esiti di lacerazione vagino-penneale 450.000
Plastica posicriore per ricostruzione dello sfintere anale 650.000
Plastica vaginale anterore e posterore per colpocistorcttocele 750.000
Colpoistereciomia semplice 1.400.000
Intervento per vaginismo 350,000
VYulvectomia seinplice 550.000
Miomectomia per via vaginale (asportazione nodo in via di espulsione) 380.000
Interventi sull'ovaio ¢ salpingi: annessiectomia. asportazione di sactosalpinge, cisli ovarica,
tumon solidi, resezionc ovarica 200.000
Citologia:
agocentesi cist 75.000
agohiopsa noduio/linfonodoso 50.000
citologia per apposizione 20,000
60.000
Interventi escissionali per patologia benigna (ved: chirurgia
generalc)
Incisione ascesso mammario »
Duttectomia »
Biopsia diagnostica »
Inscminazione artificiale 250.000
GIFT 900.000
FIVET 900.000
Monitoraggio follicolare mediante US 200000
Pick up ovocitario con US 300.000
Colpoisterectoinia con o senva annessiectomia 1.500.000
Isterectomia totale per via laparotomica (con o senza annessiectomia) 1.300.000
Metroplastica per via laparotomica 1.000 000
Miomeclomia e/o ncostruzione plastica dell'uicro 1.000.000
Salpingoplastica 1.000.000
Vulveclomia radicale 1.000.000
Laparatomta per controllo evoluzione ca. ovaio (2° look) 900.000
Creazione di condolto vaginale con inserimento di prolesi o con nivestimenilo epidermico 900.000
Riparazione chirurgica di fistola:
ureterale 1.200.000
vescico-vaginale 1.200.000
refto-vaginale 1.200,000
Trattamento incontinenza unnaria:
intervento per via vaginale (op. di Kelly) 850.000
ntervento per via addominale (colposospensione sec. Burch - operazione di Marshall-
Marchetti, ed altri} 900.000
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intervento combinato (intervento a fionda, ed altni)

Isterectomiz radicale ¢on linfoadenectomia per tumori maligni per via addominale
Isterectomia radicale per tumeri maligni per via vaginale

Vulvectomia allargata con linfoadenectomia

Intervento radicale per carcinoma ovarco

Creazione operatonia di vagina artficiale {con utilizzazione del sigma)

OCULISTICA

Parte generale
Esame oculistico complelo con prerizione lenti
Esame ortottico completo
Eletiroretinogramma, elettrooculogramma, PEV (per esame)
Tonografia e tests di provocazione
Tonometna per applanazione, orbitonometria
Campimetria, perimetna cinetica
Perimetria statica automalizzata ¢ computenzzata;
a) tests di screening
b) tests di soglia
Transilluminazione
Pupillografia
Elettromiogr afia
Ecografia
Gonioscopia
Florangioscopia, angioscopia e fluorescenza del segmento anteriore, tempo di circolo defla
fluorescina (escluso i nanimaton)
Angiografia a fluorescenza del segmento anteriore
Angiografia a fluorescenza della retina
Esame del senso luminoso
Esame del senso cromatico
Fotografia del fondo o segmento anteriore (bianco-nero per occhio)
Fotografia del fondo o segmento anteriore (a colon per occhio)

Lenti a conlatio
Esame preliminare per accertamento, contro indicazioni
Adattamento completo

Congiuntiva
Asportazione cotpi estranei
Suwra congiuntivale
Asportazione di piccole cisti congiuntivali
Iniezioni sottocongiuntivali
Perigio o pinguecola
Plastica congiuntivale per scorrimento
Plastica congiuntivale per innesto
Asportazione neoplasie congiuntivali con relativa plastica

Vie lacrimali
Sondaggio o lavaggio vie lacrimali {per seduta)
Incisione di flemmone
Stricturotomia
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Asporlazione del sacco lacnmale o della ghiandola lacrimale 280.000
Dacriocistorinostemia o dacriocislorinointubazione 500.000
Chiusura del canale lacrimale 70.000
Palpebre
Calazio 200.000
Sutura cute palpebrale 80.000
Sutura per ferite a tutto spessore 150.000
Asportazione tumor con plastica per scormmento 220.000
Asportazione tumori con plastica per innesto 420.000
Entropion-ectropion 350.000
Epicanto, colobomi 350.000
Cantoplastica 200.000
Blefarocalasi 300.000
Riapertura dell'anchiloblefaron 70.000
Depilazione per tnchiasi 35.000
Elettrolisi delle ciglia 70.000
Comea
Estrazione di corpi ¢stranei dalla comea 40.000
Paracentesi della camera anteriore 180 000
Tatuaggio corneale 200.000
Sutura comeale 300.000
Estrazione di corpi estranci in camera antenore 600.000
Trapianto comeale lameHare 700.000
Trapianto comnealc a futto spessore (solo in ambiente pubblico univ. od ospedaliero) 850.000
Odontocheratoprolesi 2.000.000
Orbita
Iniczioni endorbitarie 60.000
Asportazione cisti profonde con neoplasie del contorno orbitale 330.000
Exenteratio orbitale 450.000
Opcrazione di Kroenlein od orbitotomia 900.000
Sclera
Sutura sclerale 250.000
Sclerotomnia 180.000
Sclerectomia 400.000

Operazioni per glaucoma
Iridectomia 330.000 |

Microchirurgia dell'angolo camerulare 700.000
Ciclodiatenmia perforante 330.000
Trabeculotomia 600.000
Trabeculectomia 800.000
Ciclodialisi 500.000
Goniotomia 550.000
Operazioni fistolizzanti 700.000
Idrocicloretrazione 850.000
Trabeculoplastica laser {in 1 o 2 seduie) 600.000
Iride
Indectomia 330.000
Indotomia 300.000
Asportazione chirurgica cisti iridee, iridohiasi 650 000
Sinechiotomie 330.000
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Sutura deilinde 330.000
Trattamento laser per neofonmazioni indee 400 000
Crisialiino
Discissione di calaratta congenita, traumatica o secondaria 330.000
Estrazione di cataratta 350.000
Estrazione di cristallino lussato, cataratta-complicato o molle 650.000
Estrazione di cristallino trasparente 700.000
Aspirazione di masse cataratlose 350.000
Asportazione di cataratia medianie faco-emulsificazione 650.000
Asportazione di cataratta ed intreduzione di cnistallino artificiale {escluso il cristallino) 900.000
Capsulotornia posteriore (laser o chirurgica) 400.000
Retina
Intervento di distacco (mediante diatermo-coagulazione o criccoagulazione) 750.000
Fotocoagulazione hser per seduta 450.000
Folocoagulazione laser (panretinica) nella retinopatia diabetica anche se in piu sedute 800.000
Resezione sclerale 850.000
Cerchiaggio o piombaggio 850.000
Muscoli
Intervento per strabismo su muscoli relti esterni o interni (per muscolo) 400.000
Intervento per strabisma su muscoli superiori o inferiori o obliqui (per muscolo) 650.000
Operazione perstrabismo paralitico 650000
Operazione per plosi palpebrale 650.000
Bulbo oculare
Enucleazione, exenteratio 900.000
Enucleazione con innesw prolesi mabile 550.000
Estrazione di corpo estraneo endobulbare calamitabile 530.000
Estrazione di corpo estraneo endobulbare non calamitabile 1.000.000
Varie
Criotrattamento per forme flogistiche 260.000
Criotrattamenlo per forme tumorali 400.000
Criotrattamento per forme glaucomatose 400.000
Vitrectomia 1.100.000
Medicazioni 35.000
Oftalmodinamometria 40.000
Esercizi ortotlici (per seduia) 30.000
Cheratotomia radiale 800.000
Cheratomilteusi 1.500.000
Epicheratoplastica 1.000.000
OTORINOLARINGOIATRIA
Lire
Esami strumentali
Esame audiometrico lonale 40.000
Esame audiometrico vocale 60.000
Esame audiometrico speciale nel bambino 70.000
Audiometria automatica 40.000
Audiometria oggettiva 100.000
Impedenziometria 40.000
Esame vestibolare:
a) stimolazione Trmica 40.000
b) idem rotatoria 40.000
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¢) idem calorica ¢ rotatoria 70.000

Elettronistagmografia 100.000

Esame dell'olfatto 40.000

Esame del gusto 40.000

ORECCHIO
Lire
QOrecchio estemo

Lavanda per tappo cerume 30000
Biopsia 90.000
Piccole neoformazioni (cisti, polipi, papillomi, verruche, etc,) 150.000
Incisione di ascesso del condotto 150.000
idem di otoematoma 150.000
Idem di pericondrite suppurata del padiglione 220.000
Corpi estranci: asportazione con lavanda 30 000
[dem: asportazione strumentale 60 000
Idem: asportazione per via chirurgica retroauricolare 200.000
Asportazione di fistole congenite 350.000
Idem di osteomi del condotio 350.000
Exeresi di neoplasia del padiglione 450.000
Idem con svuotamento linfoghiandolare 900.000
Atresia auris congenila: ricostruzione 1.400.000

Orecchio medio ed mierno

Paracenlesi limpanica 200.000
Timpanotomia esplorativa 350.000
Drenaggio transtimpanico 350.000
Cateterismi tubarici, per sedula 40.000
Ossiculectomia 350.000
Antrotomia 450.000
Mastoidotomia 450.000
Svuotamento petromastoideo 700.000
Svuotamento con mnesto dermocpidenmico 900.000
Trattamento delle petrositi suppurate 1.100.000
Legatura della vena giugulare previa mastoidotomia 900.000
Apertura di ascesso extradurale per via transmastoidea 700.000
Idem di ascesso cerebrale 1.100.000
Miringoplastica 350.000
Tempo curativo di timpanoplastica 700.000
Tempo funzionale di uimpanoplastica 700.000
Timpanoplastica in un solo tempo (curativa e ricostruttiva) 1.50¢.000
Ricostruzione della catena ossiculare 1.700.000
Interventi per olosclerosi 1.250.000
Distruzione del labirinto 900.000
Chirurgia della Sindrome di Méniére 900.000
Chirurgia det sacco endolmfatico 1.100.000
Chirurgia del nerve facciale nel watto infratemporale 1.600.000
Anastormnosi ¢ trapianti nervosi 1.600.000
Sezione del nervo coclear 1.600.000
Sezione del nervo vestibolare 1.600.000
Neurinoma dell"VIII paio 1.800.000
Asportazione di tumon dell'orecchio medio 1.600.000
{dem del temporale 1.300.000
Asportazione di tumori e colesteatomt della rocca petrosa 1.600.000
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Naso e seni paranasali

Biopsia 90.000
Asportazione di corpi estranei 130.000
Incisione di ascesso del naso esterno 130.000
Intervento per rinofima 550.000
Tamponameni anteriore 60.000
Tamponamento posteriore 126.000
Tamponamento anteriore e posteniore 150.000
Elettrocoagulazione o galvano-causlica dei turbinati ¢ del setto 90.000
Incisione di ematoma del setto 90.000
Turbinotomia inferiore 270.000
Turbinotomia media 270.000
Riduzione di frattura 180.000
Resezione di sinechie e di speroni del serto 270.000
Resezione soltomucosa del sctio 350.000
Rinosettoplastica funzionale ed estetica 700.000 |
Puntura diameatica del scno mascellare 180 000
Apertura del seno mascellare per via nasale 550.000
Asportazione di cisti dei mascellari 350 000
Operazione radicale persinusite mascellare (operazione di Calwell-Luc) 900.000
Chiusura di fistole oroantrali 500.000
Svuotamento di polipi per via nasale 450.000
Svuotamento ctmoide per via transmascellare 800.000
Operazione radicale per sinusite frontale (operazione di Ogston-Luc) 1 100.000
Trauamento chirurgico di mucocele Fontoetmoidale 1.100.000
Asportazione di lumori maligni del naso e dei seni 1.500.000
Apertura del seno sfenoidale 1.250.000
Asportazione di polipi coanali 550.000
Asporiazione di diaframma coanale osseo per via franspalatina 700.000
Intervento per fibroma duro rinofaringeo 1.500.000

Chirurgia della fossa pterigomascellare (legatura arteria mascellare interna, sezione del nervo
vidiano, etc.) 900.000

Cavo onale ¢ faringe

Biopsia 90.000

Lesioni superficiali del labbro (non mmorali) 150.000
Lesioni profonde det labbro {(non tumorali} 220.000
Asportazione leucoplechie 270.000
Corpi estranei 150.000
Frenulotomia 130.000
Ugulolorma 150.000
Asportazione di piccole neobrmazioni benigne 150000
Asportazione di tumori benigni mtramurali 360.000
Asportazione rancla 180.000
Adenoidectomia 360.000
Adenotwnsilleclomia 500.000
Tonsillectomia secondo Studer 350.000
Tonsillectomia per dissezione 550.000
Trattamento delle emorragie dopo tonsllectomia 200.000
Incisione di ascesso peritonsillare 200.000
Incisione di ascesso laterofaringeo 350.000
Incisione di ascesso retrofaringeo 350.000
Neoplasic del labbro 550.000
Resezione parziale della lingua 250,000
Tumori del velo del palato 550.000
Tumon parafaringei 900.000
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Tumori maligni di altre sedi (fonsille, etc.) 900.000
Idem con svuotamento latero -cervicate 1.600.000

Ghiandole salivari

Scialografia 90.000

Asporntazione calcoli salivari 200.000
Incisione di ascesso parotideo 250.000
Chiusura di fistola sativare 400 000
Asportazione di ghiandola salivare sottomascellare per via esterna 700.000
Asportazione ghiandola salivare sottomascellare per via endorale 750.600
Asportazione della parotide 1.000.000

LARINGE - TRACHEA - BRONCHI - ESOFAGO

Lire
Laringe
Biopsia 90.000
Asporiazione neoformazioni benigne in laringoscopia indiretta 270.000
Asportazione di neoformazioni benigne in microlaringoscopia direita 350.000
Aspartazione di corpo estraneo in laringoscopia indiretta 270.000
Asportazione di corpo estraneo in faringoscopia dirctta 350.000
Incisione di ascesso lanngeo 270.600
Cordectomia per via tirotomica 900.000
Laringectomia parziale 1.100.000
Laringeclomta sopraglottica 1.600.000
Laringectomia totale 1.600.000
Laringectonia ricostruttiva 1.800.000
Laningofaningectomia 1.600.000
Interventi pre paralisi degli abduttori 1.600.000
Trachea - Bronchi - Esofago
Tracheotomia 350.000
Tracheo-bronco-aspirazioni per seduta 100.000
Broncoinstillazioni, per seduta 80.000
Broncoscopia 500.000
Broncoscopia con biopsia 500.000
Estrazione di corpi estranei racheo-bronchiali 500.000
Esofagescopia 500.000
Esofagoscopia con biopsia 500.000
Estrazione di corpi estranei in esofagoscopia 500.000
Dilatazione esofago con sonda, per seduta 80.000
Collo (vedi Chirurgia generak)
Biopsia 90.000
Sutura di ferite superficiali 180.000
Sutura di ferite profonde con interessamento del wbo laringotracheale o dell'esofago cervicale 800.000
Asportazione di necformazioni benigne superficiali 200.000
Asportazione di neoformazioni benigne profonde 800.000
Incisione di flemmoni superficiali 200.000
Incisione di flemmoni profondi 800.000
Intervento per laringocele 80¢.000
Asportazione di diverticolo esofageo 1.500.000
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Esofagolomia cervicale 1.500.000
Aspertazione di fistole congenite 800.000
Asportazione di linfonedo 500.000
Cisti della tiroide 1.000.000
Tiroideclomia parziale 1.600,000
Tiroidectomia totale 1.800.000
Svuolamento sottomandibolare unilatcrale 800.000
Svuotamento sottomandibolare bilaterale 1.200.000
Svuotamento laterocervicale unilatenale 1.600.000
Svuotamento latcrocervicale bilaterale 1.800.000
Chiusura di faringostoma 800 000
Chiusura di fistola esofagea 1.000.000
Chiusura di lracheostoma 500.000
Plastiche laringotracheali 1.200.000
Legawra di grossi vasi 800.000
Asportazione di tumon glomici Limpano-giugulari 2.500.000
STOMATOLOGIA
Lire
Igiene orale e parodontologia
Ablanone dd 1artaro 70.000
Levigatura delle radici {(per 6 dent) 70.000
Legalure dentah extracoronali (per 4 denti) 80.000
Legatura denti intracoronahi (per 4 denti) 170.000
Placca di svingolo 420.000
Molaggio selettivo parziale 80.000
Molaggio selettivo completo 500.000
Courcttage gengivale (per 4 denti) 210.000
Gengivectomi (per 4 denti) 210.000
Lembo gengivale (per 4 denti) 360.000
Lembo muco gengivale (courethge a ciclo apato, posizionalo apicalmente) 470.000
Amputazioni radicolan (per radice, escluso il lembo di accesso) 80.000
Chirurgia ossea resettiva (incluso il lembo di accesso) 630.000
Innesto autogeno (sito singolo incluso lembo di accesso) 680.000
Innesto autogene (sito multiplo incluse lemboe di accesso) 750 000
Innesto di matenale biocompatibile {sito singolo) 780.000
Innesto di materiale biocompatibile (sito multiplo) 840.000
Lembi (liberi o peduncotati) per 1a correzione di difetti muco-gengivali 420000
Chirurgia
Estrazione semplice di dente o radice 40.000
Estrazione complicata di dente o radice 60000
Estrazione di un dente in soggetio sottoposto a narcosi in ¢ircuilo (escluso compenso per
aneslesista) - per ogni dente 40.000
Estrazione di dente ¢ radice in inclusione ossea parziale 150.000
Estrazione di dente o radice in inclusione ossea totale 230.000
Interventi di piccola chirurgia orale (incisione di ascesso, piccole sequenstrotomie, emorragi¢
alveolar, toilettc chirurgica alveolare-ulotomia) 75000
Intervento per flemmaone delle logge penmascellan 55.000
Intervento per biopsie (escluso csame istologico) 60.000
Medicazione chirurgica, lavaggi ¢ drenaggi, trattamento alveolite {per sedula) 20000
Apicectomia {cura canalare a parte} 140.000
Rizotomia 70.000
Asportazioni cisti mascellari 360.000
Asportazione di epulide senza resezione del bordo alveolare 110.000
Aspontazione di epulide con resezione del borde alveolare 260.000
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Intervento chirurgico preprotesico (livellamento creste alveolani, eliminazione sinechie

mucose, frenulectomie, tori palatini, tori mandibolari, osteomi) 230.000
Riduzione manvale di lussazione della mandibola 70.000
Asportazione di cisti mucosc o piccole neoplasie benigne della lingua, delle guance, del palate
o del labbro ¢ del pavimento orale 220.000
IMPLANTOLOGIA
Lire
Impianti iuxta osser o sottopepiostei

Struttura parziale in Icga stellitica chirurgica per monoimpianfo 630.000
Strutfura parziale in lega stellitica chirurgica nelle libere distali per sella 945.000
Struttura parziale m lega stellitica chirurgica (»one antenori, superiori ed inferiori} 1.050.000
Struttura totale in lega stellitica chirurgica per arcata 1.600.000

30% di
Struttura in lilanio o ricoperia da materiali bioinern maggiorazione sulle

cifre sopra elencate

NGB. - 13 Il prezzo non va conteggato per moncone perché i costi di intervento e di laboralorio non sono in relazione al
i numera di monconi, ma al disegno ed all'estensione della struttura:

2) Le cifre soprariportate sono comprengave di:
primo interventio preparatorio;

porta impronte individuali;

presa d'impronta;

sSutura provvisoria,

secondo intervento (dopo 15 giomi circa);
posizionamento della struttura;

sutura definitiva

Impianti endo-ossei
Impianto a vite in metallo biotollerabile:

per vile a monconc 500.000
mobile fisso 630.000
Impianto ad agoin metallo biotollerabile:

a moncone prefabhrcato 200.000

per 4go A Mmoncone I resina 170.000

per ago a moncore in resina con saldatura 240.000
Impianto a lama in meitallo biotollerabile:

a moncone fisso 700.000

per lama a moncone mohile 840.000

Per impianti metallici ricoperti da materialt bioinerti o impianti non metallici {ceramiche, carbon 30% in pil delle
vitrous ed alri) tariffe sopraesposte

Negli impianti a lama non ¢ stata fatta difTerenza tra uno o due
ME - monconi perché prezzo di acquisto del manufatio e temp di
intervento presentano differenze trascurabili.

Conservativa

Cavitadi I ¢V classe di Black 50.000
Cavita di TI classe di Black con perdita di due pareti 100.000
Cawitd di I classe di Black con perdita di tre pareti 130.000
Cawvita di 11l classe 100.000
Cavita di 1V classe 110.000
Ricostruzioni coronali con ricopertura di una o pid cuspidi in amalgama d'argento 180.000
Ricostruzioni coronali in materiale composito 130.000
Sigillatura di solchi (per dente) 30.000
Trattamento chimico della ipersensibilitd demale e profilass) della caric dentale con

applicazioni lopiche di oligoelementi (ogm 2 elementi dentali) 25.000
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Endodonzia

Incappucciamento diretto della polpa (oll. coronale a pare) 50.000
Amputazione coronale della polpa (pulpotomia) e olturazione del cavo pulpare (ott. coronale a

parte) 80.000
Rimozione della polpa e sirumentazione (preparazione):

per canale 40.000
otturaziong per canale 35.000
pronto soccorso endodontico 40.000

a specificazione (non & prevedibile il numero delle sedule - da un minime di 4 ad un

massimo di 10) a seduta 50.000
shiancamento a seduta 50.000
aperlura camera pulpare 25.000
preparazione di un canalke gia tratato 30.000
posizionamento della diga 25.000
ricostruzione per permettere il posizionamento della diga 40.000
N . Utratamento canalare si intende comprensivo di quattro radiografic di controllo endorali ad csclusione di quella
diagnostica
Orodonza
Analisi con degli spazi set-up 210.000
Analisi miatologica con montaggio dei modeclli in articolatore a valori medi 150.000
Placca diagnostica semplice 50,000
Placca funzionalizzala 600000
Rilievo impronte ¢ preparazicne da modelli di studio 60.000
Terapcutica
1. Correzioni di anomalia di classe 1° di Angle e di classe 1° basale:
cen apparccchiatere rimovibili o funzionali per anno (due arcate) 1.000.000
con apparcechiature fisse per arcata per anno 1.200.000
2. Correrioni di anomalie di classe 2° e classe 3° di Angle e di classe 2° e 3° basalc:
con apparecchiature rimovibtli o funzionali per anno (duc arcate) 1.200.000
con apparccchiature fisse per arcata ¢ per anno 1.200.000
3. Riparazione di apparecchi rimovibili 50000
4. Riparazione di apparecchiature fisse (per arcala) 50.000
5. Rifacimento di apparecchio imovibile {per perdila da parte del pazicnic) 300.000
6. Apparccchiatura per contenzione per arcata e peranno (fino ad un massimo di 3 anni) 500.000
7. Mantenitore di spazio-schermo labiale-griglia linguale 400.000

Per le voci che non compatono nel presente tari(Tzrio 'Ordine riconoscera le tarifle
preventivamente concordate fra medico e paziente

PROTESI
Lire
Protesi fissa
Rilievo improntc ¢ preparazione modelli di siudio 60,000
Caratura diagnostica in articolatore 460.000
Corona fusa o elemento di protesi fissa in L.N.P. (lega non preziosa) 360.000
Corona fusa o clemento diprotesi fissa in L.N.P. con faccetta in resina 380.000
Corona fusa o clemento di protesi fissa in L.P. (lega preziosa) 440 000
Corona fusa o clemento di protesi in L.P. con faccetta in resina 460.000
Corona in ceramica o clemento dt ponte in L.N.P. ¢ ceramica 570.000
Corona in ceramica o elemento di ponte in L.P. ¢ ceramica 670.000
Corona in L.P. con perno di rilenzione endocanalare fiso e resina 460.000
Corona inL.P. con pemo di ritenzione endocanalare prefabbricato e resina 410.000
Coronain L.P. ¢ ceramica con perno di ritenzione endocanalare fuso 730.000

http://bd01.deaprofessionale.it/cgi-bin/FulShow 02/02/2004



De Agostini Professionale S.p.A. - FulShow - Ordine dei Medici di Firenze

Corona in L.P. e ceramica con pemo di ritenzione endocanalare prefabbricato

Pemo moncore in L.P. con perno fuso

Pemo moncone in L.P. con pcmo prefabbricato

Perno moncone prefabbricato in L.N.P. e resina composita o amalgama
Protesi fissa-protesi mobile

Corona provvisona a giacca in resina

Elemento di protesi provvisora in resina

Corena provvisoria in resina con cappa in L.P.

Corona a giacca in ccramica

Corona a giacea in ceramica vetrosa e allumina

Intarsio occlusale in L.P,

Intarsio O.D.; OM. in L P

Intarsio MO.D.in L.P.

Onlay mLM.P

Onlay in L.P.

Onlay in ceramica vetrosa

Corona3/4inL P

Fissaggi con 3/4 a inlarsi (per ogni saldatura in pit)

Rimozione cotona singola stampata

Rimozione corna singola fusa

Rimozionc di protesi fissa (per ogni elemento pilastro)

Rimozione di pemo radicolare pref.

Rimozione diperno radicolare [uso

Palalo per protesi totale in L P. (oltre alla protesi)

Ribassamento di protesi parziale sistema diretto

Ribassamento di protesi parziale sistema inditetto

Protesi fissa-mobile
Ribassamenio di protesi Lotale sistema diretto
Ribassamento di protesi totale sistema indiretto
Riparazione per fratlura completa di protesi totale
Riparazione per fratwura parziake di protesi lotale (meno di 1/5)
Riparazione di prolesi totale per distaceo di | elem. (per elemento)
Cappette doppie tipo Amsterdam in L.P,
Carona fusa fresata
Corona oro ceramica fresata
Gancio doppio in L NP, fresala
Ganeio doppio in L.P. fresata
Attacco di semiprecisione fuso in L.N.P
Atlacco di semiprecisione fuso in L P.
Attacco di precisione o cerniera prefabbricato in LN.P
Allacco di precisione 0 cemiera prefabbricato in L.P.
Regisirazione del rapporti inlermascellari con arco facciale e studio del casoin articolatore
Registrazione dei rapporti inlermascellan con apparecchiature cktironiche o eletromiografiche
¢ studio del caso (per seduta)

Placca di svincolo

Molaggio sleltivo con aggiustaggio tot. dell'occlusione comprensivo del controllo della
lateralita

Protesi mobile
Protesi mobile parziale in resina di un solo clemento pil ganci
Per ogni elemento in pid
Protesi mobile parziale in resina con una sella libera di 1,2 o 3 molan
Protesi mobile lolale per arcala condenti in resina
Protesi mobile totale per arcata con denti in porcellana
Gancioa filoin LN.P.
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170.000
200.000
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450.000
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800.000
B0.000
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)
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(vedi
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70.000
50.000
220 000
1.000.000
1.350.000
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Gancio a filo in L.P.

Ganeio fuso in L.N.P.

Gancio fuso in L.P.

Protesi scheletrata mobile in cromo-cobalto o metalli similari non nobili di 1 solo elemento
con 2 ganci di appoggio clastico e ritenzione

Per ogni elemento in pit

Protesi schelelrata in cromo-cobalto a sella libera con 2 gancidi 1, 2 0 3 molari

Lo stesso in lega preziosa

Per ogni gancio di appoggio elastico e ritenzione inpil oltre ai 2 in cromo-cobalio
Lo stesso in L.P.

Palato per protesi to1. in cromo-cobalto oltre afla protesi

Riparazione faccelta in resina

Riparazione faccetta in ceramica

Pemi parapulpan di ritenzione in L.P. (per pemo)

Maryland brndge splint

Maryland bridge per elemento sostituito

Per protesi speciali ed cventuali voci non indicate nel presente tarifTario, saranno riconosciute le

tan(fe preventivamente comunicate dalt'odontoiatra al paziente.
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70.000
70.000
150.000

400.000
70.000
500 000
900.000
30.000
80.000
130.000
80.000
80,000
60.000
370.000
350.000

[1] Queste voci devono essere computate al lordo del costo di laboratorio e del materiale al listino.

RADIOLOGIA ODONTOIATRICA

Radiografia endorale:

per due denti vicini

per ogni radiogramma in pié
arcala dentaria complcla

Radiografia panoramica superiore ed inferiore con tubo endorale; ortopandtomografia

Teleradiografia (vedi check -up onodontico):
Scialografia con mezzo di contrasto (operal. escluso)
Esame diretto ghiandole salivari

CHIRURGIA MAXILLO-FACCIALE

Radiografia endorale:
per due denti vicini
perogni radiogramma in pid

Arcate dentali complete con Px endoral

Ortopantomografia arcale dentali

Teleradiografia del cranio per ortodonzia

Esame Rx diretio delle ghiandole salivari

Scialografia

Estrazione semplice di dente o radice

Estrazione complicata di dente ¢ radice

Estrazione in analgesia o anestesia generale (per ogni dente)
Estrazione con ostectomia di un dente

Estrazione del 3° molare
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30.000
20.000
(vedi Radiologia
diagnostica}
»

»
60.000
130.000
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Estrazione del 3° molare in disodontiasi 75.000
Estrazionc di denle o radice in inclusione ossca:

parziale 130.000
totale 230.000
Scappucciamento osteo-mucoso di dente incluso 75.000
Rizotomia 75.000
Reimpianto dentale (per dente)} 120.000
Fissazione con ferule di elementi dentali lussati(per arcata) 150 000
Medicazione chimrgica {lavaggi, drenaggi, ecc.) 35.000
Fistola artificiale 100.000
Apicectomia senza cura canaare 150.000
Piccoli interventi di chirurgia orale (incisione ascessi, piccole sequestrotomie, emorragic
alveolan, toilette chirurgica alveolare, ecc ) 70.000
Intervento per iperostosi, osteomi (toro palatmo, toro mandibolare) ece 230.000
Frenulotomia 130.000
Frenulectomia 200,000
Asportazione di epulide con resezionc del bordo:
alveolare 270.000
senza resezione del bordo alveolare 120.000
[ntervento chirurgice pre-protesico (per ogni emiarcata) 150.000
Ricostruzione dcl fomice {per emiarcata) 150 000
Ricostruzione del fomice coninnesto dermo-epidermico 350.000
Livellamento delle creste alveolari, eliminazione di sinechie mucose 150.000
[neremento della cresta alveolare mediante materiah alloplastgi (per arcata) 1.000.000
Intervento per ranula 180.000
Intervento percisti der mascellan 600 000
Intervenlo per necrosi ¢d osteite circoscritta dei mascellari 60.000
Intcrvento per necrosi ed osteite diffusa dei mascellar 235.000
Svuclameno di ematomi 75.000
Sbrigliamento e incisione di ostcoflemmone, adenoflemmone perimascellare 120000
Eliminazionc di corpi estranei dai Lessuli della cavita orale ¢ della faccia 300.000
Plastiche mucose: comunicazioni eronasali ¢ oroantrali 160 000
Plastiche mucose con lembo di rotazione 350000
(vedi Chiturgia
Intervento radicale del seno masceliare (Caldwell-Luc} per cisti e sinusiti odontogenc generale
Otorinolaringoiatria)
Apertura del seno mascellare per via alveolare »
Chiusura di fistola oro-antrale »
Asportazione di tumori benigni dei seni paranasali »
Asportazione di calcoli del dotlo salivare "

Catetensmo dei dotti salivan »

(vedi Chirurgia

Operazione per Nistola del dotio di Stenone gcnerale
Otorinolaringoiatnia)
Asporiazione di ghtandola salivare souomascellare per via endorale »
Asportazione di ghiandola salivare sottomascellare per via esterna »
Incisione ascesso parotideo »
Chiusura di fistola salivare »
Enucleazione wumon della parotide »
Parotidectomia parziale con conscrvazione del nervo facciale »
Parctidectomia totale »
Parotidectomia totale con conservazione del nervo facciale »

Asportazione di cisti mucose o di piccole neoplasie benigne della lingua, delle guance, del
labbro o del pavimento orale

Terapia chirurgica dellalussazione della mandibola 600.000
Iniezione ntra-articolare 50.000
Coronoidectomia 250.000
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Meniscectomia 400.000
Condilectomia 500.000
Artroplastica 600.000
Osteoartrotomia (anchilosi ATM) 900.000
Frattura del cendilo e del coronoide (trattamento chirurgico -ortopedico) 750.000
Frattura dei mascellari (esclusa apparecchiatura):

terapia chirurgica 1.000.000
terapia ortopedica 600.000
Fraitura de} I superiore della faccia (NEF):

senza scalpo 600 000
¢on scalpo 200.000

Osteosintesi

Sospensioni metalliche cranio-facciali 200.000
Contenzione ossea mediante mini-placche 500.000
Franura del ponte zigomatico 200.000
Fratture dell'osso nalare (C.OM.) 500.000
A.T.M : riduzione manuale di lussazione mandibolare 60.000

Terapia chirurgica delle malformazioni maxillo-facciali (progenismo, prognalismo,
laterodeviazione mandibolare, morsus apertus, micrognazie, retrusioni inferiori e superiori)

ad esclusione della conierzione oropedica (ferule, ecc.) 1.000.000

Idem per ogni tempo operatorio in pit 750.000

Menteplastica di avanzamento, di arretramento, di abbassamento, ecc. 750.000

Diatermocoagulazione (per seduta) 200.000

Crioterapia 100.000

Innesto denmo -epidermico nel cavo orale 300.000

Riduzione di volume linguale (plastica) 400.000

Innesti alloplastici per dismorfosi del viso 1.000.000

Allestimento di lembo peduncolato 300.000

Trasferimento di lembo peduncolate 300.000

Modellamento di lembo in situ 300.000

Innesto culaneo libero a wuo spessore 300.000

[nnesto di fascia lata 300 000

Innesto dermo-epidermico per copertura di superfici ¢ruente limitate della faccia 300.000 !

Idem per vaste superfici della faccia 500.000 |

Allestimento di lembo miocutaneo 400.000

Allestimento di piccoli lembi 200.000

Plastiche per scomrimento 300.000 |

Comezione di perdita di sostanza cutanea medianie lembi di rotazione 400.000

Correzione di cicatrici del viso 350.000 |

Sutura estetica di ferite cuanee facciali (e mucosa buccale) 300.000
. Plastiche per paralisi facciali: |
| slatica 750.000

dinamica 750.000

per tempo operatorio 750.000

Mioplastiche 500.000

Allestimento di racchetta o autonomizzazione 400.000

Plastica a Z per tempo operaorio 250 000

Interventi per angiomi di grosse dimensioni 270.000

Plastica della cavit4 orbitaria 270.000

Plastiche ricostruttive delle labbra (per tempo operatorio) 360.000

Tarsorrafia permanente 220.000

Rinoplastiche 1.000.000

Correzione dinaso a sella 1.000.000

Riduzione di fratture nasali 300.000

Ricostruzione di piramide nasale (per lempo operatorio) 500.000
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Sinechie velo-faringee 200.000
Labioschisi monolaterale 500.000
Labioschisi bilaterale 750.000
Palatoschisi 750.000
Labioalveoloschisi 750.000
Correzione di esiti di L.P.5. 300.000
Correzione dinaso da L.P.S. 500.000
Push-back ¢ faringoplastica 750.000
Plastica di fistola palatina 300.000
Intervento percisti e fistole congenite 500.000
Fistola aurs 300.000
(vedi

Intervenio sul scno frontale per via esicrna {esclusione) Otorinolaringoiatria)

Tamponamento nasle:

anlenore »
postenore »
Prelievo bioptico (escluso esame istologico):

di cule ¢ mucosa

di osso "
Asportazione di tumeri superficiali mucosi e cutanei (cisti schacee, fibromi,

fibropapillomatosi, ecc ) »
[ntervento per lesioni non lumonali del labbro »
Cisti ¢ fistole del collo »
Leucoplachie »
Neoplasia labiale »
Asportazione di esoslosi semplice »
Tumons del velo del palato »
Tumori parafaringei »
Asportazione chirurgica dei tumori dei tessuti odontegeni (adamantinomi, cementomi, ecc.) »
Asportazione di piccoli umon del viso »
Asportazione di wmori maligni della faccia (per ogni tempo operatorio) »

Asportazione di neoplasic maligne del labbro ¢ della guancia senza svuotamento

sotlomascellare "
Asporiazione di ncoplasie maligne del labbro ¢ della guancia con svuotamento

sottomascellare "
Operazione per tumori maligni della lingua e del pavimento orak senza svuotamento della

loggia sottomascellare »

Idem con svuolamento della loggia sottomascellare »

Idem con svuolamento latero-cervicale »

Amputazione parzale della lingua »

Operazioni demolitrici per tumori del massiccio facciale con exenleratio orbitae »

Chirurgia della fossa plerigo-mascellare »

Resezione del mascellare superiore »

Resezione della mandibola »

Resezione limitata delle ossa della faccia »

Resezio-disarticolazione emimandibola »

Prelievo di trapianto osseo »

Innesti ossei o cartilaginei maxillo-facciali:

piccoli segmend »

grandi segment »

Innesti eterogen »

Endoprotesi chirurgiche (metalliche, siliconate, ecc. ):

limitatc =0
Otorinolaringoiatria)

estese »
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Svuolamenio sotiomandibolare:
monolaterale

bilaterale

Svuolamento ganglionare latero-cervicale del collo:
monolaterale

bilaterale

Legatura dei grossi vasi del collo

Legatura artenie linguali, mascellan, ecc.

Legatura arteria carotide

Legatura di arterie superficiali (temporale, facciale, ecc.)
Sutura arterie penferiche

Sbrigliamento, incisione di adenoflemmoni laterocervicali:
superficiali

profondi

Asportazione di linfonodo del collo

Linfangioma cistico del collo

Cisti o fistole congenitc del collo

Tracheotonta

Chiusura di tracheostoma

Alcoolizzazione dei nervi periferici

Alcoolizzazione tronculare 2° ¢ 3° branca del trigemino
Neurotomie periferiche del n. rigemino

Neurotomnie, neurorrafie dei nn. periferici

Intervento per cranio-stenosi

DERMATOLOGIA

Esame microscopico per ricerca miceti

Esame battenoscopicoe su secreti

Ricerca del trepanema al parobolaide

Esame citologico

Diatermecoagulazione per verruche, papillomi, condilomi acuminati etc. (per seduta)
Asportazione neoformazioni benigne, cisti scbacee, papillomi, nevi etc. in anestesia locale
Asportazioni neoformazioni maligne, tumori cutanei annessiali

Crioterapia (neve carbonica, protossido d’azoto, veruche et¢., azoto liquido) (per seduta)
Elettrodepilazione (per seduta)
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(vedi
Otorinolaringoiatria,
Chirurgia generale,
anestesia,
neurochirurgia)

Lire

50.000
60.000
90.000
75.000
180.000
180.000
200.000
150.000
60.000

PATOLOGIA CLINICA

Prelievi
Sangue venoso
Sangue arterioso
Sangue capillare
Agobiopsia osteomidollare (tibiale, sternale, etc.)
Esami batteriologici
Citologia vaginale
Succo gastrico
Cateterismo vescicale nelluomo
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15.000
40.000
15.000
75.000
10.000
15.000
30.000
80.000
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Cateterismo vescicale nella donna 50.000

Agoasprrazione con ago softile:

da organi o masse superficiali 50,000

da organi o masse profonde 150.000

Urine

Esame completo urine 16.000
Esame parziale urine 5.000
Esame microscopico di sedimento 5.000
Prova Addis 25.000
Bence Jones proteina 15.000
Concentrazione 5.000
Diluizione 5.000
Test immunologico digravidanza 20.000

Ematologta o immunocmalologa

VES 10.000
Emocromacitometrico 35.000
Formula leucocitaria 20.000
Reticolociti 15.000
Eosinofili 20.000
Punteggiatira hasofila 15000
Midollo osseo 60.000
Resistenza osmotica (lest rapido) 15.000
Fenomeno LE 30000
Celtule fetali 20000
Emazig falciformi 20.000
HB patologiche 50.000
HB alcali resisienle 35.000
HB A2 50.000
Fosfatasi alcalina leucocitaria 45.000
G6PDH 45.000
PK 45.000
CHF 45000
Ala-deidrasi 70.000
Protoporfirina TX 60.000
Acido folico 95.000
BI2 95.000
Prove fragilita capillare laccio o petecchiometria 15.000
T. emomagia 20.000
Screening emostasi 50.000
T. protrombina 20.000
PTT 20.000
Trombina 20.000
Protrombina residua 20,000
Fibninogeno 25.000
Tromboplastina ngenerazione 130.000
Fattore XIII 35.000
Altri fattori coagulazione 75.000
Tromboelastogramma 40.000
Aggregazione piastrinica 45.000
Adesivita piastrinica 55000
Retrazione coagulo 10.000
Lisi coagulo 20.000
Lisi euglobulinica 35.000
Dosaggio antitrombine totali 25.000
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Antitrombina J1[ 35.000
FDP 40.000
Antitromboplastina 110.000
Plasminogeno 45.000
Tesl di paracoagulazione 15.000
Test di paracoagulazione con protamina 25.000
Gruppo sanguigno 55.000
Ferotipo Rh 70.000
Fattori eritrocitari 45.000
Coomb diretto 25.000
Coomb indiretio 35.000
Titolazione AC antieritrocitari 40.000
Aggutinine da freddo 35.000
Croglobuline 20. 000
Compatibilita crociata 50.000
Antigene AU 60.000

Miscellanea di altn esami

Esame chimico di calcolo 35.000
Esami feci 35.000
Sangue occulo (monodelerminazione) 15.000
Attivid triptica 25.000
Esame latte 40.000
Dosaggio grassi 20.000
Esame succo gastrico e duodemle 30.000
Idem: titolazione per campione 30.000
Essudati e trasudati 25.000
Esamc sperma {indice di fertilita) 40.000
Post-coital test 60.000
Esame sudore 55.000
Casoni 45.000
Tine-test 20.000
Liquor: esame completo 60.000

Chimica clinica

Acelone 40.000
Acido delw-mmino-levulimoo 55.000
Acidi grassi 40.000
Acido ippurico 50.000
Acido lattico 35.000
Acido piruvico 35.000
Acido TCA 30.000
Acido urico 20.000
Aminoacidi: screening 25.000
Aminoacidi: cromatografia 110.000
Ammoniaca 40.000
Bicarbonati 25.000
Bilirubina totale 20.000
Bilirubina frazionata 35.000
Bilirubina su liquido amniotico 30.000
BSF 40.000
Esame del liquido spermatico comple 110.000
ESF clearznce 50.000
Cadmio 35.000
Calcio 25.000
Calcio ionizzato 30.000
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Ceruplasmina 35.000
Cloro 20.000
Colesterolo totale 20.000
Ossiemoglobina 30.000
Creatina 30.000
Creatinina clearance 35.000
Cromo 35.000
Curva glicemica {5p) 70.000
Elettroforesi proteine seriche 50.000
Elettroforesi proteine urinarie 60.000
Elettroforesi lipoprolcica 55.000
Elettroforesi HB 50.000
FSF (2 det) 35.000
Fetotale 35.000
Transferrina 40.000
Fosfero inorganico 25.000
Galatiosio 35.000
Glucosio 15.000
Idrossiprolina 55.000
Lauosio 25.000
L/S su liquido amniotico 80.000
Lipidi totali 20.000
Litio 25.000
Magnesio 25,000 |
Mercurio 45.000
Meta-Hb 35.000
Mioglobina 35.000 |
Mucoproleine 30.000 |
Osmolarila plasmatica 20.000
PH-pC02-p02 60.000
Piombo 40.000
Porfirine qualitative 20.000
Porfirine quantitative 70.000
Porfobilinogeno 60.000
Potassio 20.000
Proteine tolali 20.000
Rame 45.000
Sodio 20.000
Triglicerdi 35.000
Urea 20.000
Urea clearance 40.000
Volume plasmatico 70.000
Xilosio 40.000
Aldolasi 25.000
Amilasi 30.000
CHE 25.000
CHE+dibucaina 45.000
CPK 40.000
CPK iso 70.000
Fosfatasi acida 25.000
Fosfatasi alcalina 25.000
Fosfatasi prostatica 25.000
GGT 45.000
Idrossibutirratedeidrogenasi 25.000
LDH 25.000
LDH iso 65.000
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LAP 25.000
Lipasi 25.000
Lisozima 45.000
OCT 35000
GDT 20.000
GPT 20.000
Alcoolemnia 45.000
Anfetamine 95.000
Barbirturici 95.000
Digitale 95.000
Antiepilettici 95.000
Genlamicing 95.000
Melotrexate 95.000
Morfina 95.000
Prednisone 95.000
Salicilati 55.000
5 HHA 45.000
VMA 70.000
Aldosterone 95.000
Catacolamine 70.000
Calcitonina 95.000
17KS 55.000
17 K8 cromatogralici 105.000
Corticotropo 95.000
Cortisolo 95.000
Estradiolo 95.000
Eotrniclo 95.000
FSH 95.000
Gastrina 95.000
Glucagone 95.000
HCG 95.000
HCG subunita beta 95.000
17 OH 95.000
Insulina 95.000
LM 95.000
Paratormone 95.000
Pregnandiolo 95.000
Pregnantriolo 95.000
Progesterone 95.000
Prolattina 95.000
Renina 95.000
Somatomammotropina 95.000
Somatotropo 95.000
Testosterone 95.000
TSH 95.000
Tiroxina RIA 95.000
Tiroxina neonatale 95.000
T3 95.000
T™MG 95.000

Siero-immunologia

RW 40.000
VDRL 20.000
TPHA 35.000
FTA ARS 70.000
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Nelson-Mayer 110.000
Agglutinazione diretta per loxo 25.000
Agglutinazione indireita per loxo 55.000
Fissaz. complemento per toxo 50.000
Test del colore per toxo 90.000
Immunofluorescenza pertoxo 70.000
PCR 15.000
Reuma test 15.000
TAS 20.000
T. antistreptochinasico 25.000
Titolo antistafilolisinico 25.000
W. Rose 35.000
Sierodiagnosi melitense 15.000
Tifo petecchiak 20.000
Test al lattice 25.000
R di Paul Bunnel 50.000
Ghedini 50.000
AC citomegalovirus 60.000
AC per coxakie 170.000
AC herpes 60.000
AC influenza A 60.000
AC influenza A IEA 65.000
AC influenza B 60.000
AC influenza B IEA 65.000
AC rosolia 65.000
AC parotite 65.000
AC omitosi € psiltacosi 65.000
AC antinucleo {lattice) 35000
AC antinucleo (immunofluorescenza) 95.000
AC antitiroide 35.000
AC antiorgano 95.000
Immunoglebuline G-A-M-D-E {per ogni determinaz.) 60.000
C3-C4 ciascuno 30.000
Alfa | antitripsina 35.000
Aploglobina 35.000
Ceruloplasmina 35.000
Transferrina 35.000
Alfa | glico proteina (MUCOPROT) 35.000
Immunoelettrofores: 110.000
CEA 70.000
Alfafleloproteine 70.000
Rosetie E 70.000
Rosette Ea o0 EAC 120.000
Immunoglobulina E (RAST per AG) 65.000

Microbiclogia e parassitologia

Esame microscopico a fresco 20.000
Con amechimento 30.000
Con colorazioni orientative 20.000
Campo oscuro 25.000
T. per microbatteri 25.000
T. per difterici 25.000
Protozoi 35.000
Miceti 35.000
Urinocoltura 70.000
Coprocoliura 70.000
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Emocoliura

Coltura altri materiali
Coltura 1n anaerobiosi
Ess. faringeo perdifterite
Ess. faringeo micobaiteri
Micet (coltura)
Protozoo (coltura)
Tipizzazione sierologica
Tipizzazione fagica

Ric. micoplasmi
Antibiogramma
Antibiogramma per micobatteri
Prova biologica

Biocompatbilita
Tipizzazione HL-A
AC kubficuti-tossici
Blastizzazione linfocilaria
Colwra linfociti
Prova compatibilita
Prova citotossicita vitro
Micro-x-grafie
Debevgramma

Esami citologici
Ormonale (per ciascun prelievo)
Tumorale per siriscio
Tumorale per inclusione
Tumorale per stnseio ed inclusione
Da puntura d'organo
Da scarificazione (compreso il prelievo)
Cromatina di Bar (compreso il prelicvo)
Coltura in vitro
Carlogramma
Esame macro ¢ microscopico su materiale bioptico con inclusione unica
Esame macro ¢ microscopico di pezzo operatorio o di biopsi¢ con inclusioni multiple
Esame macro e microscopico su pezzi operatori da intervento radicale (compresi i linfonodi
locoregionali)
Esame macro e microscopico di tutta una lesione o prelieve bioptico, con tecnica a gradino

CITOLOGIA

Esame citologico
Colpocitologico cervico-vaginale (pap test)
Colpecitologico ormonale (per seduta)
Su agoaspirato
Liquidi da versamenti cavitari
Colture cellulari
Cariogramma senza bendaggio
Cariogramma con bendaggio
Citologia oncologica dd liquido seminale
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100.000
70.000
170.000
40.000
70.000
§0.000
45.000
170.000
250.000
90.000
50.000
160.000
150.000

540.000
360.000
353.000
600.000
825.000
6%0.000
398.000
158.000

35.000
50.000
65.000
90.000
70.000
70.000
70.000
300 000
300.000
90.000
170.000

240.000
240.000

Lire

30.000
20.000
75.000
50.000
270.000
220.000
300.000
50.000
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Esame macro ¢ microscopico su materiale bioptico:

Pagina 48 di 106

¢on inclusione unica 75.000
con inclusione muliipla (ciascuna) 50.000
$u pezz1 operaton 300.000
ANATOMIA-ISTOLOGIA PATOLOGICA E CITODIAGNOSTICA
Lire
Prelievi
Prelievo citologico (per tampone, spatolato, abrasione, spremitura, ecc.) 15.000
Prelievo per agoaspirazione con ago sottile:
da organi 0 masse superficiali 75.000
da organi o masse profonde 150.000
Prelievo per agobiopsia osleomidollare (tibiale, sternale, ecc.) 70.000
Prelievo di secrezione uretrale o vaginale 25.000
Esami citopatologici
Esame colpocitologico cervico-vagmale 30.000
Esame citologico su agoaspirato 75.000
Esame di liquidi da caviia 50.000
Esame ltquido seminale 50000
Cariogramma, senza bandeggio 220.000
Cariogramma, con bandeggio 300.000
Colwre cellulani 270.000
Esami istopatologici
Esame macro e microscopico su frammento hioptico mediante inclusione in paraffina 75.000
Esame macro € microscopico di piu frammenti dello stesso paziente mediante inclusione in
paraffina:
per ogni frammento successivo al primo 50.000
Esame macro ¢ microscopico di organo 300.000
Esame istologico per congelazionc intraoperatorio 300.000
Esame istologico per inclusione in resina (sezioni semifini) 150.000
Esame istologico ultrastrutiurale 300.000
Consultazione su preparati istologici 180.000
Esame autoptico con connessi islologici conseguenti 600.000
Metodiche speciali(sia per esami citologici che istologici) cadauna 40.000
Metodiche speciali istochimiche (per esami citologici ed istologici) cadauna 50.000
Metodiche speciali immunoistochimiche (per esami istologici e citologici) cadauna 100.000
Metodiche speciali in immunofluorescenza (per esami citologici ¢ istologici) cadauna 160.000
Tipizzazione sottopopolazioni linfocitaric 150.000
Istodeterminazioni autoanticorpi 100.000
PRESTAZIONI DI DIAGNOSTICA RADIOLOGICA
A) Capo-collo
Settore anatomico Tipo di esame Apparecchiatura Lire
Cranio esame diretto convenzionale 80.000
lomografia 120.000
esame polifasico
(Rx; tomo) 170.000
Base cranica esame diretto cenvenzionale 80.000
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Cemiera

occipito-cervicale

Temporale

Piramide nasale
Articolazioni
temporo-mandibolan

Cranio (panoramica)

Arcate dentaric

Segmento di arcata
dentaria (endorali)
Ghiandole salivari

Rachide cervicale

Epifaringe-

orofaringe

Laringe

Trachea

Tiroide,
Paratiroich

Ipofaringe/Esofago
Cervicale

Assi vascolan
extra-cranici

tomografia

esame diretto convenzionale
tomografia

esame polifasico

{Rx; tormno)

esame dirello tomografo pluridirezionale
tomografia plundirezionale

esame polifasico

(Rx; tomo)

esame diretto convenzionale

esame dirgtto convenzionale

tomografia

esame polifasico

{Rx; tomo)

tele -radiografia unitd di contenzione
€ ceniraggio

endorali convenzionale

ortopantomografia ortopantomografo

¢same diretto convenzionale

scialografia

ecografia (5-7 mHz)

esamc polifasico

(Rx; scialo; eco)

¢same diretto convenzionale

tomografia

esame polifasico

{Rx; lomo)

tomogtafia convenzionale

studio funzionale amplificatore
dr tmmagini

csame diretto convenzionale

tomografia

esame polifasico

(Rx; loma)

esame direlto convenzionale

tomografia

esame polifasico

{Rx; lomo)

esame diretto convenzionale

ecografia {5-7 mHz)

esame pokfasico

(Rx; eco}

esame diretio convenzionale

pasto bantato amplificatore
di immagini

esame polifasico

radiogramma dirctto convenzionale

http://bd01.deaprofessionale.it/cgi-bin/FulShow

120.000

80.000
120.000

170.000
80.000
180.000

230.000
60.000

80.000
120.000

170.000

60.000

30.000
60.000

30.000
60.000
130.000
100.000
200.000
70.000
120.000
150.000
60.000
120.000
60.000
120.000
170.000
60.000
120.000
170.000

60.000
100.000

150.000

60.000

90.000
120.000

70.000
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ecografia (7-10 mHz) 100.000
angiografia unitd angiografiche
(convenz. digit.} dedicate 150.000
doppler 200.000
esame polifasico
(Rx; eco; angio) 300.000
Contenuto endo-cranico T.A.C. unita dedicata 380.000
RM. unita dedicata 800.000
Massiccio facciale T.A.C. unita dedicata 380.000
R M. unita dedicata 800.000
Rachide cervicale T.A.C. unita dedicata 330.000
R.M. unita dedicata §00.000
Vascolarizzazione cexhrale angiografia convenzionale
digitale unita dedicata 450.000
Procedimenti terapcutici
per-vascolari angiografia interventistica unita dedicata 450.000
Cavila ventricolan ¢ cistemali preumo-encefalografia e
cistemogralia unitd neuroradiologica
dedicata 350.000
ventncologralia cerebrale 350.000
(escluso operatore)
Canale rachideo mielografia convenzionale 250.000
B) Torace
Settore anatomico Tipo di esame Apparecchiatura Lire
Polmoni esame diretto(2 proicz.) canvenzionale 60000
tomografia 120.000
ecopgrafia toracica 100.000
broncografia 150.000
esame polifasico
{Rx; lomo) 150.000
Mediastino esame diretto convenzionale 60.000
tomografia 120.000
esame polifasico
{Rx; tormo) 150.000
Cuore ¢ grossi vasi esame diretto(4 proiez.) convenzionale £0.000
ecocardiografia unitd dedicata 120.000
esame pohfasico
(Rx; eco) 170.000
Esofago esame diretto convenzionale 60.000
pasto baritato amplificatore
di immagimi 100.000
Rachide dorsale esame diretto convenzionale 60.000
tomografia 120.000
esame polifasico
(Rx; tomo) 150.000
T.AC. unitd dedicata 450.000
RM. unitd dedicata 800.000
Emicostalo esame diretto convenzionale 60.000
Stermo esame diretio convenzionale 60.000
tomografia 120.00¢
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esame polifasico 150.000
Cingolo scapolo- claveare esame diretto convenzionale 60.000
tomografia 120.000
Vascolarizzazione polmonare angiografia polmonare
(convenz. digit.) unita dedicata 400.000
Aorta loracica angiografia
{convenz digit.) unitd dedicata 400.000
Cavita cardiache angiocardiografia venosa unita dedicata 400.000
digit. conv. ventricolografia
cardiaca dx o sx convenz
digit.
Coronaric coronarografia unitd dedicala 500.000
digit. convenz.
Mammella mammogralia unita dedicata 100.000
termografia
(teletermogr.a placche) unita dedicata 100.000
ecografia (5-7 mHz) 100.000
diafanoscopia unitd dedicata 80.000
esame polifasico
(Rx; termo; eco) 250.000
galattografia convenzionale 150.000
pneumocistografia convenzionale 150.000
Torace e mediastino T.AC. unitd dedicata
(tempo di scansione <3") 450.000
RM. unita dedicata 800 000
Canale rachideo mielografia convenzionale 450.000
TAC. unita dedicata 450.000
R.M. unitd dedicata £00.000
C) Addome
Settore anatomico Tipo di esame Apparecchiatura Lire
Addome esame diretto convenzionale 60.000
tomografia 120,000
ecografia 100.000
esame pohfasico
(Rx; lomo) 150.000
Rachide lombo-sacrale esame diretto convenzionale 60.000
tomografia 120.000
esame polifasico
(Rx; tomo) 150.000
mieloradiculografia 450 000
T.AC. unita dedicata 450.000
RM. unita dedicata 800.000
densitometria ossea unita dedicata 200.000
Bacino esame diretto convenzionale 60.000
tomografia 120.000
esame polifasico
(Rx; tomo) 150.000

Apparalo digerenie per OS
(compreso esofago, fino alla

http://bd01.deaprofessionale.it/cgi-bin/FulShow
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valvola ileocecale)

Tenue
Colon
Colecisti

Vie bilian intra-
ed extra-epatiche

Fegato

Pancreas

Surrene

Reni ¢ vie urinarie

Prostata e genitzh maschili

Ovaio

Tube uterine, utero vagina

Apparato linfatico

http://bd01.deaprofessionale.it/cgi-bin/FulShow

esame dirctio
sladio baritato
enteroclisi
clisma opaco
esame diretio

colecistografia
ecografia

esame polifasica
(Rx; eco)

ecografia

colangiografia e.v.

colangiografia trans-Kehr
colangiografia ascendente

endoscopica

colangiografia trans-epatica

esame diretto
ecografia

esame dirello con
tomografia

ecografia

wirsungografia ascendente

esame direlto
con lomografia
ecografia
urografia

{compreso csame diretlo e

lomografia)
cistografia ascendente

uretrografia ascendente

¢ discendente
(minzicenale dopo
urografia)
piclografia ascendente
ecografia

esame pohfasico
(urografia; eco)
esame diretto
ecogrfia
termografia
vesciculografia
esame diretio
ecografia

esame diretto
pelvimetria
ecografia
istero-salpingografia
vaginografia
linfografia

ecografia

convenzionale
amplificatore di immagini
amplificatore di immagini
amplificatore di immagini
convenzionale
+

amplificatore di immagini

convenzionale
+
amplificatore di immagini

convenzionale
convenzionale

+
amplificatore di immagini

convenzionale

convenzionale

convenzionale
unitd dedicata
unita dedicata
convenzionale
convenzionale

convenzionale

convenzionale

150.000
200.000
160.000
250.000

60.000
85000
100.000

170.000

100.000
200.000
200.000

250.000
250.000
60.000
100000

60.000
120.000
100 000
200.000

100.000
100,000

160.000
100.000

100.000
100.000
100.000

220.000
60.000
100.000
100.000
150.000
60.000
100.000
60.000
80.000
100.00¢
200.000
150.000
150.000
100.000
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Tragitti fistolosi esterni fistolografia convenzionale 100.000
Vasi arteriosi aoria addominale
€ Su0i rami
angiografia (convenz. digit.} unita dedicata 400.000
ecografia convenzionale 100.000
vascolarizzazione selettiva
d'organo
angiografia
(convenz. digit.) unita dedicata 300.000
ecografia convenzionale 100.000
Vasi venosi v. cava inferiore ¢ suoi
affluenti
flebografia
diretta (convenz. digit.} unitd dedicata 350.000
ecografia convenzionale 100.000
flebografia
ileo-portale di rilomo unita dedicala 350.000
(convenz. digil.)
Addome supeniore T.AC. unita dedicata
{tempo di scansione <5") 450.000
RM unita dedicata §00.000
Addome inferiore TA.C. unitd dedicata
(tempo di scansione <5") 450.000
RM. unita dedicata 800.000
D) Estremita
Settore automatico Tipo di esame Apparecchiatura Lire
Grandi anicolazioni
(spalla, anca,
gomito, ginocchio) esame diretto convenzionale 80.000
tomografia 120.000
esame polifasico
(Rx; tomo) 150.000
artrografia 150.000
ecografia (5-7 mHz) 100.000
termografia unitd dedicata 80.000
Segmento d'arto
(braccio,
avambraccio,
coscia, gamba) esame diretto convenzionale 70.000
tomografia 120.000
esame polifasico
{Rx; tomo) 170.000
ecografia (5-7 mHz) 100.000
termografia unita dedicata 80.000
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Piccole
articolazioni
(polso, mano,
caviglia, piede) esame diretto convenzionale 60.000
omografia 120.000
esame polifasico
{Rx; 1omo) 150.000
antrografia 150.000
ecografia (5-7 mHz) 100.000
termografia unit4 dedicata 80.000
Vascolarizzazione
arteriosa arteriografia
(convenz.
Digit.) unitd dedicata 400.000
doppter 150.000
Vascolarizzazione
venosa flebografia
(convenz.
Digit.) unitd dedicata 350.000
Segmento d'arto TAC. unita dedicata 450.000
R.M. unit dedicata 800.000
densitometria
ossea unitd dedicata 200.000

PRESTAZIONI RADIO-TERAPICHE

La tanifTa relativa a qualsiasi prestazione radio-terapica si intende riferita altrattamento nel suo
complesso, in genere svolgentesi nelt’arco temporake di un mese.

Per trattamento si intende il complesso di atti ¢he pertano alla radiazione di un ben
determinato volume -bersaglio. Alla costituzione della tariffa partecipano cinque parametri, non
necessariamente sempre presenti, ciascuno dei quali caratterizzato da «peso economicon
crescente inrapporio alla complessild strumentale /o gestionale.

A) Requisiti teenici (R T)

a) Acceleratore di elettroni (RT. 1) 1.000.000
b) Unita di telecobaltoterapia (RT.2)

(D.F.P.> 80 cm) 2.000.000
¢) Unita di telecobaltoterapia (R.T. 3)

(D.F.P. <80 cm) 1.000.000
d) Impianti di Roentgenterapia e di telecesiolerapia (RT. 4) 500.000

€) Curieterapia (_192Ir, _137Cs, _1251, ecc.)
(R.T. 5) applicazioni interstiziali od endocavitarie;

2 sorgenti 1.000.000 1.000.000
2 sorgenti3 000.000 3.000.000
fy Apparecchiatre per ipertermiaradiologica
(R.T.6){M.O.; R.F,; U.S.) 2.000.000 2.000.000

B) Dnspositivi di localizzazione (D.L.)

a) Simulatore su scansioni T.A.C. (D.L. 1) 1.000.000 1.000.000

b} Simulalore (D.L. 2} 750.000 750.000

¢) Localizzazione radiologica (D.L. 3) 750.000 750.000

d) Localizzazione conlasorgente radioterapica (D.L. 4) 250.000 250.000
) Tecnica dogmetnca (T.D.)
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a) Calcolatore dedicato su scansione T.A.C.

(T.D. 1) 750.000
b) Calcolatore dedicato (T.D. 2) 500.000
¢) Calcolatore manuale delle isodosi complessive
(TD.3) 300.000
d) Calcolatoremanualeconriferimento a punti fissi
(TD. 4) 200.000

D) Spessori compensatori in plexiglas o altro matcriale (5.S.)

a) Collimaton supplementari con leghe basso-fondenti ¢ pallini
di piombo (5.5 1) 500.000

b) Collimatori compensalori in plexiglas (S.5. 2) 250.000
E) Dispositivi df immobilizzazione (D.1.)

a) Dispositivi personalizzati inplastica (D.L. 1) 300.000

b} Dispositivi gencrici (D.I. 2) 100.000

F) Esemplificazione applicativa

L'indicazione della singola tariffa ¢ ottenula sommande il costo dei parametn utilizzati
nel trattamento (ad esempio: RT.+D.L. | + T.D. [ +S.8. | + D.I {: tariffa
prevista: 5.550.000).

Prestazioni neuro -radiologiche

Miclografia 500.000
Sacco-radiculografia 400.000
Ventricolografia 1.000.000
Pneumo-encefalografia 1.000.000
Tomografia assiale computerizzata endotecale;
senza mezzo di contrasto e.v. 400.000
cisternografia {per ogni controllo) 400.000
¢on o senza mezzo di contrasto e.v. 800.060
sui piani assiale ¢ coronale e/o con ricostruzioni
elettroniche multiplanan £00.000
Extra-tecale:
orbita, massiccio faceiale, rocca petrosa 400,000
Tomografia assiale computenzzata rachidea:
estensione assiale di 3 spazi intervertebrali 400.000
mielo-T.A.C. 900.000
Risonanza magnetta:
endo-tecale 800.000
exira-tecale massiccio facciale 800.000
rachidea {un segmento) 800.000
Indagini angiografiche {te¢cniche convenzionale o
digitale):
Arteriografie dirette;
arco aorico 500.000
a. carotide 500.000
a, veriebrale 500.000
aa. midollan 2.000.000

Anteriografie indirette {per via venosa):
ciascun settore vasale (arco aortico; carotidi extra-craniche, circolo endo-

cranico} 300.000
Flebografie:

orbita 500.000
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Angiografia intervenzionale (oltre la lariffa per

l'indagine diagnosica) 2.000.000
Angioplastica 800.000
Discografia 500.000
Discografiz intervenzionale (nucleolisi):
cervicale 1.400.000
lombare 800.000
Arirografia inter-vertebrale 400.000
Ecografia dei vasi epi-aortici 250,000
Flussimetna U.S. dei vasi epi-aortici 200.000
Esame U S. morfo-funzionale dei vasi epi- 350.000
aortici
Neuro-sonologia pediatrica 200.000

SORVEGLIANZA MEDICA DELLA PROTEZIONE
CONTRO LE RADIAZION! IONIZZANTI

A. Tariffa-base lorda per la sorveglianza medica continuativa di lavoratori espasti al rischio di
irradiazione cgema:

1- 10 lavoraton: 2.000.000/anno

1 1- 20 lavoratori:4.000.000/anno
21- 30 lavoratori:5.500.000/anno
31- 50 lavoratori:8.000.000/anno
51- 75 lavoratoni: [ [.000.000/anno
76-100 lavoratori: 13.000.000/anno

Per ogni ubieriori 100 unita aggiuntive: 7.500.000/anno.

B. Maggiorazioni rispetio alla Tabella A:
a) radiazioni tonizzanti corpuscolari +10%

b} rischie di contaminazione interna da radio-nuclidi del [11 -
v

gruppo - DM [ Juplio 1967 +20%
¢) rischio di contaminazione intema da radio-nudlidi del I-II
gruppo

DA I8 feedin 1967 +30%
(comprensiva
dell'eventuale

maggiorazicne
b} precedente)
C. Spese di accesso:
a) rimborso chilometrico edautostradale secondo regolamentazione
enti pubblici 100.000/h
b) indennita di trasferta per prestazioni exira-comunali min. 100.000

SORVEGLIANZA FISICA DELLA PROTEZIONE CONTRO LE
RADIAZIONI IONIZZANTI

A. Sorgenti non neutroniche(tariffenoncomprensive dellonorario a vacazione)
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&)

uso medicale, industr. e nicerca:
laboratorio 3

laboratorio 2

laboratonio |

Radiologia dentaria

Tipo Progettazione (in lire)
aj Tubo a raggi X
radiodiagnostica FHLHM sk
rocnigenterapia con tens. <400 Kv B0 (R sal g
roentgenterapia con tens. 0400 Ky SO0 AN sals
uso industriale e di ricerca con tens.
<400 Kv:
fisso CETEVHTRRTH,
mobile GO T b
uso industriale ¢ di ricerca con tens.
400 Ky |00, 000¢sala
b Macchineaccelermtricidicuiall'art. 55 a percentiale
altre JO00 M mp.
c) Sorgent sigillate:
a 5copo lerapeutico 2 300000/ imp
a scopo diagnogico 350,000/ =0 topa
per uso industriale:
sorgenti di cui all'art. 55 A perceniuale
alre sorgend | GO0 00 mp.
per ricerca:
sorgenti di cui all'art. 55 i percentuale
altre sorgenti SS0AHHMizotopo
d) Sorgenti non sigillate:

L5000 abeorat
4 ST IO ahorat
0000 000 1abarm

Segue

a)

http://bd01 .deaprofessionale.it/cgi-bin/FulShow

['ipo

Tubo a raggi X

radiodiagnostica

roentgenierapia con ens. <400 Kv

rocnigenterapia con tens.*400 Ky

uso industrialee diricerca
con tens. <400 Kv:

TurifTie per anno (in lire)

1" venlea anml successivi
350.000/ubo 250.000/

wbo
650.000/tubo 45014

tubo
1.000.0004ubo 0006060

tubo
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fisso Ifrﬁ[i.UlJﬂ-'mhu
mobile 1. 250.000a0ha
uso industalee diricerca
con tens. 2400 Kv 1.100.000/tubo
(3] Macchineacceleratricidi
cuil'art. 55 6.400.000/imp.
altre 3.200.000/imp.
cl Sorgent sigillate:
a scopo lerapeutico 1. 100.000/imp.
a scopo diagnodico 450.0004s0topo
per uso industriale:

Isorgcnli di cui all'ar. 55 | | 200000 imp.

altre sorgent §A00. GO0 so1g

Per ricerca:
sorgenti di cui all'an. 55 | 12000, 000 mp
altre sorgenti A0, satopo
i Sorgenti non sigillate:

uso medicale,industr.c ricerca:

laboratorio 3 1.000.000/50t0p0
laboratorio 2 2.100.000/isotopo
laboratorio 1 4, 2010.0000/isotopo
¢} Radiclogia dentaria 450,000

ipnmo tubo)

180.000

{1uhi

SUCCREEIVE)

AR, (0
tubo

G M)
(T3]

BOHY, (N
tubo

4,51 000/
mp.
2.30M1.000/
imp

BOL 000/
i

300000/
1Eopn

9.000.000/
i

960,000
SOTE.

G000 000
irmp.

J0H. 000,

T hin]

754,000/ 1s0topo
1.500.000/ isotopo
FAMHLIHHY 1sotopo

SO 0040
[prmo tuba)
1 80, HH)
{Lubyi

SUCCEsEivi)
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B. Sorgenti neutroniche (tariffe non comprensive dellonorario a vacazione)

Tipo Progettazione (in lie)

a) Sorgent sygliole pon snpiing:
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usa medicale

‘ 3000000 50m.
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uso industr. e ricerca | G0N0 D00/ o
] Macchine acceleratrici:
di cui all‘art. 55 a parcentuake
altre 4600, B0 mp
cl Impianti nucleari percentuale
Segue
Tariffa per anno (in lirc)
Tipo
1* verifica anm successivi
ul Sorgentisigillate non impianti:
uso medicale 1.600.000/s01g. 1.150.000/sorg.
uso industr. E ricerca 1.300.000/somg. 960.000/s0rg.
ki Macchine acceleratrici:
di cui all'ant. 55 9.400.000/imp. 6.700.000/imp.
altre 4.200.000/imp. 3.000.000/imp.
il Impianti nucleari =
C. Onorarioavacazione(rilievi,studipreliminari, approntamento documentazioni ed
autonzzazionl, €cc.)
Lire
i) per tutte indistintamente le giorate firori sede per conto 350, 00H)
del datore di lavoro
] per ognionr di lavoro o diviaggio fatta in pid delle 8 ore 43,000
normali in giomata feriale
c per ogni ora dilavoro o di viaggiofatta di sabato o 35.0MM)

ingiomata festiva, oltre alvalore della giornata fuori sede

dj al di fuon delle voci a), b) e ¢), l'onorario a vacazione &

fizsato m

T HH o

D. Onoraricapercentuak{stesura,progetlazione, presidi radio -protezionistici)

http://bd01.deaprofessionale.it/cgi-bin/FulShow

Impono Percentuale
20,0400, 000 Iy, 096
300, 00D 0043 R
A0, M 1M 13,7073
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50.000.000 13,1586
100.000.000 11,4978
150.000.000 9,96476
200.000.000 8.43172
250.000.000 7,15419
300.000.000 6,13216
400.000.000 5,11014
500.000.000 4,34361
600.000.000 4,15198
700.000.000 4,01328
800.000.000 3,89100
900.000.000 3,79062
1.000.000.000 3,74682
1.500.000 000 3,46210
2.000.000.000 3,29238
3.000.000.000 3,05330
4.000.000.000 2,88721
5.000.000.000 2,76676

N.B - Per opere diimporti superiorisi applicano le ultime percentuali della tabella.

E. Onoraricapercentualeperpresiazioni parziali (stesura, progettazione, presidi
radio-protezionistici)

Pagina 60 di 106

Prestazioni parziali

a} Progetto di massima

h) Preventivo sommario

¢} Progello esecutivo

i} Preventivo particolareggiato
¢) Particolan costruttivi

I} Assistenza al collaudo

Aliguole

0,25
0,04
0,31
0,14
0,11
0.15

IMMUNOEMATOLOGIA

Prestazion trasfusionali
Trasfusione di sangue o di emoderivat
Exasanguino-trasfusione
Procedura di autotrasfusione (predeposito)
Recupero di sangue intraoperatorio

Feresi con separatori cellulari (oltre il materiale)
Citoferesi terapeutiche (leuco o piastrinoferesi)

Plasmoferesi con sostituzione (plasma-exchange)

http://bd01.deaprofessionale.it/cgi-bin/FulShow

Lire

90 000
550.000
100.000
550.000

550 000
350000
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Immunocmatologia enitrocitaria

Prelievo venoso 20,000
Prelievo giugulare 30.000
Gruppo ABU Rh (D) 60.000
Fenotipo Rh {Ce DEe) 60.000
Alln antigeni eritrocitan (ognuno) 30.000
Test di Coombs dirctio 30.000
Ricerca antic. anti-eritrocit (3 prove: 1estin enzimi/albumina, test all'antiglobulina ¢ di Coombs,

test in fis. o alri mezzi adiuvanti) 50000
Prove di compatibiiita pro -trasfusionali: (3 prove: sol

fisiologica, albumina‘enz., sicro di Coombs) 50,000
Provadi companbilita pre -trasfusionale urgente 30.000
Ricerca ¢ titol anticorpi tmimuni del sistema ABO 65.000
Indagine sicrologica completa per immuno-profilassi anti D (sulla madre e sul funicolo) 150.000
Valutazione degli eritrociti fetali D + nel circolo materno 25000
Curva spettrofotometrica del liquide amniotico 75 000
Indagine completa per b diagnosi sicrologica di MEN da ABO (sulla madre ¢ sul figlio) 200.000
Indagine completa per la diagnos sierologica di MEN da Rh (sullz madre e sul figlio) 200.000
Indagine completa per la diagnosi di sensibilizzazione AB0O Rh o da altri fattori, in epoca

prenatile 150 000
Indaginecompleta per ladiagnosisierologica di anemiaemolitica autoimmuncecon sieri

antiglobuline specifici (test diretti, indiretti, eluzioni ecc ) 300.000
Identificazione del sottotipi delle IgM immuni 90 000
Ricerca e tilolazione di agglutinine fredde 90000
Indagine completa per presenza diemolisine (em. autoimmuni, test di Dacietest di Ham, test al

SACCANSIO. ecc.) 200.000

Immunocematologia forcnse

Tipizzazione della madre, del figlio e del presunto padre peri sistemi eritrocitari: ABO Rh Kell 450.000
MNSs Duffy Kidd Luteran P Xg.

Tipizzazione della madre, del figlio ¢ del presunio padre per i sistemi dei gruppi sierici: Gm Hp 450.000
Ge, ¢ per gli 1soenzimi AK ADA SEP PGM

Tipizzazione della madre, del figlio € del presunto padre per il ststema HLA {anligeni A, B, C) 600 000
Elaborato peritale (oltre il costo degli esami) 500.000

Immunocmatologia leuca-piastrinica

Tipizzazione HLA (per gli antigeni A, B, C) 300.000
Ricerca anuicorpi citotossici del sistema HLA 150000
Ricerca anticorpi antigranulocitari in leucoagglutinazione 75.000
Ricerca anticorpi antigranulocitar inimmunofluorescenza indirctta (GIIFT) 250 000
Tipizzazionc sicrologica per gli antigeni HLA - DR 300.000
Tipizzazione per gli antigeni HLA - D (HLC con cellule omozigoti o PLT) 650.000
Ricerca anticorpi antipiastrinici in «solid phase» 100.000
Ricerca anticorpi antiparassitari mimmunofluorescenza indiretta (PSIFT) 250.000

Studio delle sottopopolazioni linfocitarie

Rosete E, EA, EAC (per ognuna) £0.000
Stimelazionclinfocitanaconmitogeni(metodo morfologico) - per ogni mitogeno 90.000
Sumolazionelinfocitariaconmitogeni (metodo radio-isotp.) - per ciascun mitogeno 100.000
Immunofuorcscenza di membrana con siero anti -Ig 150.000
Immunofluorescenza dimembrana con sicri specifici per ciaseun recetiore 150.000

http://bd01.deaprofessionale.it/cgi-bin/FulShow 02/02/2004




De Agostini Professionale S.p.A. - FulShow - Ordine dei Medici di Firenze Pagina 62 di 106

MEDICINA SUBACQUEA ED IPERBARICA

Lire
Compressione terapeutica ed ossigenoterapia iperbanca d'urgenza 630.000
Ossigenoterapia iperbarta (per seduta) 105.000
Perogni sedutacollettiva diQ.T 1. programmata (durata circa 90') - per ciascun paziente 150.000
Per ogni seduta di O T.I. diumna urgente (durata da 120 a 240%) 500.000
Per ogni seduta nottuma di O.T.I. o festiva urgente (durata da 120 a 2400 700.000

PRESTAZIONI DI DIAGNOSTICA E TERAPIA IN MEDICINA NUCLEARE

I} CAPO - COLLO

1) Encefalo ¢ spazi liquoral:

TIPO DI VALUTAZIONE PREZZO

A) Morfo-funzionale

APPARECCHIATURE

Gammacamera

INFORMAZIONE

Caraticrizzazione analomotopografica di lesioni

INDAGINIT

1} Scintigrafia cerebrale L. 220.000

TIPO DI VALUTAZIONE

B) Dinamico-funzionale
APPARECCHIATURE
Gammacamera computkerizzala
INFORMAZIONE

Valutazione dek

- Circolo ematico carotido-cerebrale
- Circolo liquorale

INDAGINT

2) Angioscintigrafia cerebrale L. 250.000
3) Idem con calcolo diparametri funzionali L. 330.000
4) Mielocistemoscintigrafia L. 260.000
5) Determinazione di pervieta delle

derivazioni liquorali extratecali L 370.000
APPARECCHIATURE

Rilevatori policanale
Gammacamera computerizzata
INFORMAZIONE
Flussimetria quantitativa
INDAGINI

6) Determinazione de! flusso regionale
cercbrale:
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al con somministrazione carotidea dello
indicatore L 600.000
Bl con somministrazione inalatoria dello
indicatore L 600.000
¢) con somministrazione endovenosa dello
indicatore + tomografia L, 700.000
TIPO DI VALUTAZIONE PREZZO

C) Esami polifasici. Con questo termine si

intende un tipo di valuazione globale

{anatomo-funzionale,anatomo-strutturale,

dinamico-funzionale)che deriva da:1)

attuazione dipit fasi di registrazione

delle informazioni; 2) impicgo integrato

di pid tipi di informazione

APPARECCHIATURE

Gammacamera computerizzata

INFORMAZIONE

Caratterizzazione morfodinamica

INDAGINI

7) Angioscintigrafia 2) +1) L. 450.000
8) Angioscintgrafia 3) +1) L. 400.000
APPARECCHIATURE

Sistema tomografico per emissiong

INFORMAZIONE

Migliore caratterizzazione analomo-topogra-

fica di lesion), zone di alterata irrorazione

o alterato melabolismo

INDAGINI

9) Tomografia + Scintigrafia cerebralke 1) L 400.000

2) Tpofisi

TIPO DI VALUTAZIONE PREZZO
Dosaggio

APPARECCHIATURE

Strumentazione di base permisure -

radioimmunologiche e immunoradiometriche

INFORMAZIONE

Livelli ormonali ¢ loro variazioni in

condizioni basali

Modificazioniindotte daprove di stimolo o

inibizione

INDAGINI

Desaggio degli ormoni:

1)  Adrenocorticotropo (ACTH) L. 80.000
2)  Follicolostmolante (FSH) L. 80.000
3)  Luteinizzante (LH) L. 80.000
4)  Tireotropo (TSH) L: 80.000
5)  Somatotropo L. 80.000
6)  Prolatina (PRL) L. £0.000
7y  Adiuretina-vasopressina (ADH) L. 80.000
8)  Curve seriate degli ormoni sopra -riportati

(max 8 prelievi) l 220.000

3)  Ghiandole salivan
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TIPO DI VALUTAZIONE PREZZO

A) Morfo-funzionale

APPARECCHIATURE

Gammacamera

INFORMAZIONE

Morfologia defle ghiandole; localizzazioni di

lesioni

INDAGINI

1) Scintigrafiascquenzialeddle ghiandote

salivari | 250.000

TIPO DI VALUTAZIONE PREZZO

B) Dinamico-funzionale

APPARECCHIATURE

(Gammacamera computenzzata

INFORMAZIONE

Dinamica escretoria salivare

INDAGINI

2} Idem con calcolo parametri funzionali L. 350.000

4y  Tiroide

TIPO DI VALUTAZIONE PREZZO

A) Morfo-funzionale

APPARECCHIATURE

Gammacamen

INFORMAZIONE

Caranenzzazione topografica,

morfofunzionale ¢ dmensionale della

ghiandola

INDAGINI

1) Scintigrafia tiroidea di base L. 160.000
INFORMAZIONE

ClessificanoneTunsionpledeinoduly

tiroidei

INDAGINI

Scintigrafia con prova:

2) di simolo L. 160.000
3} di soppressione 160.000
4) Scintigrafia con indicatore positivo L. 450.000

=

TIPO DI VALUTAZIONE PREZZO
B} Dinamico-funzionale

APPARECCHIATURE

Sonde direzionali

INFORMAZIONE

Valutazione delta funzione tiroidea

INDAGINI

5) Test di captazione L. 130.000
APPARECCHIATURE

Gammacamera computerizzata

INFORMAZIONE

Modificazioni funzionali dopo prove

farmaco-dinamiche

INDAGINI
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Test di captazione con prova:

6) di stimolo L 130.000
7) di inibizione L. 130.000
8} di dismissione L £30.000
TIPO DI VALUTAZIONE PREZZO

C) Esame polifasico

APPARECCHIATURE

Vedi sopra + ecotomografo

INFORMAZIONE

Carauerizzazione difunzione e di strutture
di lesione focale
INDAGINI

9) Scintigrafia 1) + Ecotomografia 1. 250.000

TIPO DI VALUTAZIONE PREZZO
D) Dosaggia

APPARECCHIATURE

Vedi «lpofisi»

INFORMAZIONE

Caratterizzazione di disendocrinie tiroidee

Modificazioni ormonali in tiroiditi
Monitoraggio diumon tiroidei(in fase di
diagnostica ¢ ne! follow-up)
INDAGINI

Dosaggi del:

10)T3

11) T4

12) FT3

13} FT4

14)r-T3

15) TBG

16) Tircoglobulina

17) Calcitonina

18) Anticorpi antitiroidei

19) Ahri

60.000
60.000
80.000
80.000
60.000
60.000
60.000
100.000
80.000
80.000

cFrrrerorCeEeErE

5} Paratiroidi

TIPO DI VALUTAZIONE PREZZO

A) Morfofunzionale

APPARECCHIATURE

Gammacamera computerizzata

INFORMAZIONE

Ricerca e localizzazione di iperplasie e

neoplasie

INDAGINI

1) Scintigrafia con doppio indicatore 1 500.000

TIPO DI VALUTAZIONE PREZZ(O
B) Esame polifasico

APPARECCHIATURE

Vedi sopra + ecotomografo

INFORMAZIONE

Caranernizzazione sirutiurale
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INDAGINI
2) Scinuigrafia 1} 0 2) + ecolomografia I 600.000

TIPO DI VALUTAZIONE PREZZO

C) Dosaggio su campione biclogico

APPARECCHIATURE

Vedi «Ipofisin

INFORMAZIONE

Caratterizzazioni di ipo- e di per-

paratiroidismi

INDAGINI

3} Dosaggio del paralormone L £0.000

1I) TORACE

1} Cuore
TIPO DI VALUTAZIONE PREZZO
A) Anatomo-topografica
APPARECCHIATURE
Gammacamera
INFORMAZIONE
Caratterizzazione (presenza,sede, cstensio-
ne}di infarto in fase acuta
INDAGINI
) Scintigrafia miocardica con «indicatore di
lesionen L. 506.000
2) 1} + tomografia L. 680.000

TIPO DI VALUTAZIONE PREZZO

B) Dinamico-funzionale

APPARECCHIATURE

Gammacamera computenizzata

Elettrocardiografo

Apparecchio pertes dasforzo(cicloergo-

metro, ecc.} € rianimazione (defibrillatore)

INFORMAZIONE

Valutazione detla perfusione miocardica

Valutazicnemorfodinamicaequantitativa

dellamotilit dparictaleglobalee

segmentaria;deglishunts;deingurgiti

valvolari

INDAGINI

3) Scintigrafia perfusoria miocardica:
a) basale L. 400.000
b} con test da sforzo o farmaco togico L.  500.000
¢) con tomografia L. 680.600

4) Angiocardioscintigrafia di primo transito
€ paramelri funzionali L. 220000

5) Angiocardioscinligrafia all'equilibrio L. 380.000
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2)

http://bd01.deaprofessionale.it/cgi-bin/FulShow

APPARECCHIATURE

Sistema a sonda precordiale
INFORMAZIONE

Determinazione di parametri emodinamicie
cinetici

INDAGINI

6) ldem con test da sforzo o farmacologico

TIPO DI VALUTAZIONE

C) Esami polifasici
APPARECCHIATURE

Vedi sopra

INFORMAZIONE

Studio morfodinamico e cinetico
INDAGINI

7} Indaginc 4)+ swdio all'equilibrio

TIPO DI VALUTAZIONE

D) Dosaggio

APPARECCHIATURE

Vedi «lpofisin

INFORMAZIONE

Meonitoraggio dell'infarto e di terapie
cardiocinetiche

INDAGINI

8) Singolo farmaco digitalico (digossina, ecc.)
9) Mioglobina

10)  Creatinchinasi (CKBB, CKMB)

Polmoni

TIPO DI VALUTAZIONE

A} Morfo-funzionale
APPARECCHIATURE

Gammacamera

INFORMAZIONE

Caratlerizzazioni di lesioni diffusc ¢
localizzate

INDAGINI

1) Scintigrafie con indicatori positivi

TIPO DI VALUTAZIONE

B) Dinamico-funzionale
APPARECCHIATURE
Gammacamera computerizzata
INFORMAZIONE

Alterazioni della perfusione
INDAGINI

2) Scintigrafia perfusoria con indicaton particellari

APPARECCHIATURE

Sistemi polisonda

Gammacamera compulerizzata,

INDAGINI

3 Studio della perfusione ¢on gas
radioattivi

APPARECCHIATURE

l 520.000
PREZZO

L. 500.000
PREZZO

L. 80.000
L.  80.000
L. 80.000
PREZZO

L. 450.000
PREZZO

L. 220.000
L. 440.000
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Apparecchiatura per aerosol
INFORMAZIONE

Modificazioni della ventilazione distrettuale
INDAGINI

4) Scintigrafia ventilaloria con aerosol
INFORMAZIONE

Clearance bonchiale

Clearance alveolo-capillare

INDAGINT

L.

300.000

5) Studio della ventilazione con gas

radioattivi L.

TIPO DI VALUTAZIONE

C) Esami polifasici

APPARECCHIATURE

Gammacamera compuigrizzata

INFORMAZIQONE

Rapporto ventilazione/perfusione

INDAGINI

6) Scintigrafiaperfusoria 2) + scintigrafia
4) ventilatoria

APPARECCHIATURE

Disponendo del sistema lomografico per

cmissione

INFORMAZIONE

Migliore caratierizzazione anatomotopografica

INDAGINI

7) Scintigrafia 1) ¢ 2) ¢ 4) contomoscintigrafia

3)  Mediastino

TIPO DI VALUTAZIONE
Morfo-funzionale
APPARECCHIATURE

Gammacamera

INFORMAZIONE

Caratterizzazioni di lesioni focali
INDAGINI

1) Scintigrafia con indicatori positvi
APPARECCHIATURE

Se disponibile: sistema tomografico per
emissione

INFORMAZIONE

Migliore definizione anatomotopografica
INDAGINI

2) Tomoscintigrafia

0
72)
73)

PREZZ0

L.

L.
L.
L.

600.000

530.000
400.000
580.000

PREZZO

L.

L.

450.000

630.000

500.000
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Fegato

TIPO DI VALUTAZIONE

A) Morfo-funzionale
APPARECCHIATURE

Gammacamera

INFORMAZIONE

Carallerizzazione di cpatopatie diffuse e
locali

INDAGINI

1) Scintigrafia epatica con radiocolloidi

TIPO DI VALUTAZIONE

B) Dinamico-funzionale
APPARECCHIATURESende direzionali
[INFORMAZIONE

Valutazione della portata ematica
INDAGINI

2) Clearance reticolo-endoleliale
APPARECCHIATURE

Gammacamera compulerizzala
INFORMAZIONE

Valutazione della funzione epatocitaria
INDAGINI

3) Clearance epatocellulare

TIPO DI VALUTAZIONE
C) Esami polifasici

iIly ADDOME

PREZZO

L 200.000

PREZZO

110.000

L 110.000

PREZZO

APPARECCHIATUREGammacamera compulenzzala

INFORMAZIONE
Caratterizzazione di natura di lesiani focali
INDAGINI

4) Scintigrafia 1)+ Scintigrafia con indicatore

positivo
5) Angioscintigrafia + Scintigrafia 1)
APPARECCHIATURE

Gammacamera compulerizzata + ecotomografo

INFORMAZIONE

-

600.000
400.000

i

Caratterizzazione anatomo-strutturale ¢ topografica

INDAGINI
6) Scintigrafia 1) + ecotomografia

TIPO DI VALUTAZIONE
D) Dosaggio
APPARECCHIATURE

FOLLO00

PREZZO

Sedisponibile: sistema tomografico per emissione

INDAGINI

N Scintigrafia 1) + Tomoscintigrafia
APPARECCHIATURE

Vedi «Ipofisin

INFORMAZIONE

Monitoraggio delle epatiti virali
INDAGINIRicerca di:

L. 380000

http://bd01.deaprofessionale.it/cgi-bin/FulShow

Pagina 69 di 106

02/02/2004




De Agostini Professionale S.p.A. - FulShow - Ordine dei Medici di Firenze

2)

3)
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£ Antigene Au (HBsAg)

9) Al antigeni ed anticorpi
INFORMAZIONE

Diagnostica degli epatocarcinomi
[INDAGINI

10)  Marcatori tumorali

11} Anticorpo anti-HTLV I

Sistema epatobiliare

TIPO DI VALUTAZIONE

A) Morfo-funzionale

APPARECCHIATURE

Gammacamera

INFORMAZIONE

Escrezione epato-biliare; transito bilio-

intestinale; riempimento e svuotamento

colecistico

INDAGINI

1) Scintigrafia sequenziale e
patobiliare qualitativa

TIPO DI VALUTAZIONE

B) Dinamico-funzionale
APPARECCHIATURE

Gammacamera computerizzata
INFORMAZIONE

Determinazione di tempi di transito, indici
di accumulo ¢ di cscrezione, ecc.
INDAGIN!

2)  Scintigrafia sequenziale epatobilare con calcolo di

parametri funzionali

TIPO DI VALUTAZIONE

C) Esame polifasico

APPARECCHIATURE

Gammacamera computerizzata + ecotomografo
INFORMAZIONE

Caratlerizzazione analomofimzionale delle vie
biliari

INDAGIN]

n Scintigrafia 1) + ecotomografia

4) Scintigrafia 2) + ecotomografia

TIPO DI VALUTAZIONE

D) Dosaggio
APPARECCHIATUREVedi «lpofisin
INFORMAZIONE

Metabolismo a descrezione degli acidi
biliari; test di funzionalita epatica
INDAGINI

Dosaggio degli acidi biliari:

5)  totali

6) di un singolo acido

Milza

L 50.000
L 80.000
L. 80000
L.  80.000
PREZZO

L 300.000
PREZZO

L 4001t
PREZZO

L. 400.000
L. 500.000
PREZZO

L 80.000
L 80.000
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4

TIPO DI VALUTAZIONE

A) Morfo-funzionale

APPARECCHIATURE

Gammacamena

INFORMAZIONE

Alterazioni morfologiche dimensionali,

lesieni focali

INDAGINI

1) Scintigrafia con radiocolloide

APPARECCHIATURE

Gammacamera computerizzata

INFORMAZIONE

Valutazione morfo -funzionale

INDAGINT

2) Scintigrafia con indicalori specifici
(cmazie, piastrine, eic.)

APPARECCHIATURE

Se disponibile sistcma tomografico per emissione

INFORMAZIONE

Caratierizzazione volumetrica e strumentale

INDAGINI

3) Tomoscintigrafia + 1)
Tomoscmtigrafia + 2)

TIPO D! VALUTAZIONE

B) Esame polifasico

APPARECCHIATURE

Gammacamera computerizzata + ecotomografo

INFORMAZIONE

Caratterizzazione anadomo strutturale

INDAGINI

4} Scintigrafia 1) 0 2) + ccotomografia 41)
42)

Visceri digestivi e cavo peritoneale

TIPO DI VALUTAZIONE

A) Anatomo-topografica
APPARECCHIATURE

Gammacamera

INFORMAZIONE

Rilevazioni morfologiche di sede di
estensione

INDAGINI

D Ricerca di mucosa gastrica ectopica

2) Ricerca difocolar flogistici (indicatori positivi)
3) Localizzazione della sede di emorragie

TIPO D1 VALUTAZIONE

B) Dinamico-funzionale

APPARECCHIATURE

Gammacamera computerizzata

INFORMAZIONE

Valutazione morfodinamica del transito ¢ dei reflussi
con indici quantitativi{ternpo di

transito, tempo di svuotamento, etc.)

http://bd01.deaprofessionale.it/cgi-bin/FulShow

PREZZO
[ 200.000
L. JUH XM
L. 380.000
L. 480.000
PREZZO
L 300.000
L. 480.000
PREZZO
L. 480.000
L. 450.000
L. 450.000
PREZZO
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NDAGINI
4) Studio del transito esofageo L 230,000
5) Studio del transito gastroduodenale L 250.000
6) Valutazione dei reflussi (gastroesofageo o

duodenogastrico) L. 500.000
h Ricerca di lesioni ulcerative L. 450.000
TIPO DI VALUTAZIONE PREZZO
C) Funzionale in «vitron
APPARECCHIATURE

Contatore gamma

Contatore beta (per test respiratori al 14 C)

INFORMAZIONE

Valutazione quantitativa degli assorbimenti

¢ della dispersione (proteica, cmatica)}

intestinale

INDAGINI

8) Valutazione delle gastroenterormragic L.  450.000

9 Assorbimento dei sali bilian (Se-HCAT) 550.000

10} Assorbimenio della vilamina B12 L. 500.000
a) Testdi Shilling
b} Con doppio traccian ¢ F.I.

11) Valuiazione della dispersione fecale L. 300.000

=

TIPO DI VALUTAZIONE PREZZO
D) Dosaggio

APPARECCHIATURE

Vedi «Ipofisi»

INFORMAZIONE

Rilevazione di ipergastrinismi(S.di
Zollinger-Ellison, ulcerepost-gastreclomie,
elc.)

INDAGINI

12)  Dosaggio della gastrina

13} Dosaggio del VIP

14)  Dosaggio della somatostatina

15}  Dosaggiodella secretina

80.000
80.000
80.000
80.000
100.000
80.000

16)  Dosaggioc del pepsinogeno
17 Alr

rerrp e

5) Pancreas
TIPO DI VALUTAZIONE PREZZO
A) Morfo-funzionale
APPARECCHIATURE
Gammacamera
INFORMAZIONE
Valutazione morfo-funzionale del panaeas
esocrine in pancreopatie diffuse e circoscritte
INDAGINI
1) Scintigrafia pancreatica L 550.000

TIFO DI VALUTAZIONE PREZZO
B) Esame polifasico

APPARECCHIATURE

Gammacamera—cegomoetifo disponendo di
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tomografo per emissione

INFORMAZIONE

Caratterizzazione anatomofunzionale ¢ di natura

INDAGINE

2}  Scintigrafia + ecolomografia L. 650.000
3)  Scintigrafia + tomoscintigrafia L. 730.000

TIPO DI VALUTAZIONE PREZZO

C) Dosaggio

APPARECCHIATURE

Vedi «lpofisin

INFORMAZIONE

Valutazione funzionale del pancreas esocrine

INDAGINI

4)  Dosaggio della tripsina 100.000
5 Dosaggio della elastasi L. 100.000
INFORMAZIONE

Valutazione funzionale del pancreas endocrino
INDAGINI

Dosaggio di:

6)  Insulina

7)  Anticorpi anti-insulina

8)  Glucagone

9)  PeptideC

10) Curve da stimolo o soppressions

1) Alm

-

60.000
60.000
60.000
80.000
150.000
£80.000

P EP PR

6) Reni ¢ vie urinarie

TIPO DI VALUTAZIONE PREZZ(O
A) Morfo-funzionale
APPARECCHIATURE
Gammacamena
INFORMAZIONE
Caratterizzazione morfo-funzionale di nefropatie
diffuse e a focolaio
INDAGINI
1)  Scintigrafia renale con indicatore a fissazione
corticale L. 170.000

TIPO DI VALUTAZIONE PRBZZO

B) Dinamico-funzionale

APPARECCHIATURE

Gammacamera compuierizzata

INFORMAZIONE

Valutazione della perfusione renale

INDAGINI

2)  Angioscintigrafia renale L. 160.000
APPARECCHIATURE

Sistemi polisonda
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INFORMAZIONE
Funzione separata dei due reni
INDAGINI
J)  Radioncfrografia L. 220.000
INFORMAZIONE
Stima della funzione gromerulare o tubulare;
ripartizionalelleclesranced|v soto):
tempi ¢ modalit 4 del transile urinario
INDAGINI
4) Scintigrafia sequenziale con indicatore a rapida
eliminazione (glomerulareo wbulare) L. 280.000
5) Come sopra con calcolo deiparametri funzionali L. 380.000
INFORMAZIONE
Valutazione deireni trapiantati
[INDAGINI
6} Come sopraconcalcolodelle clearances separate L. 500.000
INFORMAZIONE
Studio della funzione vescicale
INDAGINI
7) Studio della dinamica minzionale L. 180.000
380.000

.

8) Valutazione dei reflussi vescico ureterali

TIPO DI VALUTAZIONE PREZZO
C) Funzionale
APPARECCHIATURE
Contatore gamma
INFORMAZIONE
Valutazione quantitativa

- del flusso plasmatico

- det flusso glomerulare
INDAGINI
9 Misura della clearance tubulare globale . 200.000
10)  Misura della clearance glomewlare globale

| 200.000

TIPO DI VALUTAZIONE PREZZ0O

D) Esami polifasici

APPARECCHIATURE

Gammacamera computerizzata

INFORMAZIONE

Valutazione della perfusione, della funzione

parenchimale e della escrezione

INDAGINI

11)  Angioscintigrafia2 y+Scintigrafia sequenziale 4) L. 400.000

APPARECCHIATURE

Gammacamera computerizzata + ecotomografo
INFORMAZIONE
Caranterizzazioneanatomo-strulluralee
funzionale

INDAGINI

12)  Esame 1) + ecotomografia

13)  Esame 4) + ecotomografia

-

270.000
380.000

-

TIPO DI VALUTAZIONE PREZZO
E) Dosaggi
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APPARECCHIATURE

Vedi «Ipofisin

INFORMAZIONE

Caratterizzazionc degli stati ipertensivi

INDAGINI

Dosaggi di:

14)  Attivila reninica L. 60.000
15}  Angiotensina Il L. 80.000

&) |3’2-micr0glohulina (UG
INFORMAZIONE

Diagnosi neoplastica

INDAGINI

17}  Fosfatasi acida prostatica L. 60.000
18)  Microalbuminuna £0.000
19)  Alni L. 80.000

-

7y Surrcne

THPO DI VALUTAZIONE PREZZO

A) Morfo-funzionale

APPARECCHIATURE

Gammacamera

INFORMAZIONE

Valutazione dell'iperplasiae localizzazione

di ncoplasie funzionanti

INDAGINI

1) Scintigrafia surrenale L. 1.000.000

TIPO DI VALUTAZIONE PREZZO

B) Funzionale

APPARECCHIATURE

Gammacamera computerizzata

INFORMAZIONE

Funzionalita globalc ¢ separata

INDAGINI

2) Parametri di captazione efo di dismissione L. 1.300.000

TIPO D1 VALUTAZIONE PREZZ(Q

C) Esame polifasico

APPARECCHIATURE

(Gammacamera computerizzata + ecotomografo

INFORMAZIONE

Caratterizzazione analomo-strutiurale

INDAGINI

)] Scintigrafia 1) + ecotomografia L. L.100.000

TIPO DI VALUTAZIONE PREZZO
D} Dosaggi

APPARECCHIATURE

Vedi «Ipofisi»

INFORMAZIONE

Modificazioni in disendrocninie corticosurrenaliche-

statiipertensivi, alterazioni del

metabolismo minerale

INDAGINIDosaggi di:
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4)  Cortisolo
5) Aldosterone
6} Deidroepiandrosicrone (DEA e DEA -S)
)] Androstenedione
8) Alfaidrossiprogesterone
9 Altri
8)  Gonadi
TIPC DI VALUTAZIONE
A} Anatomo-funzionale
APPARECCHIATURE

Gammacamera compulterizzata
INFORMAZIONE

Processi flogistici eneoplastici
(testicolar)

INDAGINI

h
2)

Scintigrafia testicolare
Angioscintigrafia testicolare

INFORMAZIONE
Alterazioni circolatorie testicolan
INDAGIN]

L)

Idem + parametni funzionali

TIPO DI VALUTAZIONE

B) Dosaggio

APPARECCHIATURE

Vedi «lpofisi»

INFORMAZIONE

Meodificazioni ormonali(basali/indotte)in
disendocrinicgonadiche, gonado-surrenaliche
e correlate con la secrezione gonadotropa

Monitoraggio di tumori gonadicie

disgerminati

INDAGINI

Dosaggio di:

4) Testoslerone

5) Deidrotestosterone

6) Estretolo

T} Estradiolo

8) Estriolo libero e totale
9 Estrone

10)  Progesterone

11)  Gonadotropina corionica esubunita alfa

12)
13)
14)

e beta

Somatomammotropina corionica (HPL)
CA-125

Alfafetoproteina

http://bd01.deaprofessionale.it/cgi-bin/FulShow

Frre e

60.000
£0.000
60.000
60.000
60.000
80.000

PREZZO

L.
L.

L.

260.000
180.000

160.000

PREZZO

cfrrer

Frrreerc -

60.000
60.000
60.000
60.000
60.000
60.000
60.000

60.000
60.000
§0.000
£0.000
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]

http://bd01.deaprofessionale.it/cgi-bin/FulShow

L]

IV} STRUTTURE UBIQUITARIE

Apparato osteo-articolare

TIPQ DI VALUTAZIONE

A) Morfo-funzionale
APPARECCHIATURE

Gammacamera

Accessori per Whole-body
INFORMAZIONE

Rilevazione ¢ localizzazione di lesioni
uniche o multiple

INDAGINI

1} Scintigrafia scheletrica segmentaria
)} Scintigrafia scheletrica totale corporea
INFORMAZIONE

Valutazioni di osteodistrofie

INDAGINI

3 Scintigrafia articolare

TIPO DI VALUTAZIONE

B} Dinamico-funzionale
APPARECCHIATURE

Gammacamera computerizzata
INFORMAZIONE

Valutazioni quantitative di caplazionee di
circolo

INDAGINI

4) Scintigrafta scheletrica segm. in 3 fasi

5)  Scintigrafia scheletrica conparametri di fissazione

6)  Angioscintigrafia

TIPO DI VALUTAZIONEPREZZO

C) Esame polifasico

APPARECCHIATURE

Disponendo disistema lomografico
INFORMAZIONE

Miglior caratterizzazione anatomo-topografica
INDAGINI

7hH
72)

2) Apparato emolinfopoietico e sangue
TIPO DI VALUTAZIONE

A) Morfo-funzionale
APPARECCHIATURE

Gammacamera

Accessori per Whole-body
INFORMAZIONE

Estensione del midollo emopoietico. Lesione
sostitutiva del midollo

INDAGINI

1) Scintigrafia midollare con colloidi
2) Con traccianti ferro-mimetici

Scintigrafia 1)o2) +lomoscintigrafia

PREZZO

L. 180.000
L. 300.000
L 180.000
PREZZO
L. 400.000
L. 230000
L. 180.000
L. 360.000
L. 480.000
PREZZO
L. 370.000
L. 370.000
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INFORMAZIONE
Alterazione deldeflusso linfatico. Interessamento
dei linfocentri(neoplastico, flogistico)

INDAGINI
3) Adenolinfoscintigrafia con colloidi L. 260.000
4 Adenolinfoscintigrafia con indicaton positivi L. 450.000

APPARECCHIATURE

Contatore gamma

INFORMAZIONE

Determinazione dell volemia

INDAGINI

5) Misura della massa entrocitaria L 200.000
6) Misura de! volume plasmatico L 200.000

TIPO DI VALUTAZIONE PREZZO
B} Dinamico-funzionale
APPARECCHIATURE
Coniatore gamma
INFORMAZIONE
Cinetica entrocitania
INDAGINI
7 Determinazione della vita media delle emazie L. 500.000
APPARECCHIATURE
Sistema sonda direzionale
INDAGINI
8) Studio delle sedi di eritrocateresi L. 1.100.000
APPARECCHIATURE
Gammacamera computerizzala
INFORMAZIONE
Cinetica del ferro
INDAGINI
9) Assorbimento intestinale del ferro L. 350.000
1) Clearance plasmatica del ferro L. 350.000
193] Studio complete comprendente:
- Clearance plasmatica del ferro
- Uulizzazione erirocitaria del ferro I 2.500.000
- Curve diattivitisplenica, epatica, midollare
INFORMAZIONE
Cinetica di altri elementi figurati
INDAGINI
12)  Cinetica leucocitaria [*] L. 500.000
13)  Cinetica delle piastrine [*] L. 500.000

TIPO DI VALUTAZIONE PREZZO
C) Esame polifasico
APPARECCHIATURE
Vedi sopra
INFORMAZIONE
Eritroferrocinetica
INDAGINI
14} Studio comprendente indagini 5) o 6) +
indagini 7), 8) e 11) L. 3.000.000

TIPO DI VALUTAZIONE PREZZO

D) Dosaggio
APPARECCHIATURE
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k)

4

Vedi «Ipofisin

INFORMAZIONE

Modificazione dei livelli plastici in emopatic ¢
sindromi da alterata emocoagulazione

INDAGINI

Dosaggio di:

15} Vitamina B12 plastica

16}  Folati

17)  Fattori della coagulazione (FP4,BTG,
fibrinopeptide A)

18)  Determinazione del potere ferro legante

Appanato vascolare

TIPO DI VALUTAZIONE

A) Anatomo-funzionale
APPARECCHIATURE
Gammacamera computerizzata
INFORMAZIONE

Perfusione e flussi distrettuali
INDAGINI

D

Angioscintigrafta distretti arteriosi

L.180.000

2)
3)

Idem con parametri funzionali
Fleboscintigrafia

INFORMAZIONE
Monitoraggio delke trombosi arteriose e
venose con indicatori della coagulazione o

della anticoagulazione
INDAGINI

9

3)

Valulazionedelletrombosi contecniche
scintigrafiche

Flussimetria con indicatort diffusibili

(per via intra-artcriosa ointraparenchimale)

Neoplasie, diffusione melastatica ¢ sistemica

TIPO DI VALUTAZIONE

A) Anatomo-topografica
APPARECCHIATURE

Gammacamem

Accessori per Whole-body
INFORMAZIONE

Sede, numero.estensione di localizzazioni
neoplastiche mediante impiego di indicaton

specifici

INDAGINI

1} Scintigrafta Whole-body con iodio radioattive
(tumori tiroidei)

2) Scintigrafia con MIBG (tumori della cresta
neutrale})

3} Scintigrafia con «indicawori positivin:

67Ga, Blecomicina marcata ed akri ndicator
ioncotropi

http://bd01.deaprofessionale.it/cgi-bin/FulShow

L. 100.000
L. 100.000
L 100.000
L 60.000
PREZZO

L. 300.000
L. 180.000
L 60 000
[ 600.000
PREZZO

L 380,000
L. 500.000
L. 450.000
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3)

4) Immunoscintigrafia con anticorpi monaclonali

marcati L. 500.000

TIPO DI VALUTAZIONE PREZZO

B) Esame polifasico

APPARECCHIATURE

Come sopra + sistema tomografico

INFORMAZIONE

Miglior carattenizzazione anatomo-topografica

INDAGINI

3) Scintigrafia 1) 0 2) 0 3) 0 4)+ Tomografia

51} L. 560.600
52) L. 680.000
53) L. 630.000
54) L. 680000

TIPO DI VALUTAZIONE PREZZO

C) Dosaggio

APPARECCHIATURE

Vedi «Ipofisin

INFORMAZIONE

Monitoraggio di condizioni neoplastiche in

fase diagnostica o follow -up

INDAGINI

Dosaggio di singoli markers tumorali:

6) CEA L §0.000

7 Alfafetoproteina L. 80000

8) GICA(CA19.9) L. 80000

] Ferrilina L. 80.000

10y  TPA L. 100.000

Iy CA153 L. 80.000

12) CA 125 L. 80.000

13)  CA-50 L. 100.000

14) NSE L.  80.000

15)  Altri L. 80.000

Determinazioni varic

TIPO DI VALUTAZIONE PREZZ0O

A) Dosaggio

APPARECCHIATURE

Vedi «lpofisi»

INFORMAZIONE

Caratterizzazione di allergopatie

Livelh di farmaci edroghe per monitoraggio

di terapic farmacologiche e tossicodipendenze

INDAGINI

1) Dosaggio IgE totali (PRIST) L. 100.000

2) Dosaggio IgE specifiche (RAST) L. 100000

Dosaggi:

3)  Teofillina L. 80000

4) Methotrexate L. B0.000

5) Aminoglicosidi (Gentamicina) L. 80.000

6) Fentoina L. 80.000

7)  Fenchaital L 80.000

8) Morfina L. 80.000

hitp://bd01.deaprofessionale.it/cgi-bin/FulShow
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LY Alirt L S0.0dH0

6)  Trattamenti mediconuclean
TIPO DI VALUTAZIONE PREZZO
Radioisotopoterapia metabalica
INFORMAZIONE
Ipertiroidismeo
INDAGINI
)] con 1311 1251) L 500.000
INFORMAZIONE
Metastalizzazione
INDAGINT
2) ¢on 1311 L 1.800.000
INFORMAZIONE
Emolinfopatie
INDAGINI
3 con 32P L. 40000
INFORMAZIONE
Metastasi scheletriche diffuse
4) con 32P L 500.000
INFORMAZIONE
Feocromocitomi maligni ¢ neuroblastomi
INDAGINI
5} con 131I-MIBG L. 2.000.000
6) per altre patologie L. 1.200.000

TIPC DI VALUTAZIONE PREZZO
Radioisotopoterapra endocavilaria con sorgenti in

forma non sigillata

INFORMAZIONE

Diffusione neoplastica alle sierose pleuriche

e peritoncale

INDAGINI

T} terapia con 198Au L. 1.200.000
8) terapia con 32P L.  1.200000
INFORMAZIONE

Malattie flogistiche arucolari

INDAGINI

9 lerapia con 90Y L. 1.200.000

7y Visita di consulenza medico-nucleare

TIPO DI VALUTAZIONE PREZZO
(conriferimento alla circolare n, 62 MS e per il
follow-up di pazient trattali con terapia metabolica) L. 120.000

{*] Con ricerca scintigrafica delle sedi di accumulo

PNEUMOLDGIA
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Diagnostica

Agobiopsia pleurica

Agobiopsia polmonare

Biopsia pleurica (in pleuroscopia)

Biopsia pleurica chirurgica

Medianistoscopia

Opacizzazione con mezzo dicontrasio di cavita
pleuniche, polmonari, tramiti fistolosi ecc. (esclusa
pare radiol.)

Pneumomediastino

Pneumoperitoneo diagnostice

Prncumotorace diagnostico

Pleuroscopia

Puntura esplorativa ghiandolare

Puntura esplorativa pleurica

Puntura esplorativa polmonare

Radioscopia bracica (vedi Radiologia)
Broncoinstillazioni broncoasprazione
Broncoscopia

Biopsia polmonare transhronchiale

Lavaggio broncoalveolar

Diagnostica funzionale delfapparato respiratorio

Spirometria

Spirometna con determinazione consumo ossigeno
Spirometria con volume residuo e tempo di
mescolamente

Spirometna con test di broncodilatazione 40.000
Spirometria con test di scatenamento a specifico
(broncocostrizione)

Spirometria con test di scatenamento specifico
(allergeni)

Capnografia

Pneomologia (analist curva flusso/volume)
Pneumotacografia dopo inalazione dimiscele a
diversa densila

Pneumotacografia dopo test di bronco dilatazione
Pneumotacografia dopoe test di bronce costrizione
Determinazione del volume di chiusura
Pletismografia corporea

Misura compleance datica

Misura compleance dinamica

Test di diffusione in respiro singolo

Test di diffusione in «steady staten

Test di duttanza polmonare

Test di diffusione sotto sforzo

Ossimetria arteriosa

Emogasanalisi arteriosa

Emogasanalisi arteriosa sotto sforzo

Spirometna sottosforzo{condeterminazione
ossimetrica e di O_2 continua)

Prova da sforzo completa di valutazione della

http://bd01.deaprofessionale.it/cgi-bin/FulShow

Lire

150.000
250.000
300.000
500.000
360.000

50.000
150.000
90.000
180.000
270.000
50.000
70.000
150.000

70.000
500.000
500.000
250.000

30.000
40.000

75.000

90.000

180.000
30.000
75.000

105.000
90.000
180.000
90.000
90.000
145.000
145.000
30.000
30.000
30.000
90.000
30.000
40.000
105.000

145.000
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funzione respiratoria ¢ cardiaca 180.000
Broncospirometria separata 180.000
Terapia

| Aspirazione endocavitana (sec. Monaldi) - 270,000

| umpostazione
Aspirazione endocavitaria (per ogni giomo di 30.000
trattamento)
Aspirazicne condrenaggio pleurico permanente 270.000
{impostazione)
Aspirazione condrenaggio pleurico permanente {per 40.000
ogni giomo di trattamento)

| Aspirazione condrenaggio pleuricopermanente con 360.000
due impostazioni
Instillazioni endopleuriche 55.000
Ossigeno lerapia permanente (per ogni giomo di 25.000
tratlamento)
Pleurosi provocata 270.000
Pleurosi sec. Jacobacus 450.000
Pneumotorace terapeutico (1? introduzione) 180.000
Pneumotorace terapeulico (introduz. Successiva) 55.000
Terapia desensibilizzante (per seduta) 30.000
Toracentesi con lavaggio 135.000

Fisioterapia dell'apparato respiratorio

Declivio terapia (per seduta) 25.000
Declivio terapia con vibopercussione manuale 30.000
(Clapping)

Ginnastica respiratoria riabilitativa 40.000
Aerosol terapta 15.000
Aerosol terapia con apparecchio ad ultrasuoni 30.000
Inalazioni a vapore 12.000
Yentiloterapia (conventilazione a pressione positiva 30.000
intermittente)

Ventilazione polmonare con aeroso 140.000
Riallenamento allo sforzo 30.000
Riallenamento allo sforzo in O_2 continuo 40.000

TERAPIA FISICA E RIABILITATIVA

Lire

Termoterapia
Paraffinoterapia 15.000
Forni 15.000
Radarterapia 15.000
Marconiterapia 15.000
Crioterapia 15.000

Sonoroterapia
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Ultrasuoni
Infrasuom
Sonoforesi
Elettrosonoterapia

Fototerapia

Ultravioletti
Infrarossi
Elioterapia artificiale

Elettroterapia

Galvanica
Faradica
Elettrostimolazioni a impulsi regolan (i) [*]

[*] La 1ari(Ta delle eletrostimolazioni ad impulsi regolabili si intende per un
massimo di 3 punti di stimelazione: oltre 3 punti, per ogni altri 3 punti o frazioni di
3 latarifTa si moltiplica.

Diadinamica

Interferenziale
lonoforesi
Antalgica franscutanca

Idrolerapia

Idrochinesiterapia
Idrogalvanokrapia
Docce scozzes
Sauna
[dromassoterapia

Ginnaslica vascolare

Bagni di contrasto

Vasculoterapia occlusiva intermitiente
Vacuumterapia

Pressoierapia

Kinesiterapia

Rieducazione funzionale {per ogni segmento
corporeo)

Rieducazione neuromoloria

Kinesiterapia correttiva

Ginnastica medica generale

Rieducazione respiratoria

Rieducazione respiratoria con drenaggio
bronchiale

Rieducazione cardiopatici

http://bd01.deaprofessionale.it/cgi-bin/FulShow

20.000
20.000
20.000
25.000

15.000
15.000
15.000

15.000
15.000
20.000

15.000

15.000
15.000
15.000

30.000
25.000
20.000
20.000
25.000

15.000
20.000
20.000
15.000

30.000

40.000
20.000
40.000
30.000
40.000

30.000
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Massoterapia

Massoterapia distrettuale
Massotcrapia generale
Massaggio reflessogeno
Massaggio strumentale
Drenaggio linfatico manuale

Vertebroterapia

Trazioni vericbrali cervicali
Trazioni veriebrali lombosacrali
Manipolazioni veriebrali {«manu medica»)

Aeroterapia

Aerosolterapia

Aeroionoterapia

Ossigenoterapia

Ventilazioni polmonan strumentali

Cure termali

Fangolerapia

Crenoterapia

Balneoterapia

Irrigazioni

Grotte termali

Fitotcrapia (con medicamento)
Terapia occupazionale
Ergoterapia

Logoterapia

Preparazione psicofisica al pario

Diagnostica

Esame eletrodiagnostico semplice (per regione)
Esame eletrodiagnostico cronassimetrico (per
muscolo}
Esame elettrodiagnostico con curve di
intensit &durata (curve i/1)

] Esame resistenza elettrica cutanea
Termomelria cutanea
Bilancio articolare e muscolare segmentario
Bilancio articolare e muscolare generale
Spirometria
Sirografia {secondo criteri CECA)
Test afasie

PRESTAZIONI MEDICO-LEGALL
Visita, consulti, ecc. Vedi Parte prima - Parte generale

1965
Lire

http://bd01.deaprofessionale.it/cgi-bin/FulShow

25.000
30.000
30.000
15.000
30.000

25.000
25.000
40.000

15.000
15.000
20.000
40.000

20.000
20.000
20.000
20.000
20.000
20.000
25.000
25.000
40.000
30.000

30.000
30.000

40.000

25.000
25.000
40.000
65.000
30.000
40.000
40.000
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Visita medico-legale con relazione
Consulenza tecnica giudizile di parte
Terzo arhitrato
Visita collegiale in contraddittorio
Visitadicontrollomedico-legaleperassicurazioni private:
a) nello studio
b) a domicilic
Visita di accenamento e valutazione dei postumi di
infortumio assicurazioni private:
¢) nello studio
d) a domicilio
Visile di accertamento per polizze malattia
Prove psicotecniche peruso patente di guida
Perizia ematologica in tema di palernita

Indagini per la diagnosi generica di sangue su tracce

Indagini per la diagnosi specifica di sangue su tracce
Indagini per la diagnosi individuale di sangue su tracee

Esame complen del liquido seminale

[dentificazione dello sperma su tracce

Alcoolimemna nel sangue

Ricerca e identificazione degli alcaloidi nelle urine e nel
sangue

Ricerca di barbiturici nelle urine e nel sangue

Ricerca def tasso percentuale carbosiemo-globinemico
Ispezione esterna del cadavere concertificato di morte
Esame necroscopico completo su cadavere esumato
Esame necroscopico completo su cadavere non esumalo
Certficato di trasporto di salme con attestazione sulle
cause di morte

Indagini istologiche ¢ dilaboratorio (v.es. di laberatorio)
Perizia stragiudiziale su documenti e su rilievi clinici

PRESTAZIONI PROFESSIONALI E MEDICINA DEL LAVORO

Visila e giudizio di idoneila fisica sul lavoro (con relazione)
Visita periodica di controllo

Visita ¢ giudizio sulla iammissione al lavoro dopo rabilitazione
Visita ¢ giudizio sulla riammissione al lavore dopo eventuale
riqualificazione al lavoro con cambio di mansioni {con relazione)
Visita psicoattitudinale ad un lavoro determinato {con relazione}
Prova da sforzo al cicloergometro secondo i ¢riteri CECA per la
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misura della capacita lavorativa
Gas -analisi sul sangue arterioso (pH, pO_2pCO_2)
Gas-analisi sul sangue arterioso con determinazione dei bicarbonati
ematici (escluso prelievo)
Esame spirografico secondo il promemoria CECA (senza volume
residuo)
Esame spirografico secondo il promemeria CECA (con volume
residuo)
Esame spirografico secondo il promemoria CECA (senza volume
residuo, ma con curva flusso -volume)
Studio dclla meccanica respiratoria:

a) compliance

b) resisienze al flusso
Diffusione alveclo-capillare con il metodo del CO
Test inalatori (VEMS prima e dopo inalaziore i allergeni, prove
broncodinamiche, ecc.) - per ciascun test
Capillaroscopia ungucale {con documentazione folografica) -
Ossiemoglobinemia
Carbossiemoglobinemia
Colinesterasi sierica
Colinesterasi enitrocilania
Piombemia (escluso prelievo)
Metaemoglobinemia
Piombuna
Delerminazione di clementi nel sangue o nelle urine escluso il
piombo)[*]

[*] Da stabilire caso per caso.

Determinazione di fenolo nelle urine

Determinazione di acido tricloroacetico nelle urine
Determinazione di acido mandelico nelle urine

Determinazione di acido fenigliossilico nelle urine
Determinazionc di acido ippurico nelle urine

Determinazione diAL A(acidodelta-aminoloevulinico) nelle urine
Determinazione delle coproporfirine nelle urine

Detenninazione dellfALA - deidratasi ematica
Determinazionedellezinco-proloporfirine eritrocitaric (metodo per
fluorescenza)

Conteggo con emazie con granulaziom baofile

Prelicvo diparticolato atmosferico per determma zione gravimetrica
(polvere totale o frazione respirabile)

Prelievo di panticolato atmosferico per analisi microscopiche
{escluso asbesto)

Prelievo dipolveri dicotone (con elutriatore di Linch o apparecchi
similari)

Prelicvo di fibre di asbesto

Prelievo di gas o vapori

Pretievo di aerosol di liquidi

Determinazione della concentrazione ponderale delle polveri totali
o della frazione respirabile (escluso prelieva)

Detenninazione microscopica del numero di particelle e del %
numerico di silice libera (escluso prelievo)
Determinazionemicroscopica delle fibre di ashesto totali {escluso
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30.000
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30.000
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prelievo)
Determinazione microscopicadello spetiro granulometrico delle
polveri (escluso prelievo)
Determinazione dello spettro granulometrico delle polveri con
contatore elettronico
Determinazione di elementi (escluso prelievo):
a) per ogni singolo elemento (esclusa la eventuale
preparaziene del campionc)
b} preparazione delcampione e/omessa apunio della metodica

[+] Da stabilire caso per caso.

Detesrmnasione diffrantometrica X delquarzo nella ana o su
campioni di materiale {escluso prelievo)
Determinazione di inquinamenti organici nell’aria (escluse
prelievo):
a) preparazione del campione efo messa a punto della
metodica [+]
b} per ogni singoela sostanza

[+] Da stabilire caso per caso.

Determinazione rapida di inquinamenti chimici con fialette
rivelatrici (compreso prelievo)

Misure microclimatiche (temperatura dellana, umidita, velocita
dell'ana, temperatura radiante), per ogni parametro

Misura del livello di pressione sonota in dB (A), per ogni rilievo
Spettro per bandi di ottava del livello di pressione sonora (con
fenometro), per ogni rilievo

Registrazione e/o analisi del livello di pressione sonora, per ogni
rilievo [+]

[+] Da stabilire caso per caso.

NEUROPSICHIATRIA

Elettroencefalogramma

Esame cleitrediagnostico per ogni regione
Elettromiografia

Croniassia

Eletiroterapia galvanica o faradica

Test efficienza intelleitiva

Test personalita ¢ proiettivo

Elettrochoc con narcosi

Narcoanalisi

Choc insulinico
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Choc con alin mezzi medicamentosi
Piretoterapia (ad applicazione)
Cuna del sonno

Psicoterapia individuale (a seduta)
Psicoterapia di gruppo (a seduta)
Profilo psicofisiologico
Elcttrosedoterapia

Fleboclisi con psicofarmaci{perseduta)xia inserire

Rachicentesi perprelievo liquorale e manometria o somministrazione di farmaci
Successive

[*] Le tariffe non modificate si ivolgono a pratiche cliniche oramai in disuso in un
corretto approccio terapeutico

PSICHTATRIA

Test di efficienza intellettiva
Test di personalita e proietlivo
Elettrochoc con narcosi e spasmolisi

Fleboclisi con psicofammaci (per seduta)
Psicoterapia individuale (a seduta)
Psicoterapia di gruppo (a seduta)
Profilo psicofisiologica
Elettrosedoterapia

[*] Le tariffe non modificate si rivolgono a pratiche cliniche oramai in disuso in un
corretto approccio terapeutico.

CARDIOLOGIA
Visita, consulti, ecc. (v. Parte prima - Parte generale)

Elettrocardiogramma
Elettrocardiogramma con dorzo
Fonocardiogramma

Fonocardiogramma {metodo fotografico)
Vettocardiogramma

Pletismogramma (per arto)
Fotoplessmogramma (due zone)
Reogramma periferico {per arto)
Reogramma epatico

Cardiogramma apicale
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Sfigmogramma

Flebogramma

Monfoscillogramma (due art)

Delerminazione valor dinamici con metodo pdligrafico
Catetensmo cardiaco destro con via venosa (compresa la
determinazione delle prescrizioni intracavitali della poriata
circolatoria e degli eventuali corto cireuiti)

Cateterismo cardiaco sinistro {come sopra)

Ossimetria arieriosa

Detcrminazione consumo osigeno e ventilazione

Tempo di circolo

Curve di dilmizione

Pressione venosa

Oscillometria (qualtro arti)

Oscillografia {quattro arii)

Prove farmacodinamiche (¢lettrocardiografia, fonocardiogralfia,
argomema,cec.)- aumcentodella - tani{fa base del 50%

Prova da sforzo scalare al cicloergometro

Aneriografia selettivamediante catetere (esclusa opera del
radiologo e maltenale impiegato)

Controllo elettranico del pacemaker impiantato

Defibrillazione eletirica atriale o di altre aritmie (csclusa eventuale
opcra dell'anestesista)

Assistenza preparatoria (per ogni on)

Esame cardioangiografico e seguito mediantc scriografia
cinematografica

Coronarografia seletuva delle due coronane con ventricolografia
Ecocardiogramma

30.000
30.000
30.000
50.000

400.000
500.000
35.000
80 000

30000
70.000
30.000
49.000
50.000

100.000

300000

50.000

250.000

40.000
400.000

800.000
150.000
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Tabella B

TARIFFARIO NAZIONALE DELLE PRESTAZIONI PROFESSIONALI DEGLI IGIENISTI

Tenuto conto del loro carattere peculiare le prestazioni professionali inerenti I'area dell'lgiene devono essere
sottoposte a quattro diverst tipi di compenso, secondo le modalita di seguito riportate:

1} Compensi a Vacazioni = C.V,
2) Compensi a Tabella = C.T.
3) Compensi a Percentuale = C.P.

4) Compensi a Descrizione = C.D.

1) Compensi a Vacazione (C.V.) = 1 compensi sono valutati in ragione del tempo e pertanto computati «a
vacazione» per tutte le prestazioni il cui risultato non pud esprimersi in voci tabulate o in valore definito, oltre
che per le prestazioni alle quali il tempo concorre come elemento precipuo. In particolare, sono da computarsi a

vacazione:
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a) I prelievi dei campioni (limitatamente al tempo impiegato dal personale che cffcttua i prelievi);
b) I ilievi e gli studi preliminari alle prove ¢/o agli accertamenti analitici;

¢) La raccolta ed elaborazione dati; la messa a punto di interventi; la valutazione di procedure, studi e/o
interventi attuati;

d) Le competenze per le trattative con le autorita ¢d i convegni informativi o simili.

I compensi a vacazione sono stabiliti su base oraria. L'importo del compenso per ogni ora o frazione & di L.
100.000.

Qualora l'igienista debba valersi di sostituti, a questi spetta un compenso pari al 60% dell'onorario allo stesso
dovuto; agli ausiliari spetta un compenso pari al 40%.

Trasporto strumenti e attrezzature: L. 500/km.

2) Compensi a Tabella (C.T.) = [ compensi a tabella si riferiscono alle operazioni relative a prove e/o analisi
(fisiche, chimiche e biologiche) nonché ad alcune altre prestazioni come in dettaglio indicate. Dall'onorario a
tabella sono esclusi:

a) i sopralluoghi, i prelievi dei campioni ¢ gli studi preliminari alle prove, analisi e/o indagini, che verranno
conteggiati a vacazione (cfr. l.ae 1.b),

b} le elaborazioni complesse di dati, che verranno conteggiate a vacazione (cfr. 1.c).

3) Compensi a Percentuale (C.P.) = I compensi a percentuale si applicano alle seguenti prestazioni:
a) Progettazione ed eventuale assistenza alla esecuzione di impianti, manufatti od opere;

b) Individuazione e controllo di procedimenti produttivi e/o di trattamento;

¢) Assistenza al collaudo di avviamento;

d) Verifica dell'efficienza di impianti e/o processi;

e} Valutazione di impatto ambientale;

/Y Consulenze vane.

L'ammontare dei compensi inerenti le prestazioni suddette & riportato nella tabella | espresso come frazione
dell'importo dell'opere e/o dell'insieme dell'attivita produttive o commerciali.

Tabella 1

COMPENSI A PERCENTUALE PER LE PRESTAZIONI EFFETTUABILI DALL'ISTITUTO DI IGIENE
UNIVERSITARIO

(espressi in % dell'importo dell'opera e/o dell'insieme dell'attivita produttiva o commerciale)
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Imponto dell'opera Collaborazione Collaborazione
€/0 ammontare alla alta Assistenza
complessivo predisposizione predisposizione collaudo di
dell'attivita di progetti di progetti ayviamento
produttiva o di massima csecutivi
commerciale
A B C
Fino 100.000.000 0.8 1.6 0.3
250.000.000 0.6 1.2 0.2
500-000.000 0.4 0.8 0,16
1.000.000.000 0.2 04 0,08
2.000.000.000 0,15 0,3 0,06
3.000.000.000 0,1 .2 0,04
5,000 000,000 0.075 0,15 0,03
10,000.000,000 0,05 0,1 0,02
50.000.000 000 0,02 0,04 0,008
100.000 000.000 0,015 0.03 0,006
|
Segue Tabella |
Importo Verifica di
dell'opera funacnalita Individuazione Paren e Assislenza
¢/o ammonlare ed efficienza ¢/o controllo consulenze collaudo di
complessive di impianti di processi vanc avviamento
dellattivita elo produttivi e di
produttiva o processt trattarmento
cominerciale
D E G F
Fino 100.000 000 0.4 0.4 0,5 2,0
250.000.000 0,3 03 0,4 1,5
500.000.000 0,2 0,2 0.3 1,0
1.600.000.000 0.1 0.1 0,15 0,75
2.000.000 000 0,075 0,075 0,12 0.5
3.000.000.000 0,05 0,05 0,08 0,4
5.000.000.000 0,04 0,04 0,06 0.3
10.000.000.000 0,025 0,025 0,04 0,2
50.000.000.000 0,01 0,01 0.016 0,08
100.000.000.000 0,007 0,007 0,001 0,006

Le tariffe surriportate concernono soltanto la prestazione di tipo igienico-sanitario. Tutte le altre componenti
della prestazione devono pertanto essere conteggiate a parte. L'applicazione della tabella per importi intermedi a

quelli indicati si esegue per interpolazione lineare.

4) Compensi a discrezione (C.D.) = | compensi per le prestazioni che per le loro caratteristiche non possono
essere determinati con riferimento ai casi contemplati nei puntt precedenti, saranno stabiliti secondo accordi tra
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le parti tenuto conto dell'importanza dell'incarico, dello studio e dei mezzi tecnici richiesti, del tempo e del
valore economico degli interessi per i quali la prestazione ¢ richiesta, e se del caso fatti oggetto di contratti
secondo le normative. I compenso non pud comunque essere inferiore alle cifre che risulterebbero applicando
il criterio del compenso a vacazione al numero di ore effettivamente impiegate.

Segue Tabella A
A - Ara
Lire
[_A - Inquinamento atmosferico: Emissioni
1) Accertamenti preliminari al prelievo di campioni d'aria alle sorgenti di
erssione 200.000
2) Valutazione carbonio organico tolak emesso(T.0.C.): per ogni ona di
rilievo 100.000
3) Valutazione dell'ossigena presente nella emissione: per ogni ora di rilievo 60.000
4) Determinazione sostanzeinguinanti previste nel L2724 8 ey 1983 200,000
per ciascun campione
5) Determinazionemelalliaerodispersi: perogni metallo 40.000
6) Determinazione compaosti organici (Idrocarburi Policiclici Aromatici;
Policlorobifenil; Alogenofenoli; Policlorodibenzodiossine (P.C.I.D._4-8);
Poticlorodibenzofurani (P.C D.F._4-8): per ciascuna classe di compost (in
spettrometria di massa) 400.000
7} Altri composti organici, Infunzione del metode di determinazione, per ogni
composlo:
Spetrofolometnia 50.000
Gas -cromatografia 75.000
HPLC 100.000
Gas-massa 200.000
NMR 300.000
8} Calcoloprevisionale didispersione e ricaduta al suale degli inquinanti
emessi con l'uso di modelli matematici: compenso daconcordare apartire da
una cifra minima di 300,000
(CD)
9} Studio spenmentale della dispersione, difTusione e ricaduta degli inquinanti
emessi mediante soslanze traccianti: compenso da concordare in uzione della
complessitd e durata della indagine C.D.
10) Controllodifunzionalit devalutazione del'efficaciadibonificadiimpiantidi C.P
abbattimento delle emissioni (vediab. |,
I_A - Inquinamento atmosferice: Immissioni
a) Rilevazioni per periodi di breve durata (30 min. - 1 h)
1} Determinazionedellcsostanzeinquinarti previste dal D.P.C.M. 28
marzo 1983 per ciascun campione 300.000
2} Determinazionemetalliaerodispersi:per ciascun metallo 50000
3} Determinazione composti erganici {Idrocarbun policiclici aromatici:
Policlorobifenili; Alogenofenoli; Policlorodibenzodiossine (P.C.D.D._4-8);
Policlorodibenzofurani (P.C.D.F._4-8). per ciascuna classe di composti 300.000
4) Altricompostiorganici. infunzienedel metodo di determinazione, per
ognL composlo:
Spetrofolometria 50.000
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Gas -cromalografia

HPLC

Gas -massa

NMR
b) Rilevazoni per periodi di media durata (8 h - 24 h)

1) Determinazione dei parametn riportati al punto precedente, con

identiche modaliti ma con un prezzo maggiorato

¢) Rilevazioni per periodi di lunga duraia (stagionali e/o annuali)
Prezzo da defmire in funzione dell'impegno temporale cd analitico

II - Condizioni meteo-climatiche

- Determinazionedirezione evebcita del vento a registrazione continua
Ogni 24 orc di registrazione

- Determinazione temperatura eumidita dell'aria a registrazione continua
Ogni 24 ore di registrazione

- Coefficiente di irraggiamento solare

Ogni 24 ore di registrazione

- Calcolodelleclassidistabilit adeibassi strati atmosferici

I - Rumorosita

- Livello sonom globale: per ogni punto di rilievo

- Analisi spettrale: per ogni punto di rilieve

- Registrazione dellivello dipressione sonora ¢ studio dello spettro: per ogni
ora di regisirazione

- Analisistatisticadellivellodipressione sonora: per ogni ora

IV - Radiazioni ionizzanti

- Dosaggio globale mdioisotopo alfa emittenti: per ogni campione

- Dosaggio globale radioisotopo beta emittenti: per ogni campione

- Dosaggio globale radicisotopogamma emitienti: per ogni campione

- Isolamento e determinazione di singali radioisotopi:per ogni campione:
prezzo da concordare a partire da una cifra minima di

V - Vibrazioni

- Rilevazione delle vibrazioni con analisi di frequenza: per ogni om di rilievo

B - Acqua

1 - Acque destinate al consume umano
a) Captazione

1) Parere igienico-sanitario sulle opere di captazione
delle sorgent
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75.000
100.000
200.000
300.000

+25%

C.D.

100.000
100.000

100.000
100.000

40.000
40.000

150.000
150.000

100.000
100.000
100.000

100.000
(CD)

150.000

Lire

C.P.
{vedi tab. 1,
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Pagina 94 di 106

02/02/2004



De Agostini Professionale S.p.A. - FulShow - Ordine dei Medici di Firenze Pagina 95 di 106

2) Parere igienico-sanitario sulle carattenistiche
costrultive dei pozzi di presa C.p.

(vedi tab. 1,
colonna F)

b) Caratteristichechimico-fisiche ¢ battericlogiche
1) Controllo baiteriologico di potabilita (2P R n 16
del 1988), per ogni campione:

parametro 57 (coliformi totali) 20.000
parametro 58 {coliformi fecah) 20.000
parametro 5% (streptococchi fecali) 20.000
parametro 60 {colonie agara 36e ¢ 22p) 20.000
paramgetro 60a (spore clostridi solfitoridutton) 25.000
parametro 60b (Ps. acruginosa) 25.000

2) Controlle chimico di potabilita dell'acqua (colore,
odore, sapore, torbidita, pH, conducibilita eletirica specifica,
clorun, cloro residue libero, calcio, azolo ammoniacale,

azotonitrico, azoto nitroso, ossidabilits, residuo fisso calcolato) 150.600
3) Controlli chimici sulle acque potabili dei parametri

previsti dal 2.1 R 4 magaio J988 n 236 ad esclusione dei

parametr 32, 55 ¢ 56), per ogni parametro 20.000

4) Controllo chimico di acque potabili (D.P.R. 24

maggio 1988, n. 236}, parametro 32 (composti organo alogenati

volatili) 150.000
5) Controllochimico diacque potabili (D.P.R. 24 maggio

1988, n. 236), parametro 55 (antiparassitarie prodotti assimilati)

(pesticidi clorurati e fosforati, principali erbicidi, PCB) 250.000
6) Controllo chimico di acque potabili (D.P.R. 24

maggio 1988, n. 236), parametro 56 (idrocarburi policiclici

aromalici) 250.000
7) Cloro-richiesta: per agni campione 30.000
8) Ulterioni determinazioni chimico-fisiche e

batteriologiche: per ogni campione ¢ per ogni detemminazione 50.000
9) Ricerca enlerovirus: per ogni campione 100.000
10) Tests di enterovirus 150.000

c) Distribuzione idrica e trattamenti di potabilizzazione
1) Parcre igienico-sanilario sulle caratteristiche
strutturali e di funzionamento della rete di distribuzione CP.
{vedi tab. I,
colonna F}

2) Organjzzazione edesecuzione di programmi di
sorveglianza delle acque potabili (compenso da corcordare in

funzione dellimpegno richieslo) C.D.
3) Studio del tipo di trattamento ¢ della metodologia
ottimale di bonifica C.P.
(vedi tab. 1,
colonna E)
4) Controllo di funzionalit 4 evalutazione dell'efMicacia di
bonifica di impiant di rattamento C.P.
(vedi tab. 1,
colenna D)

Il - Acque termominerali € minerali
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1} Analisi batteriologica completa: per ogni campiane

1-bis) Idem, con ticerca di legionella pneumophila

2) Idem, con relazione e giudizio da utilizzare per
ctichette

3) Analisi quali-quantitativa ionica per ogmni campione

4y Idem, per acque solfuree

5) Analisi quali-quantitativa ionica, con relazione
¢ gtudizio da utilizzare per etichelte

6) Idem, per acque solfuree

T Verifica congruil 4 igienico-sanilaria di impianti di
produzione, distribuzione e dutilizzazione di acque termominerali
¢ minerali.

8) Organizzazione e desecuzione di programmi di
controllo qualita delle acque tlermomineral e minerali nella fase
di produzione, distribuzione ed utilizzazione. (Compenso da
concordare infunzione dell'impegno analilico e della entita della
produzione}

9) Controllo igienico-sanitario del personale addetto alla
produzione, distribuzione e dutitizzazione di acque termominerali
¢ minerali. (Compenso da concordare in funzione dell
numerosila del personale e della cadenza dei controlli)

I - Acque superficiali

a).  Valutazione diqualiti delle acque superficiali {Circ. Min
Sanita 21 febbrao 1983, n. 22):

BOD_5, pH, ossigeno disciolto, fenoli, azoto wotale,
fosforo totale, MABS, coliformi fecali, streptococchi fecali, per
ogni campione

b) Per le altre voci non previste al punto a) (aldeidi; fenaoli
tolali; solventi organici aromatici; solventi organici azotati;
solventi clorurati; tensioatlivi; pesticidi clorurati; pesticidi
fosforati; grassi ed oli animali, oli vegetali; oli minerali;
idrocarburi policiclici aromatici; saggio di tossicita;
salmonelle; pseudomonas, enterovirus) il compenso andra da
L. 100.000 a L. 600.000 a seconda della camplessita
dellanalisi in relazione allo stato di inquinamento dei cosi
d'acqua, alle modalita del campionamento ¢ dalia sensibilit &
analitica richiesta.

IV - Acquereflue (Legpecn 379 dof 1976

a)  Caratteristiche chimico-fisiche
1) colore, odore, materiali sedimentabili, materiadi in

sospensione, BOD_5, COD, MABS, pH, azoto ammoniacale,
niroso € nitrico, fosforo Lotale, cloro residuo libero

2) Determinazione di composti organici:

Aldedi

Fenoli totali

Selventi organici aromatici

Solventi organici aromatici azotati

Solventi clorurati

Pesticidi clorurat

Pesticidi fosforati
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Grassi ed oli animali ¢ vegetali
Ol minerali
3) Per ogni altro parametro previsto dalle normative
vigenti
4) Saggio di tossicita
b)  Carateristiche microbiologiche
1) Determinazione di: Colimetriato tale ¢ fecale;
Enterococcometria; Anaevobi: per ogni campione
2} Per ogni uiteniore determinazione
batteriologica (salmonelle, pscudomonas)
3) Ricerca enterovirus
4) Determinazione di singoli radioisotopi per
ogniL campione:
5) Tests di enterovirus
d) Prove di tractabilit &
Coagulazione chimica; Filtrazione; Adsorbimento;
Trattabilita biologica; Distillazione; Incenerimento:
Compenso da definire caso per caso, in funzione
dellimpegno temporale ed analilico
€) Impiant di frattamento
1} Indicazione del sistena di trattamento ottimale

2) Contributo igienico-sanitario alla progetlazione di
impianti di trattamento

3) Assislenza lecnica alcollaudo di avviamento di
impianti di tralamento

4) Controllo della funzionalit 4 e dell'efficacia di bonifica
di impianti di trattamento

V - Fanghi

a)  Canattenistiche fisico-chimiche e batteriologiche:
1) Residuo secco a 103-105 oC
2} Solidi totali fissi a 550 oC
3) Densit &: per ogni campione
4) Analisi dell'elualo, per ogni elemento cercato
5) Determinazione paramerti batteriologici
(caricabatterica totale a 20 ¢ a 37, colimetria totale e fecale;
enterococcometria; anaerobi solfitoriduttori; salmonelle) - per
0gni campiong
b) Prove di trattabilil 4;

Sedimentabilita. Polere calorifico. Resistenza
alla filtrazione. Trattabilita per digestione anaerobica,
Centrifugabilita
c) Impianti di trattamento:
1) Indicazione del sistema di trattamento ottimale

2) Contributo igienico-sanitario alla progettazione di
impianti di trattamento
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3) Assistenza tecnica al collaudo di avviamento di
impianti di traltamento

4) Conrrollo della funzionalit a e dell'efficacia di bonifica
di immanti di trattamento

C - Alimenti

| - Caraltenstiche bromatologiche

1} Delerminazione di azoto totale, protidi, sostanze
azotate: per ogni campione

2) Determinazione grassi totali: per ogni campione

3) Determinazione quali-quantitativa acidi grassi: per
ogni campione

4) Determinazione zuccheri totali: per ogni campione

5) Determinazione contenuo in agqua ¢ cenere

Il - Caratteristiche igienico-sanitarie

a) Ricerca additivi intenzionali:

1) Delerminazione quali-quantitativa di: conservanti;
cdulcorant; antiossidanti; etc. per ogni campione e per ogni
composio (in funzione de! metodo analitico e del numem di
campiomn)

da 40 000
a 200.000

b) Ricerca sostanze contaminanti:

1) Determinazione di fitofarmaci (L4 6 givgne 1953,
n. 89) (analisi multiple)

2} Determinazione di fitofarmaci {un solo principio
attivo)

3) Determinazione di metalli € metalloidi (Cd, Hg, Pb,
Cr, As, Ni): per ogni campione

4} Determinazione di ormoni: per ogni campione
€ per ogni composto {compresa la preparazione del campione)

5} Determinazione di antibiotici: per ogni campione e
per ogni composto

6} Determinazione di micotossine: per ogni campione e
per ogni composte

7) Determinazione di .P.A.: per ogni campione

8) Determinazione di radioisotopi beta emittenti globali:
per ogni campione

9} Determinazione di radioisotopigamma emiltenti
globali: per ogni campione

10) Isolamento e deteminazione disingoli radioisotopi
per ogni campione: compenso da concordare a partire da
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11} Determinazione sostanze sofisticanti: compenso da
convenirsi di volta in volta in funzione del tipo di sostanza
ricercata e del numero di campioni

12} Ricerche tossine microbiche: perogni campione e
per ogni lossina

¢}  Ricerca indici batteriologici

1) Carica batterica totale (con specificazione del tipo
particolare di flora: termofili; termodurici; psicrofili; anaerobi);
canicamicolica; colimetria: per ogni campione

2) Determinazione quantitativa di: salmonelle;
stafilococchi; E.coli; streptococchufecali; anaerobi
solfitoriduttori; altri palogeni; per ogni campione ¢ per ogni
determinazione

3) Ricerca di parassiti animali (nelle cami): per ogni
campione

Il - Materialidestinati avenire inconlatto con alimenti e bevande
(escluse tubazioni)

1) Saggi di comrispondenza alle normative sanitarie:
a) per alimenti non grassi
b) per alimenti grassi

1V - Modalit4 di produzione, distribuzione ¢ commercio

1} Collaborazione alla predisposizione diprogetti di
massima e/o eseculivi per la costruzione e/o modificazione di
stabilimenti o laboratori di produzione di alimenti e bevande

2} Collaborazione alla individuazione ed al contollo di
processi produttivi di alimenti e bevande

3) Parere igienico-sanilario sui processi di trattamentt
(conservazione, bonifica, etc.} di alimenti e di bevande

4} Parere igienico-sanitario sul funzionamento di
impianti di preparazione e distribuzione di alimenti e bevande

5) Controllo igienico-sanitario del personale addettoalla
produzione, manipolazione, dstribuzione e venditadi alimenti ¢
bevande. Compenso da convenirsi, di volia in vol@, in funzione
della numerosita del personale ¢ della cadenza dei controlli

D - Rifiuti solidi e suclo

D | - Rifiuti solidi

http://bd01.deaprofessionale.it/cgi-bin/FulShow

Pagina 99 di 106

(C.D)

C.D.

100.000

150000

40.000

A0, D

150.000
300.000

C.P.
(vedi tab. 1,
colonne A-B)

CP
(vedi tab. |,
colonna E)

CP.
(vediwab. 1,
colonna F)

C.P.

(vedi tab. 1,
colonna F)

CD.

Lire

02/02/2004



De Agostini Professionale S.p.A. - FulShow - Ordine dei Medici di Firenze Pagina 100 di 106

[ - Caratteristiche

1) Determinazione di metalli ¢ non metalli tossici: per ciascun metatlo 40.000
2) Determinazione di ioni inorganici (cianuri; cloruri; Nuoruri; solfali; nitrati: fosfati):

per ognl campiong 40.000
3) Determinazione composti organici:

3.1. Fenoli 1o1ali 30000
3.2. Solvent: organici aromatici 100.000
3.3. Solvent clorurati 120.000
3.4 Tensioatlivi 30.000
3.5, Pesticidi 1503000
3.6. Idrocarburi policiclici aromatici 150,000
3.7 Policlorodifenili 150.000
3.8 Policlorodibenzodiossine [*] 500.000
3.9 Policlorodibenzofurani [*] 400.000

[*] Include il costo della vetreria da distruggere dopo 1'analisi.

4) Per i composti non compresi nel punte 3, il compenso andra da L. 100.000 a L. 600.000 a
seconda della complessita dell'analist in relazione alla natura del rifiuto, alle modalita del
camptonamento ¢d alla sensibilita analitica richiesta

5) Determinazionc paramelri hatteriologici (carica batterica totale a 20° ed a 37°; colimetria

totale e fecale; enterococcometria; anaerobi; salmonclle) per ciascun campione 150.000
6) Determinaziene semi infestanti: per ciascun campione 100.000
7) Determinazione caratteristiche merceologiche: per ciascun campione 100.000
8) Determinazionc potere calorifero inferiore: per ciascun campione 100.000
9) Determinazione grado di degradabilit biotica e/o abiotica: per ciascun campione 150000
10) Determtnazione, su campioni di «compost», di: umidita, sostanza organica; sostanza

umificata; rapporto C/N: N totale; P_20_5; K_20; granulomelria: per clascun campione 300.000
11) Prove di cessione: per clascun campione e per ciascuna prova 100.000

12} Analisi eluato: perciacun campione e per ciascun componente, si applicano le tariffe
riporate ai punti precedent

I1 - Sistemi di wrattamento
1) Individuziene del pocesso di trattamento piti idoneo in funzione delle caratteristiche dei
rifiuti (e
(vedi tab. I. colonna
E)
2) Organizzazionc ed esecuzione di programmnu di sarveghianza dei processi di trattamento, con
controllo di: atmosfera, suolo; sotiosuolo; acque sotterranze. Compenso da concordare

in funzione dell'impegno temporale ed analitico CD.
3) Controllo di funzionalita ¢ di ¢ficienza di smaliimento dei processi di lratlamento C.P.
(veditab. 1, colonna
D)
D_2 - Suolo (Campioni superficiali e/o profondi)

I} Determinazione dell'acqua libera: per ciascun campione 40.000

2) Determinazione di granulometria; permeabilitd; porosita: per ciascun campione 100.000

3) Determinazione degli acidi umici: per ciascun campione 100.000

4) Determinazione del calcare solubile attivo: per ciascun campione 40.000

5) Determinazione dei fertilizzanti e/o ammendanti: compenso da convenire, di volta in volt,

in funzione del Gpo ¢ numero di sostanze da determinare (ad es. composti azotati e fosforati,

ecc.) C.D

©) Prove di cessione: per ciascun campione e per ciascuna prova 100.000

7) Analisi eluato: per ciascun campione € per ciascun componente: si applicano le tariffe

ripottate al punto B.IV. a. |-7

8) Determinazionc dei metalli (As; Cb; Cer il ¢ VI; Ag: Ni; Pb; Cu; Zn): per ciascun

campione 300.000
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E - Edilizia pubblica e privata

1 - Edilizia ospedalicra ¢/0 di interesse sanitario
1) Collaborazione alla predisposizione di progetti di massima per la costruzione di ospedali,
case di cura private, ambulatori, laboratorn etc.

2) Collaborarione alla predisposizione di progetti esecutivi per la costruzione di ospedali,
case di cura private, ambulaton etc.

3) Parerc igienico-sanitario su interventi di ristrutturazione, modificazione e/o
ammodermnamcnto di ospedali, case di cura, ambulaiori, laboratori etc.

4) Parere igienico-sanitario sulla progettazione di scuole, carceni e/o alin edifici di interesse

comunitanc

5) Parere igienico-sanitario sulla progettazione di stabilimenti industriali e/o artificiali, strutture
commerciali. opifici in genere, laboraton di produzione e/o di trasformazione,

impianti di disinfezione ¢ disinfestazione, depositi insalubri etc

6} Parere igienico-sanilario sulla progettazione di impianti balneari, piscine e compless
nicettivi all'aperto (campeggi. villaggi turistict etc.)

7) Organizzazione ed esecuzione di programmi di sorveglianza e controllo delle carauteristiche
igienico-sanitatic di strutture ¢/o altviéa di cura, assistenziab, ricreative. Compenso da
convenirsi di volta in volla in funzione della complessita dell'interventio

nchigsto

II - Edilizia abitativa
a) Caratieristiche strutiurali
1) Determinazione della umidita dei muni: per ogni campione
2) Determinazione della luminosita: per ogni vano
3) Determinazione ricambi orari: per ogni vano e per ogni determinazionc
b) Microclima

1) Determinazione di temperatura, umidita ¢ velocitd dell'aria, determinazione della
temperatura radiante; calcolo degli indici di confort ¢ di stress termico; per ogni vano e per

ogni ora di registrazione

2) Misura in continuo della temperatura, umidita, velociti dell'aria e temperatura radiante:
per ogni ora di rilevazione ¢ per ogni vano

3) Determinazione della distribuzione delle correnti d'ana: per ogni vano

4) Parere igienico-sanitario su impianti di tcrmoventilazione e climatizzazione

5) Controllo di congruitd e valutazione della efficacia di funzionamento di impianti di
termoventilazione ¢ climatizzazione

¢) Rumori ¢ vibraziont

1} Valutazione del livello sonoro globale: per ogni punto di rilievo

2) Analisi spetirale: per ogni punto di rilicvo

3} Registrazione del livello di pressione sonora e studio dello spetiro: per ogni ora di
registrazione

4) Analisi statistica del livello di pressione sonora: per ogni ora

5) Determinazione del iempo di riverberazione: perogni vano ¢ per ogni ora di
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registrazione

6} Determinazione delle vibrazionj con analisi di frequenza: per ogni ora di rilievo

d) Inquinamenio

I) Determinazione inquinanti pulviscolari: per ogni vano e per ogni ora di nilievo

2) Determinazionc inquinani gassosi inorganici: per ogni vano ¢ per ogni determinazione
3) Determunazione di idrocarburi policiclici aromatic] & altri composti organici: il compenso
andmi do L 100.000 a L. 600.006) 5 scconda dells complessita dell'analisi, del metodo

applicato {(speirometria, pascrmmaulografia. HPLC, gas-massa, NMR), delle metodiche di
campionamenio

4} Determinazione quantitativa di fibre minerali: per ogni vano e per ogni deteminazione
5) Detenninavione quantitativa di fibre polimeriche per ogni vano ¢ per ogni
determinazione

6) Determinazione quantitativa della carica microbica deltaria per ogni vanoe per ogni
determinazione

¢) Resistenza di materiali

resistenza alla lemperatura

resistenza all'usura {(con HC1, NaOH, HC10)

f) Giudizio complessivo

1) Parere sulla congruita igienica complessiva di edifici efo singolc abi@zioni o vani

F - Ecotossicologia

1) Swdio degli effetti tossici su organismi animali e/o vegetali;
2) Degradabilita biotica ed abiotica;
3) Fatori di bicaccumulazione;

4) Possibilita di innocuizznone o' di smalimento di compost matenali ed opere destinate
alla immissione e/o al contatte com |e diverse matrici ambicnitali. (Compenso da convenire, di
volta in volta, in funzione defla complessivita del problema e del tipo di studio richiesto,

bibliografico o sperimentale)

G - Valutazione di impatto ambientale (V.LA.)

Collabarzone igienico-sanitaria alla svalutmzione di impatio ambicnile» di lavori di costruzione
o alert implanti ed opere, ¢/o di intervent sul| ambicnte naturale del pacsaggio, per i quali si
prrevedans, su per la natura che per le dimenstoni ¢fo lubicarione, nlevanti ripercussioni sulle
iverse componenti ambientali La collaborazione igienico-sanitaria sard ovviamente mirata alla
valutazione degli effetti derivabili all'uomo, sia in riferimento alla qualitd della vita che, piu

specificamente, alle suc condizioni di salute

H - Educazione sanitana

1} Studio ¢ messa a punto di interventi di educazione sanitaria. Incontro con i responsabili
socio-sanitari, definizione degli obiettivi, identificazionc det destinatani, scelta delle

metodologic da mpiegare, presentazione diun progetio di massima

2) Predisposizione esecutiva del progetto. Con estensione del programma nei dettagh,
definizione degli oran, scelta del materiale didattico

3) Stesura di testi. Per campagne a stampa o radiofoniche, incluse le scencggiature per
campagne (clevisive

4) Preparazione di materiale didattico per i corsi (oltre le spese)

5} Realizzazione dei corsi di formazione ¢ di aggiomamento. Ogni ora di attivig didattica in
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‘ auditorio fino a 20 persone 100.000
Olire venti persone 150.000
6) Verifica e valutazione di risultati:

t. Preparazione di questionari valutativi da usare prima e dopo l'intervento {escluse spese

riproduzione) 300.000
2. Elaborazione dei questicnar, tabulazione dei rsultali € commenio (ogni 100 coppie di

questionari} 500.000
Ty Relazione generale finale 300.000

I - Organizzazione e programmazione dei servizi sanitari

Lire
1. Accesso a dati di interesse statistico-epidemiologico grezzi su supporto cartacco od
cletronico, loro elaborazione c¢d analisi. tahulazione e commento (tempo di raccolia, di
elaborazione ¢ di valutazione) CV.
2. Raccolta di dati gia elaborati (demografici, cpidemiologici. ospedalicri ecc.), lore analis,
claborazione e valutazione al finc di utilizzaz ione per la programmazione C.V.

3. Calcolo di indicatori sanitari indicatori di risorse; indicatori di prestazioni dei servizi (di

base, poliambulatoriali, ospedalien); indicatori dello stato di salute della popelazione cv.
4. Analisi dello stalo def sistema informativo dell'USL e proposte in ordine alla sua

predisposizione:

per la realizzanone delle statistiche di base della popolazione; per a realzzazione di

slatistiche relative a distretti ¢ servizi; per la predisposizione delle mappe di rischio; per la

valulazione degli interventi Ccv

5 Collaboraziene alla stesura di piani sanitari (a livello regionale) e di piani attuativi locali (2

livello di USL) cVv
6 Organizzazione di unitd operative, pres idi ¢ servizi:
6.A} Progetu di organizzazione o riorganizzazionc di unit operative, servizio presidi:

1} stesura, discussione, modificazione di un progetio per ciascuna uniti operativa 500.000
per un intero presidio o servizio (per ogni unita operativa interessata oltre la prima) 250.000
2} verifica finale del progetto realizzato:

- per ciascuna unitd operativa 250 000
- per un intere presidio o servizio (per ogni unitd operativa interessata oltre la prima) 150.000

(qualora la verifica riguardi l'opera progettta da altri, incremento del 50%)

6.B) analisi di cfficienza e di efTicacia con calcolo di indicaten, sulla basc didati dispenibil
relativi all'atlivitd di 1 anno:

1) per una singola unita operativa 500.000
2) per un intero servizio o presidio (ospedaliero, PMIP) (per ogni unit operativa
interessala oltre la prima) 250.000

6.C) analisi di efficienza ¢ di cfficacia, inclusa raccolla dei dati: ¢come 6B, conun
supplemento a vacazione per la raccolta ed organizzazione dei dati

Ty Swdio e valutazione di procedure

Analisi costi-benefici e costo-efficacia di una procedura: per singola procedura 500.000
Confronto ra procedure akcmative:

duc procedure 1.000.000
ogni procedura in pin 500.000
8) Relavione generale relativa agli interventi svolti: {con minimo di L. 2.000.000) C.v.

L - Vaccini, immunoglobuline, disinfettanti e presidi di prevenzione

Lire

1_A. Vaccini

a) Determinazione delle concentrazioni antigene (in vilro) 150.000

h} Determinazione delle concentrazioni antigene (in vivo) 500.000

¢} Saggio di tossicita anonnale 250.000

d} Prova di prolezione C.D.

¢) Valutazione della risposta sicrologica alla vaccinazione CD.
http://bd01.deaprofessionale.it/cgi-bin/FulShow 02/02/2004
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1_B. Immunoglobubne
a} Saggio di identificazione
b) Determinazione del titolo anticorpale {per ciascun antigene)
<) Cinetica dell'anticorpo
d) Controllo di innocuita (steritita, HBsAg, anti-HIV, eic.)

1_C. Controtli di stenlit
a) Di soluzioni o farmaci (steritest)
b) Strumenti, materiali, eic. (per ogni pezzo)
c} Controllo de! funzionamento apparati per sterilizzazione

1 D. Disinfettanti
a) Controllo dell'attivita battericida (per specie microbica)
b) Controllo dell'attivitd virucida (per tipo di virus)

1_E. Valutazione dikils diagnosbci
1_F. Relazione generalc
M - Laboratorio di analisi microbiclogiche e immunologiche

l. Immunologia baticrica
Listeria (agglutinazione), 4 antigeni
Legionellosi (I F.), per ciascuno dei 6 sierotipi
Tularemina (agglutinazione)
Yersiniosi (F.C.), per crascuno dei 6 sierotipi
Campylobaticriosi (F.C.)
2. Markers della toxoplasmosi
Tests immunologici per la determinazione degli anticorpi antitoxoplasma:
Dic test
Test ¢i Remington (IgM)
Immunofluorescenza
Agglutinazione dretta
Fissazione del complemento
ELISA (IgG o IgM)

Markers dell'epatite virale
Test immunocnzimatico per la determinazione dell'antigine di superficic del virus dell'epatite
B HBsAg
Test immunoenzimatico per la determinazionce degli anticorpi contm I'antigene di superficie
del virus dell'epatite B anti-HBsAg
Test immunoenzimatico per la delerminazione degli anticorpi contro l'antigene «core» del
virus dell'epatite B anu-HBc
Test immunoenzimatico per la determinazione degli anticorpi IgM contro I'antigene «core»
del virus dell'cpatite B IgM anu-HBc
Test immunoenzimatico per la determinazione dell'antigene «e» del virus dell’epatite B
HBeAg
Test immunoenzimatico per fa determinazione dellanticorpo contro Tantigene «en del virus
dell'epatitc B anti-HBeAg
Testimmunoenzimatico per la determinazione degli anticorpi contro il virus delFepatite A
anti-HAV
Test immunoenzimatico per la determinazione degli anticorpi [gM contro il virus dell'epatite
A anti-HAV IgM
Test immunoenzimatico per {a detcrminazione degli anticorpi contro il virus Delta

Altri contrelli immunolegici

http://bd01 deaprofessionale.it/cgi-bin/FulShow
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25.000
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Test immunoenzimatico per la determinazionc degli anticorpi IgM anti-cytomegalovirus 20.000
Metodo immunocnzimatico per la determinazione degli anticorpi contro il cytomegalovims 10.000
Test immunoenzimatico per la determinazione degli anticorpi:
[gG anti rosolia 15.000
IgM anti rosoha 20.000
Test immunoenzimatico per la ricerca della Chlamydia 20.000
Test immunoenzimatico per la ricerca degli anticorpi contro la Chlamydia 20.000
Test immunoenzimatico per la ricerca del gonococco 20.000
Test immunocnzimatice per la ncerca dei Rotavires nelle feci 20.000
Test immunoenzimatico per b ricerca del virus respiratorio sinciziale i aspirati nasofaringei
(RSV-ElA) 25.000
Test F.C. per alin virus (ncurotropi, enterotropi, pneumotropi, ecc.): per antigene 30.000
N - Controlli ¢ certificazioni analitiche diverse
Lire
Formulazioni antiparassitarie (per registrazione presso I'autorita sanitaria), per ogni prncipio
attivo nella formulazione 600.000
Presidi medico-chirurgici (per registrazione presso I'autorit sanitaria), per ogni principio
altivo nella formulazione 300.000

O - Epidemiologia ¢ medicina prevenuva

1l compenso spettante per lo svolgimento di prestazioni d'opera ricadenti nel presente paragrafo vienc computalo, per
ciascuna diversa «funzione parziale» ¢ per ciascun «settore applicativon, a partirc da un modulo base (MB) e secondo i
tassi incrementah (T1) indicati nella 1abella 2.

t compensi si intendono relativi alla realizzazione di uno studio o ricerea di carattere menotematico (ad es. studio sulla
prevalenza delle tessicodipendenze in un'area; indagine siercepidemiologica sul morhillo; studio sulle condiziom di una
pepolazione anziana, etc ).

L'associazione di uleeriori abicttivi, che rendonw la prestazione di ipo politematico, richiedendo sostanziali variazioni efo
integraztoni progettualied operative, comporta un compenso aggiuntivo pan al 50% del compenso complessivo
precedentemente calcolalo, per ciascun ulieriore obiettivo d'indagine,

Tabella 2

COMPENSI PREVISTI PER CIASCUNA «FUNZIONE PARZIALE» E PER CIASCUN SETTORE
APPLICATIVO

{(in migliaia di lire)

Settoni applicativi

Temtono Popolarione Fetomem Lavom Servied
FUNZIONI sociali
PARZIALI
[1] [t] [1] [2] K
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B.| Programmaz.
ed organizzaz 3500 3.500 2.500 1.500 2.500
B.2 Raccolta ed
elaboraz. Dati cv. CV. CV. C.v. CV.
B.1 Verificae
validaz. Dati 1500 1.500 | A1 1.500 1.00G
B.4 Controlli di
qualith 1.500 1.0G0 1,000 1.500 1.000
B 5 Montloraggio Cv CVv. (Y Cv C.v.
B.6 Relazione
generale 3500 3.500 2500 2.500 2500
Segue Tabella 2
Interventi Mal. cron. Malattie Episodi
di prevenz. degenenl. infeltive epidemici
FUNZIONI
PARZIALI
[3] [4] [4] [5]
B | Programmaz. ed
organizzaz. 2.500 2.500 2500 2.500
B.2 Raccolia ed
claboraz. Dau C.V. C.v. C.V. CV.
B.3 Venficae
validaz. Dat 1.500 1.G00 1.500 1.500
B.4 Controlli
di qualita 1.500 1.000 1.500 1.000
B 5 Monitoraggio cCVv CcVv. CVv. (0AYR
B 6 Relazione
generale 2.000 3.500 2.500 3.500

[1] = MB: fino a 100.000 abitanti; TI: 25% del MB per ogni ulteriori 100.000 abitanti o frazione

[2] = MB: fino a 100 addetti; TI: 75% del MB per ogni ulteriori 100 addetti o frazione

[3] = MB: fino a 50.000 utenti; TI: 25% del MB per ogni ulteriori 50.000 utenti o frazione

4] = MB: fino a 500 soggetti; TI: 50% del MB per ogni ulteriori 500 soggetti o frazione
p

[5] = MB: fino a 25 casi; TI: 50% del MB per ogni ulteriori 25 casi o frazione.

De Agostini Professionale S p A
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CodPrestT | CodPresiN | CodComp |odBr Descrfranca DescrPrast Tariftalire | ImpEuro
897 897|89.7 Z |CARDIOLOGIA VISITA GENERALE 37200 19,21
aB22 3822|38.22 Z|CARDIOLOGIA ANGIOSCOPIA PERCUTANEA 106764 55,14
3002 3992|3992 2|CARDICLOGIA INIEZIONE INTRAVENGCSA DI SOSTANZE SCLEROSANTI 15717 812
8901 8901(89.01 2|CARDICLOGIA ANAMMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI 23250 12,01
8903 8503(85.03 2[cARDIOLOGIA ANAMNES| E VALUTAZIONE, DEFINITE COMPLESSIVE 37200 19,21
8941 8541|89.41 2|cARcIOLOGIA TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON PEDANA MOBILE 100440 51,87
8942 8942(89.42 Z|cARDIOLOGIA TEST DA SFORZO DEt DUE GRADINI DI MASTERS 33480 17.29
8943 8943(89.43 2|cARDIOLOGIA TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON CICLOERGOMETRO 100440 51,87
8944 B944(89.44 2|CARDIOLOGIA ALTRI TEST CARDIOVASCOLARI DA SFORZO 100440 51,87
8950 8950|89.50 2|CARDICLOGIA ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO 111600 57 64
8952 8952(89.52 2|CARDICLOGIA ELETTROCARDIOGRAMMA 20925 10,81
8654 B954(B9.54 2[CARDICLOGIA MONITORAGGIO ELETTROCARDIOGRAFICO 83700 43,23
8962 8962(89.62 2|cARDIOLOGIA MONITORAGGIC DELLA PRESSIONE VENOSA CENTRALE 83700 43,23
9336 9336|93.36 2|caRDIOLOGIA RIABILITAZIONE CARDIOLOGICA 34410 17,77
agzz21 3B221|38.22.1 2|caRDIOLOGIA CAPILLAROSCOPIA CON VIDEQREGISTRAZIONE 106764 55,14
88712 B8712|8871 2 2|CARDIOLOGIA STUDIQ DCPPLER TRANSCRANICO BOOOG 45 96
88713 88713|88.71.3 2|CARDICLOGIA COLOR DOPPLER TRANSCRANICC 95000 49,06
88721 BB721|88.721 2[carDioLOGIA ECOGRAFIA CARDIACA 100000 51,65
88722 88722|88.72.2 2|cARDIOLOGIA ECODOPPLERGRAFIA CARDIACA 117000 60,43
B8723 88723|88.72.3 2 |CARDIOLOGIA ECOCOLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA 120000 61,97
88724 B8724|88.72.4 2[CARDIOLOGIA ECO{COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA TRANSESOFAGEA 150000 77,47
88725 B8725|88.72.5 2|CARDIOLOGIA ECOCARDIOGRAMMA FETALE 74400 3842
B8735 88735|88.73.5 2|CARDIOLOGIA ECO(COLOR)DOPPLER OEI TRONCHI SOVRAAORTICI BS000| 43,90
88771 88771(88.77.1 2|cARDIOLOGIA ECOGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI O INFERIORI O DISTRETTUALE, ARTERIOSA O VENOSA 48000 24,79
88772 88772(88.77.2 2[cARDIOLOGIA ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI O INFERIORI O DISTRETTUALE, ARTERIOSA O VENOSA 85000 43,90
B8773 88773|88.77.3 2|CARDIOLOGIA (LASER)DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERICRI O INFERIORI 45000 23,24
89481 89481689 48.1 2|CARDIOLOGIA CONTROLLO E PROGRAMMAZICONE PACE-MAKER 41850 21,61
89581 89581|89.58.1 2|CARDIOLOGIA FOTOPLETISMCGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI O INFERIORI 33480 17,29
89582 89582(89.58.2 2|CARDIOLOGIA FOTCPLETISMOGRAFIA DEGL| ARTI SUPERIORI E INFERIORI 50220 25,94
89583 89583|89.58.3 2|CARDIOLOGIA FOTOPLETISMOGRAFIA DI ALTRI DISTRETTI 33480 17,29
89584 89584 (89.58 4 21cARDIOLOGIA PLETISMOGRAFIA AD GCCLUSIONE VENOSA DEGLI ARTI SUPERIQRI O INFERIORI 33480 17,29
89585 B89585|89.58.5 2|cARDIOLOGIA PLETISMOGRAFIA AD OCCLUSICNE VENOSA DEGLI ARTI SUPERICRI E INFERIORI 50220 25,94
89586 B95B6(89.58 6 2|CARDIOLOGIA PLETISMOGRAFIA PENIENA 37200 19,21
B9587 8958789587 2|CARDIOLOGIA PLETISMOGRAFIA DI ALTR! CISTRETTI 33480 17.29
89588 89588|89.58.8 2|cARDICLOGIA PLETISMOGRAFIA DI UN ARTO 33480 17,29




B9591 89591)89.59.1 2|CARDIOLOGIA TEST CARDIOVASCOLAR| PER VALUTAZIONE DI NEURCPATIA AUTONOMICA 74400 38,42
89611 89611189.61.1 2|cARDIOLOGIA MONITORAGGIO CONTINUQ [24 ORE] DELLA PRESSIONE ARTERIOSA 74400 38,42
99292 99292|99.29.2 Z{CARDIOLOGIA INIEZIONE PER!ARTERIOSA 18135 9,37
0601 601(06.01 3|CHIRURGIA GENERALE ASPIRAZIONE NELLA REGIONE TIRCIDEA 119000 61,46
0613 613|06.13 A|CHIRURGIA GENERALE BIOPSIA DELLE PARATIRDIDI 120900 62,44
850 850(85.0 3|CHIRURGIA GENERALE MASTOTOMIA 53568 27 .67
897 897189.7 3|CHIRURGIA GENERALE VISITA GENERALE 37200 19,21
3424 3424|3424 3|CHIRURGIA GENERALE BIOFSIA DELLA PLEURA 232500| 120,08
3491 3491|34.91 3|CHIRURGIA GENERALE TORACENTESI 167400 86,45
4011 4011]40.11 J|CHIRURGIA GENERALE BIOPSIA DI STRUTTURE LINFATICHE 75330 38,90
4131 4131(41.31 3|CHIRURGIA GENERALE BICPSIA [AGOBIOPSIA] DEL MIDOLLO OSSEQ 62775 32,42
4835 4835|4835 3|CHIRURGIA GENERALE ASPORTAZIONE LOCALE DI LESIONE O TESSUTO DEL RETTOQ 62775 32,42
4901 4901(49.01 3|CHIRURGIA GENERALE INCISIONE [ ASCESSO PERIANALE 62775 32,42
4902 4902|4902 3|CHIRURGIA GENERALE ALTRA INCISIONE DI TESSUT! PERIANALI 62775 3242
4911 4911{49.11 3|CHIRURGIA GENERALE FISTULCTOMIA ANALE 62775 32,42
4923 4923(49.23 J|CHIRURGIA GENERALE BIOPSIA DELL'ANG 42780 22,09
4931 4931(43.31 3|CHIRURGIA GENERALE ASPORTAZIONE ENDCSCOPICA O PEMOLIZIONE DI LESIONE C TESSUTO DELL'ANG 75330 38,90
4939 4939|4939 3|CHIRURGIA GENERALE ALTRA ASPORTAZIONE C DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE O TESSUTO DELLANG 75330 38,90
4942 4942149.42 3|CHIRURGIA GENERALE INIEZIONI DELLE EMORRQCIDI 29760 16,37
4945 4845(49 .45 3|CHIRURGLA GENERALE LEGATURA DELLE EMORROIDI 75330 38,90
4946 4946|45.46 3|CHIRURGIA GENERALE ASPORTAZIONE DELLE EMORROIDI 75330 38,80
4947 4947(49.47 J{CHIRURGIA GENERALE RIMOZIONE DI EMORROIDI TROMBIZZATE 75330 38,90
4959 495949.59 J|CHIRURGIA GENERALE SFINTEROTOMIA ANALE 75330 38,90
5011 5011)50.11 3|cHIRURGIA GENERALE BIOPSIA [PERCUTANEA][AGOBIOPSIA) DEL FEGATO 139500 72,05
5091 5091|50.91 3|CHIRURGIA GENERALE ASPIRAZIONE PERCUTANEA DEL FEGATO 300000 154,04
5112 5112]51.12 3[CHIRURGIA GENERALE BIOPSIA PERCUTANEA DELLA COLECISTI E DEI DOTTI BILIARI 170000 87,80
5422 5422|54.22 3|CHIRURGIA GENERALE BIOPSIA DELLA PARETE ADDOMINALE O DELL" OMBELICO 37665 19,45
5424 5424(54.24 3|CHIRURGIA GENERALE BIOPSIA [PERCUTANEA][AGOBIOPSIA} DI MASSA INTRAADDOMINALE 111600 57,64
5491 5491154.91 3|CHIRURGIA GENERALE DRENAGGIO PERCUTANEQ ADDOMINALE 62775 32,42
06111 6111)06.11.1 3|CHIRURGIA GENERALE BIOPSIA [PERCUTANEA) [AGOBIOPSIA] DELLA TIROIDE 78120 40.35
06112 6112|06.11.2 3|CHIRURGIA GENERALE BIOPSIA [PERCUTANEA] |JAGOBIOPSIA] DELLA TIRQIDE 119000 61,46
B309 8309(83.09 J|CHIRURGIA GENERALE ALTRA INCISIONE DEI TESSUTI MOLLI 60264 31,12
8321 8321)|83.21 3|CHIRURGIA GENERALE BICPSIA DEI TESSUTI MOLLI 60264 31,12
8331 B331|83.31 3|CHIRURGIA GENERALE ASPORTAZIONE DI LESIONE DELLE FASCE TENDINEE 60264 3112
8398 8398)83.98 3|CHIRURGIA GENERALE 'NIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE AD AZIONE LOCALE ALL' INTERNO Dt ALTRI TESSUTI MOLL) 12555 6,48
8511 8511|85.11 JICHIRURGIA GENERALE |BIOPSIA [PERCUTANEA|(AGOBIOPSIA] DELLA MAMMELLA 44640 23,05




8520 8520(85.20 J[CHIRURGHA GENERALE ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE DI TESSUTO DELLA MAMMELLA, NAS 53568 27.67
8521 B521|85.21 3|CHIRURGIA GENERALE ASPORTAZIONE LOCALE DI LESIONE DELLA MAMMELLA 53568 2767
8601 8601)86.01 3|CHIRURGIA GENERALE ASPIRAZIONE DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEC 13950 7,20
8603 8603|86.03 3|CHIRURGIA GENERALE INCISIONE DI CISTI © SENO PILONIDALE 47430 24 50
8604 8604(86.04 3|CHIRURGIA GENERALE INCISIONE CON DRENAGGIO DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEQ 66960, 34,58
B611 8611(86.11 3 |CHIRURGIA GENERALE BIOPS|A DELLA CUTE E DEL TESSUTCQ SOTTOCUTANED 25110 12,97
8622 8622(86.22 3|CHIRURGIA GENERALE RIMOZIONE ASPCRTATIVA DI FERITA, INFEZIONE © USTIONE 30690 15,85
8623 B623(86.23 3|CHIRURGIA GENERALE RIMOZIONE DI UNGHIA, MATRICE UNGUEALE C PLICA UNGUEALE 46035 23,78
B627 8627|686 27 3|CHIRURGIA GENERALE CURETTAGE DI UNGHIA MATRICE UNGUEALE O PLICA UNGUEALE 30650 15,85
B628 8628|86.28 3|CHIRURGIA GENERALE RIMOZIONE NON ASPORTATIVA DI FERITA, INFEZIONE O USTIONE 15158 7,83
8681 8681|86.81 3|CHIRURGIA GENERALE RIPARAZIONE DI DIFETTI DEL VISO 409200 2113
8501 8901|89.01 3|CHIRURGIA GENERALE ANAMNES! E VALUTAZIONE, DEFINITE 8REVI 23250 12,01
8903 8603(89.03 3|CHIRURGIA GENERALE ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE COMPLESSIVE 37200 19,21
9622 9622|96.22 J|CHIRURGIA GENERALE DILATAZIONE DEL RETTO 17484 9,03
9623 9623(96.23 J|CHIRURGIA GENERALE DILATAZIONE DELLO SFINTERE ANALE 17484 9,03
9626 9626(96.26 3|CHIRURGIA GENERALE RIDUZIONE MANUALE DI PROLASSO RETTALE 20925 10,81
9627 962796 27 3|CHIRURGIA GENERALE RIDUZIONE MANUALE DI ERNIA 20925 10,81
9659 9659|96.59 3|CHIRURGIA GENERALE ALTRA IRRIGAZIONE DI FERITA 6975 3,60
9818 9816|98.18 3|CHIRURGIA GENERALE RIMOZIONE T CORPQ ESTRANEO INTRALUMINALE DA STOMA ARTIFICIALE, SENZA INCISIONE 18135 9,37
9820 9820(58.20 J|CHIRURGIA GENERALE RIMOZIONE Ol CORPQ ESTRANEQ, NAS 13950 7,20
9822 9822(98.22 3|CHIRURGIA GENERALE RIMOZIONE DI CCRPO ESTRANEO SUPERFICIALE DA TESTA E COLLO, SENZA INCISIONE 13950 7,20
9825 9825)98.25 J|CHIRURGIA GENERALE RIMOZIONE DI ALTRO CORPO ESTRANEQ DAL TRONCC ECCETTO SCROTO, PENE E VULVA, SENZA INCISIONE 13950 7.20
9826 9826(98 26 J|CHIRURGIA GENERALE RIMOZIONE DI CORPQ ESTRANEQ DALLA MANO, SENZA INCISIONE 13950 7.20
9827 9827(98.27 3|CHIRURGIA GENERALE RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO DALL'ARTO SUPERIORE ECCETTC LA MANQ, SENZA INCISIONE 13950 7.20
D828 9828|9828 3|CHIRURGIA GENERALE RIMOZIONE Di CORPO ESTRANEQ DAL PIEDE, SENZA INCISIONE 13950 7.20
9829 9829|98 29 3|CHIRURGIA GENERALE RIMOZIONE DI CORPQ ESTRANEQ DALL'ARTQ INFERIORE ECCETTO IL PIEDE, SENZA INCISIONE 13950 7.20
34911 3491134 911 3|CHIRURGIA GENERALE TORACENTES! 320000 168527
40191 40191140.19.1 3|CHIRURGIA GENERALE AGOBIOPSIA LINFONODALE ECO-GUIDATA 114800 58,29
40192 4019240 19.2 3|CHIRURGIA GENERALE AGOBIOPSIA LINFONODALE TC-GUIDATA 202500| 104,58
50191 50191|50.19.1 3|CHIRURGIA GENERALE BIOPSiA [PERCUTANEA]JAGOBIOPSIA] DEL FEGATO 300000| 154,94
54241 5424154 24 1 3|CHIRURGIA GENERALE BIOPSIA [PERCUTANEA]AGOBIOPSIA] ECO-GUIDATA DI MASSA INTRAADDOMINALE 170000 87,80
54911 54911|54 911 3|CHIRURGIA GENERALE DRENAGGI!O TC-GUIDATC PERCUTANEQ ADDOMINALE 250000 129,11
83211 83211|83.21.1 J|CHIRURGIA GENERALE BIOPSIA ECO-GUIDATA DEI TESSUTI MOLLI 91800 47.41
85111 85111(85.11.1 3|CHIRURGIA GENERALE BIOPSIA ECO-GUIDATA DELLA MAMMELLA 72000 37,18
85211 85211)|85.21.1 3|CHIRURGIA GENERALE ASPIRAZIONE PERCUTANEA DI CISTI DELLA MAMMELLA 72000 37,18
86021 86021)86.02.1 3|CHIRURGIA GENERALE SCLEROSI Di FISTOLA PILONIDALE 27900 14,41




86051 B6051|86.05.1 F|CHIRURGIA GENERALE INCISIONE CON RIMOZIONE DI CORFPO ESTRANED DA CUTE E TESSUTD SOTTOCUTANED BEOED 34 58
89141 99141(99.14 1 3|cHIRURGIA GENERALE INFUSIONE DI {MMUNOGLOBULINE ENDOVENA 20825 10,81
642 642(64.2 4| DERMOSIFILOPATIA ASPORTAZIONE O DEMCLIZIONE DI LESIONE DEL PENE H356H 27 67
897 ag97189 7 4|DERMOSIFILOPATIA VISITA GENERALE 37200 19 21
8611 8611|86.11 A|DERMOSIFILOPATIA BIOPSIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANED 25110 1287
8624 BG24|86.24 4 |DERMOSIFILOPATIA CHEMIOCHIRURGIA DELLA CUTE 12827 6,68
8625 8625)86.25 4| DERMOSIFILOPATIA DERMOABRASICNE 10890 15 85
8901 8901]89.01 4| DERMOSIFILOPATIA ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI 23250 12,01
8903 8903(89.03 4|DERMOSIFILOPATIA ANAMNES E VALUTAZIONE . CEFINITE COMPLESSIVE 37200 19.21
9659 9659(96.59 4| DERMOSIFILOPATIA ALTRA IRRIGAZIONE DI FERITA RaQ75 3,61
9912 9912199.12 4 | DERMOSIFILOPATIA IMMUNIZZAZIONE PER ALLERGIA 20975 10,81
9982 9082|99.82 4 |DERMOSIFILOPATIA TERAPIA A LUCE ULTRAVIOLETTA 15810 8,17
84192 £54192(64.19.2 4 |DERMOSIFILOPATIA RICERCA DEL TREPONEMA AL PARABQLOIDE 13660 7.20
70331 70331|70.331 4|DERMOSIFILOPATIA ASPORTAZICNE DI CONDILOM! VAGINALI Rt 27 &7
71301 71301|71.30 1 4|DERMOSIFILOPATIA ASPORTAZIONE CONDILOMI VULVARI E PERINEALI 35712 18 .44
71901 71901{71.90.1 4| DERMOSIFILOPATIA ALTRI INTERVENT] SULL'APPARATO GENITALE FEMMINILE RIG6H 27 67
86191 BE191|86.19.1 4 |DERMOSIFILOPATIA ELASTOMETRIA 7714 3.99
B6192 86192)86.19.2 4 |DERMOSIFILOPATIA SEBOMETRIA 7714 399
86193 86193|86.19.3 4|DERMOSIFILOPATIA CORNEOMETRIA 10323 533
86194 86194(86.19.4 4|DERMOSIFILOPATIA WMISLURA DELLA PERDITA TRANSEPIDERMICA DI ACQUA (TEWL) 12927 6,68
BE301 86301|86.30.1 4 | DERMOSIFILOPATIA LIGUIDO 23084 11,91
86302 86302|86.30.2 4 |DERMOSIFILOPATIA CARBOMICA O PROTCSSIDO D1 AZOTO 23064 11,91
86303 86303186.30.3 4 |DERMOSIFILOPATIA FOLGORAZIONE 23064 11,91
BG391 89391/89.358.1 4|DERMOSIFILOPATIA OS5ERVAZIONE DERMATOLOGICA IN EPILUMINESCENZA 12555 6 48
89392 89392(89.39.2 4 |DERMOSIFILOPATIA OSSERVAZIONE DERMATOLOGICA IN EPIDIASCCPIA 12555 6.48
89393 £9393|89.29.3 4|DERMOSIFILOPATIA WVALUTAZIONE DELLA SOGLIA Di SENSIBILITA VIBRATORIA 23480 17,29
91901 91901|91.901 4|DERMOSIFILOPATIA E£5AME ALLERGOLOGICO STRUMENTALE PER ORTICARIE FISICHE 10RAR1 562
91902 91902191.90.2 4|DERMOSIFILOPATIA IMOAGINI FOTOBIOLOGICHE PER FOTCDERMATOSI [FOTO PATCH TEST) {0044 519
91903 91903|91.980.3 4 |DERMOSIFILOPATIA (MOAGINI FOTOBIOLOGICHE PER FOTODERMATOSI [FOTOTEST] Ba70| 4,32
91904 91904|91.90.4 4|DERMOSIFILOPATIA SCHEEMING ALLERGOLOGICO PER INALANTI (FINO A 7 ALLERGENI) 20605 10,81
91905 91905|91.80.3 4|DERMOSIFILOPATIA TEST EPICUTANEI A LETTURA RITARDATA [PATCH TEST] {FINO A 20 ALLERGENI) SALO0 30.26
91906 919806(91.90.6 4|DERMOSIFILOPATIA TEST PERCUTANE! E INTRACUTANEI A LETTURA IMMEDHATA (FINC A 12 ALLERGENI) 41850 2161
897 897|89.7 G|ENDOCRINOLOGIA VISITA GENERALE 47200 1921
06111 6111|06.11.1 6|ENDOCRINOLOGIA BIQOPSIA [PERCUTANEA] [AGOBICPEIA] DELLA TIROIDE 78120 40,35
06112 6112|06.11.2 6ENDOCRINCLOGIA BHOEEIA [PERCUTANEA] [AGOBIOPSIA] DELLA TIRQIDE 119000 A1, 46
8901 B901|89.01 6 |ENDQCRINOLOGIA AMAMMES| E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI 24250 12.01




8903 £8903]89.03 B|ENDOCRINOLOGIA ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE COMPLESSIVE 37200 19,21
88714 88714188.71.4 6|ENDOCRINOLOGHA DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL CAPO E DEL COLLO 55000 28.41
93821 93821)|93.82.1 6|ENDOCRINCLOGIA TERAPIA EDUCAZIONALE DEL DIABETICO 7005 4,08
93822 93822193.82.2 £ |ENDOCRINQLOGIA TERAPIA EDUCAZIONALE DEL CIABETICO 1953 1,01
897 897)|89.7 7 |GASTROENTEROLOGIA VISITA GENERALE 37200 19,21
4224 4224(42.24 7 |GASTROENTEROLOGIA BIOPSIA [ENDCSCOPICA] DELL ESOFAGO 82770 42,75
4414 4414|4414 7 |GASTROENTEROLOGIA BIOPSIA [ENDOSCOPICA] DELLO STOMACO 92070 47.55
4513 4513(45 13 7 |GASTROENTEROLOGIA ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] 102300 52,83
4514 4514(45 14 7| GASTROENTEROLOGIA BIOPSIA [ENDOSCOPICA] DELL' INTESTINO TENUE 108810 56,20
4516 4516|45.16 7| GASTROENTEROLOGIA ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD]) CON BIOPSIA 127875 66,04
4523 452314523 7 |3ASTROENTEROLOGIA COLONSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE 111600 57,64
4524 452414524 7 | GASTROENTEROLOGIA SIGMCIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE 66960 34,58
4525 4525|45.25 7|GASTROENTEROLOGIA BIOPSIA [ENDOSCOPICA] DELL' INTESTINO CRASSO 157170 81,17
4542 4542(45.42 7 |GASTROENTEROLOGIA POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA DELL' INTESTING CRASS0 174375 90,06
4823 4823|4823 7| GASTROENTEROLOGIA PROCTOSIGMOIDOSCCOPIA CON ENDOSCOPIO RIGIDO 45105 23,29
4824 4824)|48.24 7 |GASTROENTEROLOGIA 8IOPSIA [ENDOSCOPICA] DEL RETTO 75330 38,90
4835 4835(48.35 7 |GASTROENTEROLOGIA ASPORTAZIONE LOCALE DI LESIONE O TESSUTC DEL RETTC 62775 32,42
4921 4921(49.21 7 |GASTROENTERCLOGIA ANOSCOPIA 40920 21,13
5112 5112(51.12 7 |GASTROENTEROLOGIA BIOPSIA PERCUTANEA DELLA COLECISTI E DEI DOTTI BILIARI 170000 87,80
8901 8501(89.01 7 |GASTROENTEROLOGIA ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI 23250 12,01
8503 8903(89.03 7 |GASTROENTEROLOGIA ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE COMPLESSIVE 37200 19,21
8932 B932(89.32 7 |GASTROENTERGLOGIA MANOMETRIA ESOFAGEA 120900 62,44
9802 9802(98.02 7 |GASTROENTERCLOGIA RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEQ INTRALUMINALE DALL'ESOFAGQ, SENZA INCISIONE 56265 29,06
9803 9803)|98.03 7 |GASTROENTERCLOGIA RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEQ INTRALUMINALE DALLO STOMACO E DALLINTESTINUO TENUE, SENZA INCISIONE 111600 57,64
9805 9805|98.05 7 |GASTROENTEROLOGIA RIMOZIONE D! CORPO ESTRANEQO INTRALUMINALE DA RETTC E ANQ, SENZA INCISIONE 53010 27,38
42291 42291|42.29.1 7 |GASTROENTEROLOGIA TEST Di BERNSTEIN 25110 12,07
42292 42292(42.29.2 7| GASTROENTEROLOGIA PH METRIA ESOFAGEA (24 ORE) 146940/ 75,89
42331 42331|42.33.1 7| GASTROENTEROLOGIA ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE ENDOSCOPICA DI LESIONE O TESSUTO ESOFAGEO 90675 46,83
42332 42332(42.33.2 7 |GASTROENTEROLOGIA ASPORTAZIONE DI LESIONE O TESSUTO ESOFAGEQ O RICANALIZZAZIONE ENDOSCOPICA 173910 89,82
43411 43411143.41.1 T |GASTROENTEROLOGHA ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE Q TESSUTO DELLO STOMACO PER VIA ENDOSCOPICA 87885 45,39
43412 43412(43.41.2 7 |GASTROENTEROLOGIA ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE O TESSUTO DELLO STOMACO PER VIA ENDOSCOPICA 139500 72,05
44191 44191|44.19.1 7 | GASTROENTEROLOGIA SONDAGGIO GASTRICO FRAZIONATO 158100 81,65
44192 44192(44.19.2 7| GASTROENTEROLOGIA BREATH TEST PER HELYCOBACTER PYLORI {UREA C13) 25110 12,97
45231 45231(45.231 7 | GASTROENTEROLOGIA COLONSCCOPIA - ILEQSCOPIA RETROGRADA 186000 96,06
45291 45291(45.29.1 7| GASTROENTEROLOGIA BREATH TEST FER DETERMINAZICNE TEMPO DI TRANSITO INTESTINALE 134850 69,64
45292 45292145.29.2 7 | GASTROENTEROLOGIA BREATH TEST PER DETERMINAZIONE DI COLONIZZAZIONE BATTERICA ANOMALA 75330 38,90




45293 45293(45.29.3 7|GASTROENTEROLOGIA BREATH TEST AL LATTOSIO 50220| 2594
45294 45294)|45.29.4 7| GASTROENTEROLOGIA MANOMETRIA DEL COLON 301320 155,62
45431 45431(45.431 7 |GASTROENTEROLOGIA ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE O TESSUTQ DELL' INTESTING CRASSO PER VIA ENDOSCOPICA 186000 96,06
48291 48291|48.28.1 7 |GASTROENTEROLOGIA MANOMETRIA ANO-RETTALE 105090 54,27
B8B741 B88741)|88.74.1 7 |GASTROENTEROLOGHA ECOGRAFIA DELL' ADDOME SUPERIORE 85000 43,90
88742 88742(88.74.2 7 |GASTROENTEROLOGIA ECO(COLORYDOPPLER DEL FEGATGC E DELLE VIE BILIAR! 84000 43,38
88743 B8743]|88.74.3 7 |GASTROENTEROLOGIA ECO(COLORIDOFPPLER DEL PANCREAS 84000 4338
58744 B868744|88.74 4 7 |GASTROENTERCLOGIA ECO(COLOR)DOPPLER DELLA MILZA 84000 43.38
88761 88761|88.76.1 7 |GASTROENTERGLOGIA ECOGRAFIA ADDOME CCMPLETO 117000 60,43
89321 89321|89.32 1 7|GASTROENTEROLOGIA MANCMETRIA ESCFAGEA 24 ORE 167400 86,45
93821 93821]93.82.1 7 |GASTROENTERCLOGIA TERAPIA EDUCAZIONALE DEL DIABETICO 7905 4,08
93822 93822(93.82.2 7 |GASTROENTERCLOGIA TERAPIA EDUCAZIONALE DEL DIABETICO 1953 1.1
B97 897189.7 8{MEDICINA DELLO SPORT VISITA GENERALE 37200 19,21
B9t3 8913|89.13 8|MEDICINA DELLO SPORT VISITA NEURCLOGICA 37200 19,21
8914 8914|89.14 8|MEDICINA DELLO SPORT ELETTROENCEFALOGRAMMA 41850 21,61
8942 8042|89.42 8|MEDICINA DELLO SPORT TEST DA SFORZO DEI DUE GRADINI DI MASTERS 33480 17,29
8943 8943|89.43 8|MEDICINA DELLO SPORT TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON CICLOERGOMETRO 100440 51,87
8950 8950|89.50 §|MEDICINA DELLO SPORT ELETTROCARDIQGRAMMA DINAMICO 111600 57,64
8952 8952(89.52 8|MEDICINA DELLO SPORT ELETTROCARDIOGRAMMA 20925 10,81
9502 9502|95.02 8|MEDICINA DELLO SPORT ESAME COMPLESSIVO DELL'OCCHIO 37200, 19,21
88721 88721188.72.1 B8{MEDICINA DELLO SPORT ECOGRAFIA CARDIACA 100000 51,65
88722 88722(88.72.2 8|MECICINA DELLOC SPORT ECODOPPLERGRAFIA CARDIACA 117000 60,43
89371 89371|89.37.1 8|MEDICINA DELLO SPORY SPIROMETRIA SEMPLICE 41850 21.61
90443 90443(90.44.3 8|MEDICINA DELLO SPORT URINE ESAME CHIMICO FISICO E MICROSCORICO 4800 2,48
95091 95091195.09.1 B8|MEDICINA DELLO SPORT ESAME DEL FUNDUS OCULI 13950 7,20
95411 95411195411 8[MEDICINA DELLO SPORT ESAME AUDIOMETRICO TONALE 17577 2.08
B9Y 897)89.7 G|NEFROLOGIA VISITA GENERALE 37200 19,21
3895 3895/38.95 Q|NEFROLOGIA CATETERISMO VENOSO PER DIALISI RENALE 465000| 240,15
5493 5493(54.93 9[NEFROLOGIA CREAZIONE DI FISTOLA CUTANEOPERITONEALE 188325 97,26
8901 8901)89.01 9|NEFROLOGIA ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI 23250 12,01
8903 8903(89.03 G|NEFROLOGIA ANAMNES| E VALUTAZICNE, DEFINITE COMPLESSIVE 37200 19.21
9657 9657|96.57 9|NEFROLOGIA IRRIGAZIONE DI CATETERE VASCOLARE 27900 14,41
9782 9782|97.82 G|NEFROLOGIA RIMOZICONE DI DISPOSITIVC DI DRENAGGIO PERITONEALE 17484 9,03
309951 39951|39.95.1 GINEFROLOGIA EMODIALISI IN ACETATO O IN BICARBONATO 270000| 144,09
39952 35952|39.95.2 9|NEFROLOGIA EMODIALISI IN ACETATO O IN BICARBONATO, AD ASSISTENZA LIMITATA 232500| 120,08
39953 36953{39.95.3 9|NEFROLOGIA EMODIALISI IN ACETATO O IN BICARBONATO, DOMICILIARE 186000 96,06




39954 39954|39.95.4 Y|NEFROLOGIA EMODIALISI IN BICARBONATC E MEMBRANE MOLTO BIOCOMPATIBILI 297600| 153,70
39955 39955(39.95.5 9INEFROLOGIA EMODIAFILTRAZICNE 418500| 216,14
39956 39956(39.95.6 G|NEFROLOGIA EMODIAFILTRAZIONE AD ASSISTENZA LIMITATA 372000| 192,12
39957 39957(39.95.7 9|NEFROLOGIA AL TRA EMODIAFILTRAZIONE 465000| 240,15
39958 39958(39.95.8 9|NEFROLOGIA EMOFILTRAZIONE 465000| 240,15
39959 39959(39.95 9 9[NEFROLOGIA EMODIALISI - EMOFILTRAZIONE 372000 192,12
39991 39991)39.99 1 9|NEFROLOGIA YALUTAZIONE DEL RICIRCOLO DI FISTOLA ARTEROVENOSA 31434 16,23
54981 5498154 .68.1 9|NEFROLOGHA DIALISI PERITONEALE AUTOMATIZZATA (CCPD) 98580 50,91
54982 54982|54.98.2 9|NEFROLOGIA CIALISI PERITONEALE CONTINUA (CAPD;) 83700 43,23
54983 54983|54 683 Q[NEFROLOGIA DIALISI PERITONEALE COMICILIARE NIPD E OCPD 150000 77.47
BB8745 88745|88.74.5 G [NEFROLOGIA ECO(CCOLORYDOPPLER DEI RENI E DEI SURREN) 66000 34,09
88752 8875288 75.2 g[NEFROLOGIA ECO({COLOR)DOPPLER DELL'ADDOME INFERIORE 97000 50,10
97291 97291|97.29.1 9|NEFROLOGIA REVISIONE DI CATETERE PERITONEALE 27500 14,41
99141 99141|59.14 1 9|NEFROLOGIA INFUSIONE B IMMUNCGLOBULINE ENDOVENA 20925 10,81
0391 351(03.91 10|NEUROCHIRURGIA INIEZIONE DI ANESTETICO NEL CANALE VERTEBRALE PER ANALGESIA 186000 96,06
0392 392|03.92 10|NEUROCHIRURGIA INIEZIONE DI ALTR! FARMACI NEL CANALE VERTEBRALE 186000 96,06
0531 531]05.31 10|NEUROGCHIRURGIA INIEZIONE DI ANESTETICO NEI NERV! SIMPATIC| PER ANALGESiA 139500 72,05
0532 532|05.32 10|NEUROCHIRURGIA INIEZIONE DI AGENTI NEUROQLITICI NEI NERVI SIMPATICI 232500 120,08
897 897189.7 10|NEUROCHIRURGIA VISITA GENERALE 37200 19,21
04111 4111|04.11.1 10|NEUROCHIRURGIA BIOPSIA [PERCUTANEA]AGOBICPSIA) DEf NERVI PERIFERICI 92070 47,55
8901 8901)89.01 10|NEUROCHIRURGIA ANAMNESI E VALUTAZICNE, DEFINITE BREVI 23250 12,01
B903 8903(89.03 10|{NEUROCHIRURGIA ANAMNESI| E VALUTAZIONE, DEFINITE COMPLESSIVE 37200 19,21
9659 9659(96.59 10|NEUROCHIRURGIA ALTRA IRRIGAZIONE DI FERITA 6975 3,60
89141 99141(99.14.1 10[NEUROCHIRURGIA INFUSIONE DI IMMUNOGLOBULINE ENDOVENA 20925 10,81
99291 99291199.28.1 10|NEUROCHIRURGIA INIEZIONE PERINERVOSA 18135 9,37
8901 8901189.01 11 |NEUROLOGIA ANAMNES| E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI 23250 12,01
8903 8903|89.03 11 [NEURCLOGIA ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE COMPLESSIVE 37200 19,21
8913 8913]89.13 11 |NEUROLOGIA VISITA NEUROLOGICA 37200 18,21
8914 8914|9914 11|NEUROLOGIA ELETTROENCEFALOGRAMMA 41850 21,81
8917 8917(89.17 11|NEURDLOGIA POLISONNOGRAMMA 251100 129,68
B8711 B8711|88.71.1 11 |NEUROLOGIA ECOENCEFALOGRAFIA 60500 31,25
BB712 BB712(88.71.2 11 |NEUROLOGIA STUDIO DOPFLER TRANSCRANICO BODOO! 45,96
88713 B8713|88.71.3 11 |NEUROLOGIA COLOR DOPPLER TRANSCRANICO 95000 49,06
89141 89141|89.14.1 11 |NEUROLOGIA ELETTROENCEFALOGRAMMA CON SONNO FARMACOLOGICO 62775 32,42
89142 89142(89.14.2 11 |NEUROLOGIA ELETTROENCEFALOGRAMMA CON PRIVAZIONE DEL SONNC 62775 3242
BS143 B9143|89.14.3 11|NEUROLOGIA ELETTROENCEFALOGRAMMA DINAMICQO 24 ORE 83700 43,23




89144 B9144189.14.4 11|NEUROLOGIA ELETTROENCEFALOGRAMMA DINAMICO 12 ORE 62775 3242
89145 89145]89.14.5 11|NEURCLOGIA ELETTROENCEFALOGRAMMA CON ANALISI SPETTRALE 62775 32,42
89151 89151(89.15.1 11 |NEURCLOGIA POTENZIALI EVOCATI ACUSTICI 41850 21,61
89152 89152(89.15.2 11|NEURCLOGIA POTENZIALI EVOCATI STIMOLO ED EVENTO CORRELATI B7885 45,39
89153 89153(892.15.3 11 |NEURCLOGIA POTENZIALI EVOCATI MOTORI 82775 32,42
89154 89154(89.15.4 11 |NEUROLOGIA POTENZIALI EVOCAT!I SOMATO-SENSORIALI 62775 32,47
89155 89155(89.15.5 11 |NEUROLOGIA TEST NEUROFISICLOGICI PER LA VALUTAZICNE DEL SISTEMA NERVOSO VEGETATIVO 100440 51,87
89156 89156|89 15.6 11|NEURCLOGIA POLIGRAFIA 83700 43,23
89157 8915789 15.7 11|NEUROLOGIA POLIGRAFIA DINAMICA AMBULATORIALE 83700  43.23
89158 89158(89.15.8 11 |NEUROLOGIA POTENZIALI EVOCATI UDITHVI 75330 38,90
89159 89159|89.15.9 11 |NEUROLOGIA POTENZIALI EVOCATI UDITIVI 167400 86,45
89181 89181|89.18.1 11 |NEUROLOGIA TEST POLISONNOGRAFIGI DEL LIVELLO DI VIGILANZA 251100 129,68
89182 89182|89.18.2 11[NEUROLOGIA MONITORAGGIO PROTRATTO DEL CICLO SONNO-VEGLIA 251100 129.68
89191 89191/89.19.1 11|NEUROLOGIA ELETTROENCEFALOGRAMMA CON VIDEOREGISTRAZIONE 50220 25,94
89192 85192|89.19.2 11|NEUROLOGIA POLIGRAFIA CON VIDEOREGISTRAZIONE 92070 47,55
93013 93013|9301.3 11 |NEUROLOGIA VALUTAZIONE MONOFUNZIONALE 15000 7.75
93014 93014(93.01.4 11 |NEUROLOGIA VALUTAZIONE FUNZIONALE DELLE FUNZIONI CORTICALI SUPERIORI 15000 7.75
93081 93081)|93.08.1 11 |NEUROLOGIA ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE [EMG] 20000 10,33
93082 93082({93.08.2 11|NEUROLOGIA ELETTROMIOGRAFIA SINGOLA FIBRA 20000 10,33
93083 93083(93.08.3 11|NEUROLOGIA ELETTROMIOGRAFIA DI UNITA' MOTORIA 20000 10,33
93084 93084|93.08.4 11|NEUROLOGLA ELETTROMIOGRAFIA DI MUSCOLI SPECIALI [LARINGEI, PERINEALI] 26000 13,43
93085 03085|93.08.5 11|NEUROLOGIA RISPOSTE RIFLESSE 20000 10,33
93086 53086(93.08.6 11|NEUROLOGIA STIMOLAZIONE RIPETITIVA 18600 9.61
93087 93087|93.087 11 |NEURCLOGIA TEST PER TETANIA LATENTE 18600 9,61
93088 63088193.088 11|NEUROLOGIA TEST DI ISCHEMIA PROLUNGATA 18600 9,61
93091 93091(93.09 1 11|NEUROLOGIA VELCCITA' DI CONDUZIONE NERVOSA MOTCRIA 20000 10,33
93092 93092{93.09.2 11 |NEUROLOGIA VELOCITA' DI CONDLUZIONE NERVOSA SENSITIVA 20000 10,33
93891 93891{93.89.1 11 |NEUROLOGIA TRAINING CONDIZIONAMENTO AUDIOMETRICC INFANTILE 16900 B.73
93892 93892|93.89.2 11|NEUROLOGIA TRAINING PER DISTURBI COGNITIVI 16300 8.42
93893 £3893|93.80.3 11|NEUROLOGIA TRAINING PER DISTURBI COGNITIVI 4000 2,07
94012 04012{94.01.2 11|NEURCLOGIA SOMMINISTRAZIONE DI TEST DI DETERIORAMENTO O SVILUPPC INTELLETTIVO M D B, MCDA, WAIS, STANFORD BINET 27900 14,41
94021 94021|94.02.1 11|NEUROLOGIA SOMMINISTRAZIONE DI TEST DELLA MEMORIA 10509 543
94022 94022|94.02 2 11 |NEUROLOGIA TEST DELLA SCALA D! MEMORIA DI WECHSLER [WMS) 10509 5.43
94081 94081(94.08.1 11|NEUROLOGIA SOMMINISTRAZIONE DI TEST DELLE FUNZIONI ESECUTIVE 10509 5,43
94082 94082194 .08.2 11|NEURCLOGIA SOMMINISTRAZIONE DI TEST DELLE ABILITA' VISUO SPAZIALI 10509 543
94084 9408494 08.4 11|NEURCLOGIA ESAME DELL' AFASIA 48825 25,22




99299 99299(99.29.9 11|NEURDOLOGIA INIEZIONE DI TOSSINA BOTULINICA 17484 9,03
086 86|08.6 12|oculsTica RICOSTRUZIONE DELLA PALPEBRA CON LEMBO O INNESTO 558000| 288,18
Q80 90|09 0 12|OCULISTICA INCISIONE DELLA GHIANDOLA LACRIMALE 61380 3.70
096 96|09.6 12|ocuLisTica ASPCRTAZIONE DEL SACCO E DELLE VIE LACRIMAL} 465000 240,15
104 104110.4 12|OCULISTICA CONGIUNTIVOPLASTICA 163680| 8453
106 106|10.6 12|ocuLISTICA RIPARAZIONE DI LACERAZICNE DELLA CONGIUNTIVA 81840 4227
0801 801]08.01 12|oculsTica INCISIONE DEL MARGINE PALPEBRALE 24552 12,68
0802 802|08.02 12|0CuLISTICA APERTURA DI BLEFARORRAFIA 24552 12,68
0809 809|08.09 12|0CULISTICA ALTRA INCISIONE DELLA PALBEBRA 24552 12,68
0811 811|08.11 12|0CULISTICA BI0OPSIA DELLA PALPEBRA 24552 12,68
0821 821(08.21 12|ocuLisTica ASPORTAZIONE DI CALAZIO 49104 25 36
0822 822(08.22 12|0CuULISTICA ASPORTAZIONE DI ALTRA LESIONE MINORE DELLA PALPEBRA 49104 25,36
0823 B823|08.23 12|0CULISTICA ASPORTAZIONE DI LESIONE MAGGIORE DELLA PALPEBRA, NON A TUTTO SPESSCRE 49104 25,36
0824 B824|08.24 12|0CULISTICA ASPORTAZIONE DI LESIONE MAGGIORE DELLA PALPEERA, A TUTTO SPESSORE 81840| 4227
0825 825|08.25 12|0CULISTICA DEMOLIZIONE D LESIONE DELLA PALPEBRA 61380 31,70
0841 841(08.41 12|ocuLISTICA RIPARAZIONE DI ENTROPION O ECTROPION CON TERMOCOAGULAZIONE 73656| 38,04
0842 842)|08.42 12|0CULISTICA RIPARAZIONE DI ENTROPION C ECTROPION CON TECNICA DI SUTURA 73656| 38,04
0843 843)08.43 12|OCuULISTICA RIPARAZIONE DI ENTROPION & ECTROPION CON RESEZIONE CUNEIFORME 122760| 63,40
0844 844|08.44 12|ocuLisTiCA RIPARAZIONE DI ENTROPION G ECTROPION CON RICOSTRUZIONE DELLA PALPEBRA 279000| 144,09
0852 852|08.52 12|ocuLtsTicA BLEFARCRRAFIA 73656 38.04
0881 881|08.81 12|ocuLisTica RIPARAZIONE LINEARE D1 LACERAZIONE DELLA PALPEBRA E DELLE SOPRACCIGLIA 61380 31,70
0882 882|08.82 12|ocuLIsTICA RIPARAZIONE DI LACERAZICNE DELLA PALPEBRA INTERESSANTE IL MARGINE PALPEBRALE, NON A TUTTQ SPESSORE 61380 31,70
0883 883|08.83 12Z2|ocuLisTIcA ALTRA RIPARAZIONE DI LACERAZIONE DELLA PALPEBRA, NON A TUTTO SPESSORE 61380 31,70
0884 884|08.84 12|0CULISTICA RIPARAZIONE Dt LACERAZIONE DELLA PALPEBRA INTERESSANTE IL MARGINE PALPEBRALE, A TUTTO SPESSORE 122760 63.40
0B91 891/08.91 12|0CULISTICA DEPILAZIONE ELETTROCHIRURGICA DELLA PALPEERA 40920 21,13
0892 892|08.92 12[ocuuisTIcA DEPILAZICNE CRIOCHIRURGICA DELLA PALPEBRA 40920 21,13
0911 911109.11 12|0CULISTICA BIOPSIA DELLA GHIANDGLA LACRIMALE 102300 52,83
0912 912(09.12 12{ocuLisTica EIOPSIA DEL SACCO LACRIMALE 73656 38,04
0919 919(09.19 12|ocuLisTicA ALTRE PROCEDURE DIAGNQSTICHE SULL'APPARATC LACRIMALE 73656| 38.04
0921 921)109.21 12|0CULISTICA ASPORTAZIONE DI LESIONE DELLA GHIANDOLA LACRIMALE 102300 52,83
0541 941/|09.41 12|0CULISTICA SPECILLAZIONE DEL PUNTO LACRIMALE 24552 12,68
0942 942|09.42 12 |0CULISTICA SPECILLAZIONE DEI CANALICOLI LACRIMALI 28644 14,79
0943 943|09.43 12]0CULISTICA SPECILLAZIONE DEL DOTTO NASO-LACRIMALE 102300 52,83
0851 951108.51 12|0CuLISTICA INCISIONE DEL PUNTO LACRIMALE 61380 31,70
952 952(95.2 12|ocuLisTica TEST FUNZIONALI OBIETTIVI DELL'OCCHIO 13950 7.20
0952 952|09.52 12|ocuLISTICA INCISIONE DEI CANALICOLI LACRIMALI 61380 31,70




0953 953]|09.53 12|0CULISTICA INCISIONE DEL SACCO LACRIMALE 61380 31,70
0859 959109.59 12|ocuuIsTICA ALTRA INCISIONE DELLE VIE LACRIMALI 61380 31,70
0971 g971(09.71 12|0CULISTICA CORREZIONE D! EVERSIONE DEL PUNTO LACRIMALE 102300 52,83
0973 973(09.73 12|DCULISTICA RIPARAZIONE DEI CANALICOLI 372000| 192,12
1021 10211021 12|oCuLISTICA BIOPSIA DELLA CONGIUNTIVA 28644 14,79
1031 1031(10.31 12|0CULISTICA ASPORTAZIONE DI LESIONE O TESSUTO DELLA CONGIUNTIVA 49104 25 36
1032 1032)10.32 12|ccuLisTica DEMOLIZIONE DI LESIONE DELLA CONGIUNTIVA 49104 25,36
1033 1033(10.33 12|DCULISTICA ALTRI INTERVENTI DI DEMOLIZIONE DELLA CONGIUNTIVA 49104 25 36
1091 1081(10.91 12|0CULISTICA INIEZIONE SQTTOCONGIUNTIVALE 20460 10,57
1131 1131(11.31 12|0CULISTICA TRASPOSIZIONE DELLO PTERIGIUM 102300 52,83
1132 1132{11.32 12|0CULISTICA ASPORTAZIONE DELLO PTERIGIUM CON INNESTO DELLA CORNEA 163680 84,53
1139 1138(11.39 12|0CULISTICA ALTRA ASPORTAZIONE DELLO PTERIGIUM 102300 52,83
1142 1142(11.42 12|OCULISTICA TERMOCAUTERIZZAZIONE DI LESIONI OELLA CORNEA 40920 21,13
1143 1143(11.43 12|ocuLisTiICA CRIQTERAPIA DI LESIONE DELLA CORNEA 51150 26,42
1191 1191[11.91 12|oCULISTICA TATUAGGIO DELLA CORNEA 61380 31.70
1214 1214{12.14 12|OCULISTICA IRIDECTOMIA 163680 84,53
1240 1240]12.40 12|0CULISTICA RIMOZIONE D1 LESICNE DEL SEGMENTO ANTERICORE DELL'OCCHIO, NAS 204600| 10567
1241 1241{12.41 12|ocuusnica DEMOLIZIONE D LESIONE DELL' IRIDE. NON ESCISSIONALE 163680 84,53
1272 1272]12.72 12|ocuLisTiIcA CICLOCRIOTERAPIA 163680 84,53
1273 1273[12.73 12|ocuLisTiIcA CICLOFOTOCOAGULAZIONE 163680 84,53
1291 1291(12.91 12|ocuusTica SVUOTAMENTO TERAPEUTICO DELLA CAMERA ANTERIORE 49104 25,35
1364 1364|13.64 12|ocuusTica CAPSULOTOMIA YAG-LASER PER CATARATTA SECONDARIA 143220 73.97
1422 1422|14.22 12|0CuULISTICA DEMOLIZIONE DI LESIKONE CORIORETINICA MEDIANTE CRIOTERARIA 102300 52,83
1431 1431|14.31 12|0CuULISTICA RIPARAZIONE DI LACERAZIONE DELLA RETINA MEDIANTE DIATERMIA 102300 52,83
1432 1432|14.32 12|0CuULISTICA RIPARAZIONE DI LACERAZIONE DELLA RETINA MEDIANTE CRIOTERAPIA 102300 52,83
1433 1433[14.33 12|ocuLisTica RIPARAZIONE DI LACERAZIONE DELLA RETINA MEDIANTE FOTOCOAGULAZIONE CON XENON (LASER) 102300 52,83
1434 1434|14.34 12 |0CULISTICA RIPARAZIONE DI LACERAZIONE DELLA RETINA MEDIANTE FOTOCQAGULAZIONE CON ARGON (LASER) 102300 52,83
1622 1622|16.22 12|DCULISTICA AGOBIOPSIA ORBITARIA 81840 4227
1691 1691|1691 12|0CULISTICA INIEZIONE RETROBULBARE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE 65100 33,62
8901 8901189.01 12|0CULISTICA ANAMNES| E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI 23250 12,01
8903 8903/89.03 12|0cuLIsTICA ANAMNES| E VALUTAZIONE, DEFINITE COMPLESSIVE 37200 19.21
08991 8991|08 991 12|DCuULISTICA INFILTRAZIONE DI ANGIOMA PALPEBRALE 24552 12,68
9302 9302|93.02 12 [DCULISTICA VALUTAZIONE ORTOTTICA 15000 7.75
9501 9501|95.01 12 [0CULISTICA ESAME PARZIALE DELL'OCCHIO 23901 12,34
9502 9502|95.02 12|ocuLisTica ESAME COMPLESSIVO DELL'OCCHIO 37200 19,21
9505 9505|95.05 12|ocunisTica STUDIO DEL CAMPQ VISIVO 30225 15,61




9506 9506(95 06 12|ocuusTIcA STUDIC DELLA SENSIBILITA' AL COLORE 13950 7,20
9507 950795 07 12|0CULISTICA STUDIC DELL'ADATTABILITA® AL BUIO 13950 7.20
9511 8511|195 11 12|ocuLIsTICA FOTOGRAFIA DEL FUNDUS 8975 3,60
9512 9512{95.12 12|0CuLISTICA ANGIOGRAFIA CON FLUGRESCEINA O ANGIOSCOPIA QCULARE 83700 43 23
9513 9513{95.13 12|DCULISTICA ECOGRAFIA QCULARE 34B75 18,01
9515 0515)95 15 12|0CULISTICA STUDIO DELLA MOTILITA' OCULARE 276900 14,41
9521 9521(95.21 12|oCuLIsTICA ELETTRORETINOGRAFIA (ERG, FLASH-PATTERN) 60450 31,22
9522 9522195.22 12|0COLISTICA ELETTROOCULQOGRAFIA {(EQG) 60450 31,22
9523 9523(95.23 12|0CULISTICA POTENZIALI EVOCATI VISIVI (VEP) 41850 2161
9525 9525|95.25 12|0CULISTICA ELETTROMIOGRAFIA DELL'OCCHIO {EMG) 55800 28,82
9526 9526(55.26 12|0CULISTICA TONOGRAFIA, TEST DI PROVOCAZIONE E ALTRI TEST PER IL GLAUCOMA 13950 7.20
9535 9535|95.35 12[0CULISTICA TRAINING ORTOTTICO 9765 5,04
9651 9651|96.51 12]|0CULISTICA IRRIGAZIONE DELL'OCCHIC 6975 3,60
9659 9659(96.59 12|0CULISTICA ALTRA IRRIGAZIONE DI FERITA 6975 360
9821 9821|98.21 12|0CULISTICA RIMCZIONE DI CORPC ESTRANEO SUPERFICIALE DALL'OCCHIQ, SENZA INCISIONE 13950 7.20
11751 11751{11.75.1 12|ocuuisTica CHERATOTOMIA ARCIFORME 520800 268,97
11991 11991(11.99.1 12{ocuusTica APPLICAZIONE TERAPEUTICA DI LENTE A CONTATTO 2RG644 14,79
11992 11992(11.99.2 12jocuLsTica CORREZIONE DEI VIZI DI REFRAZIONE 143220 73,97
11933 11993(11.99.3 12jocuLisTicAa CORREZIONE DI ALTERAZIONI CORNEALI 143220 73,97
14591 14591)14.59.1 12|ocuLISTICA PNEUMORETINOPESSIA 49104 25,36
95031 95031{95.03.1 12|OCULISTICA STUDIC DELLA TOPOGRAFIA CORNEALE 104625 54.03
95071 95071(95.07.1 12|ocuLisTica STUDIO DELLA SENSIBILITA' AL CONTRASTO 13950 7.20
95091 95091|95.08.1 12|oCULISTICA ESAME DEL FUNDUS OCULI 13950 7.20
95092 95092|95.09.2 12|ocuLisTica ESOFTALMOMETRIA 13950 7,20
85083 95093|95.09.3 12|0CULISTICA CHERATQESTESIOMETRIA 13950 7.20
95111 95111|95.11.1 12|0CULISTICA FOTOGRAFIA DEL SEGMENTO ANTERIORE 6975 3,60
95131 95131|95 13.1 12|0CULISTICA PACHIMETRIA CORNEALE 69750 36,02
95132 95132|95.13.2 12|0CULISTICA BIOMICROSCOPIA CORNEALE 55800 28,82
95231 95231(95.23.1 12|0CULISTICA INTERFEROMETRIA 13950 7,20
99141 99141(99.14 1 12[ocuLisTICA INFUSIONE DI IMMUNOGLOBULINE ENDOVENA 20925 10,81
233 233|23.3 13|ODONTOSTOMATOLOGIA RICCSTRUZIONE DI DENTE MEDIANTE INTARSIO 82775 32.42
235 235|23.5 13|ODONTOSTOMATOLOGIA IMPIANTO DI DENTE 20925 10,81
236 236)|23.6 13|ODONTOSTOMATOLOGIA IMPIANTO Dt PROTES!I DENTARIA 146475 7565
244 244|24.4 13 |ODONTOSTOMATOLOGIA ASPORTAZIONE DI LESIONE DENTARIA DELLA MANDIBOLA 79515 4107
260 260|26.0 13|ODONTOSTOMATOLOGIA INCISIONE DELLE GHIANDOLE O DOTTI SALIVARI 35154 18,16
762 762|76.2 13|ODONTOSTOMATOLOGIA ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE DELLE OS3A FACCIALI 176700 91,26




897 897|89.7 13|ODONTOSTOMATOLOGIA VISITA GENERALE 37200 18,21
2271 227112271 13|ODONTOSTOMATOLOGIA CHIUSURA DI FISTOLA OROCANTRALE 52080 26,90
2301 2301123.01 13 |ODONTOSTOMATOLOGIA ESTRAZIONE Dt DENTE DECIDUO 20925 10,81
2309 2309(23.09 13|CDONTOSTOMATOLOGIA ESTRAZIONE DI DENTE PERMANENTE 29295 15,13
2311 2311]23.11 13|ODONTOSTOMATOLCGIA ESTRAZICNE DI RADICE RESIDUA 29295 15,13
2319 2319(23.19 13|00ONTOSTOMATOLGGIA ALTRA ESTRAZIONE CHIRURGICA DI DENTE 54405 28,10
2341 2341]123.41 13{ODONTOSTOMATOLOGIA APPLICAZIONE DI CORONA 56544 29,20
2342 2342|23.42 13lononTosTomaToLoGIA INSERZIGNE DI PONTE FISSQ 125550| 64,84
2373 2373|23.73 13| ODONTOSTOMATOLOGIA APICECTOMIA 79518 41,07
2411 2411)24.11 13|ODONTOSTOMATOLOGIA BIOPSIA DELLA GENGIVA 25110 12,97
2412 2412|2412 13|ODONTOSTCMATOLOGIA BIOPSIA DELL'ALVEQOLO 25110 12,97
2431 2431|24.31 13|ODONTOSTOMATOLOGIA ASPCRTAZIONE DI LESIONE O TESSUTO DELLA GENGIVA 50220 25,94
2501 2501|25.01 13|CDONTOSTOMATQLOGIA BIOPSIA [AGOBIOPSIA] DELLA LINGUA 35154 18,16
2591 2591(25.91 13| DDONTOSTOMATOLOGLA FRENULOTOMIA LINGUALE 26412 13,64
2592 2592125.92 13| ODONTOSTOMATOLOGIA FRENULECTOMIA LINGUALE 26412 13,64
2611 2611)26.11 13| ODONTOSTOMATOLOGIA BIOPSIA [AGOBIOPSIA] DI GHIANDOLA O DOTTO SALIVARE 26412 13,64
2691 2691(26.91 13|ODONTOSTOMATOLOGIA SPECILLAZIONE Dt COTTO SALIVARE 26412 13,64
2721 2721)27.21 13|ODONTOSTOMATOLOGIA BIOPSIA DEL PALATO OSSEQ 25110 12,97
2723 2723|27.23 13|ODONTOSTOMATOLOGIA BIOPSIA DEL LABBRO 25110 12,97
2724 2724|27.24 13|ODONTOSTOMATOLCGIA BIOPSIA DELLA BOCCA, STRUTTURA NON SPECIFICATA 25110 12,57
2741 2741127 .41 13 |ODONTOSTOMATOLOGIA FRENULECTOMIA LABIALE 26412 13,64
2751 2751)27.51 13 |0DONTOSTOMATOLOGIA SUTURA DI LACERAZIONE DEL LABBRO 35154 18,16
2752 2752|27.52 13|0DONTOSTOMATOLOGIA SUTURA Di LACERAZIONE D! ALTRA PARTE DELLA BOCCA 35154 18,16
2791 2791|27.91 13|ODONTOSTOMATOLOGIA FRENULOTOMIA LABIALE 26412 13,64
7601 7601|76.01 13| ODONTOSTOMATOLOGIA SEQUESTRECTOMIA DI OSSO FACCIALE 39060 20,17
7677 7677|76.77 13| CDONTOSTOMATOLOGIA RIDUZIONE APERTA DI FRATTURA ALVEQLARE 35154 18,16
8901 890189 .01 13|0DONTOSTOMATOLOGIA ANAMNES| E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI 23250 12,01
8903 8903|89.03 13| ODONTOSTOMATOLOGIA ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE COMPLESSIVE 37200 19,21
9659 965%|96.59 13|0DONTOSTOMATOLOGIA ALTRA IRRIGAZIONE DI FERITA 6975 360
9735 9735|97.35 13|0DONTOSTOMATOLOGIA RIMOZIONE DI PROTESI DENTALE 11625 6.00]
9801 9801{98.01 13|ODONTOSTOMATOLOGIA RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEQ INTRALUMINALE DALLA BOCCA, SENZA INCISIONE 15159 7,83
23201 23201)23.201 13|ODONTOSTOMATOLOGIA RICOSTRUZIONE DI DENTE MEDRIANTE OTTURAZIONE 33480 17,29
23202 23202|23.20.2 13|ODONTOSTOMATOLOGIA RICOSTRUZIONE D! CENTE MEDIANTE OTTURAZIONE 62775 32,42
23411 23411123.41.1 13| ODONTOSTOMATOLOGIA APPLICAZIONE DI CORONA IN LEGA AUREA 56544 29,20
23412 23412(23.41.2 13|0DONTOSTOMATOLOGIA ALTRA APPLICAZIONE DI CORONA 69750 36,02
23413 23413|123.41.3 13| ODONTOSTOMATOLOGIA APPLICAZIONE DI CORONA E PERNO 79515 41,07




23414 23414)|23.41.4 13|ODONTOSTOMATOLOGIA ALTRA APPLICAZIONE DI CORONA E PERNO 79515 41,07
23431 23431(23.43.1 13|0DONTOSTOMATOLOGIA INSERZIONE DI PROTESI RIMOVIBILE 232500 120,08
23432 23432(23.43.2 13|ODONTOSTOMATOLOGIA ALTRA INSERZICNE [l PROTESI RIMOVIBILE 146475 75.65
23433 23433|23.43.3 13|ODONTOSTOMATOLOGIA INSERZIONE DI PROTESI PROVVISORIA 20295 15,13
23491 23491{23.491 13|CDONTOSTOMATOLOGIA ALTRA RIPARAZIONE DENTARIA 26295 15,13
23711 23711)23.71.1 13|0DONTOSTOMATOLOGIA TERAPIA CANALARE IN DENTE MONORADICOLATO 62775 32,42
23712 23712)23 712 13|ODONTOSTOMATOLCGIA TERAPIA CANALARE IN DENTE PLURIRADICOLATO 96255 49.71
24001 2400124 001 13|0DONTOSTOMATOLOGIA GENGIVECTOMIA 50220 25,94
24201 24201(24.20 1 13|0DONTOSTOMATOLOGIA GENGIVOPLASTICA [CHIRURGIA PARCDONTALE] 104625 54,03
24391 24391)|24.39.1 13|ODCNTOSTOMATOLOGIA LEVIGATURA DELLE RADICI 41850 21,61
24392 24392124.39.2 13| ODONTOSTOMATOLOGIA INTERVENTO CHIRURGICO PREPRQTESICO 37665 19.45
24701 24701(24.70 1 13|ODONTOSTOMATOLOGIA TRATTAMENTO CRTODRONTICO CON APPARECCHI! MOBILI 209250 108,07
24702 24702|24.70.2 13|ODONTOSTOMATOLOGIA TRATTAMENTO ORTODONTICO CON APPARECCHI FISS| 209250| 108,07
24703 24703|24 70.3 13|CDONTOSTOMATOLOGIA TRATTAMENTO ORTODONTICO CON APPARECCHI ORTOPEDICC FUNZIONALI 209250| 108,07
24801 24801(24.80.1 13|0DONTOSTOMATOLOGIA RIPARAZIONE DI APPARECCHIO ORTODONTICO 48174 24,88
27491 2749127 491 13 |ODONTOSTOMATOLOGIA ALTRA ASPORTAZIONE DI LESIONE DELLA BOCCA 35154 18.16
96541 96541|96.54 .1 13|ODONTOSTOMATOLOGIA ABLAZIONE TARTARO 17484 9,03
96542 96542196.54.2 13|ODONTOSTOMATOLOGIA SIGILLATURA DEI SOLCHI E DELLE FOSSETTE 6975 3.60
96543 96543|96.54.3 13|ODONTOSTOMATOLOGIA CURA STOMATITE, GENGIVITE. ALVEOLITE 10509 5 43
99141 99141{99,14.1 13|ODONTOSTOMATOLOGIA INFUSIONE DI IMMUNOGLOBULINE ENOOVENA 20925 10,81
99971 98971199.97 1 13|ODONTOSTOMATOLOGIA SPLINTAGGIO PER GRUPPO DI QUATTRO DENTI 24180 12,49
99972 99972|99.97.2 13|0DONTOSTOMATOLOGIA TRATTAMENTI PER APPLICAZ!ONE DI PROTESI RIMOVIBILE 24180 12,49
787 787|78.7 14 [ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA OSTEQOCLASIA 35154 18,16
897 897|89.7 14 [ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA VISITA GENERALE 37200 19,21
971 971197 1 14 |ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA SOSTITUZIONE NON OPERATORIA DI SUSSIDIO PER IL SISTEMA MUSCOLOSCHELETRICO E TEGUMENTARIO 17484 9,03
04071 4071|04.07.1 14 |ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA RESEZIONE QO ASPORTAZIONE DEI NERVI PERIFERICI a2070 47 .55
7693 7693|76.93 14 |ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA RIDUZIONE CHIUSA DI LUSSAZIONE TEMPOROMANDIBOLARE 50220 25,94
7696 7696|76.96 14|ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA INIEZIONE DI SOSTANZA TERAPEUTICA NELL'ARTICOLAZIONE TEMPORCMANDIBOLARE 50220 25.94
7900 7900(79.00 14 |0RTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA RIDUZIONE CHIUSA DI FRATTURA SENZA FISSAZIONE INTERNA IN SEDE NON SPECIFICATA 93000 48,03
7901 7901|79.01 14 |ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGHA RIDUZIONE CHIUSA DI FRATTURA DELL'OMERQ SENZA FISSAZIONE INTERNA 93000 48,03
7902 7902|79.02 14|ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA RIDUZIONE CHIUSA DI FRATTURA DI RADIO E ULNA SENZA FISSAZIONE INTERNA Q3000 48.03
7903 7903(79.03 14 [ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA RIDUZIONE CHIUSA DI FRATTURA DI CARPO E METACARPC SENZA FISSAZIONE INTERNA 93000 48,03
7904 7904|79.04 14 [ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA RIDUZIONE CHIUSA DI FRATTURA DELLE FALANGI DELLA MANO SENZA FISSAZIONE INTERNA 74400 38,42
7907 7907|79.07 14 |ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA RIDUZIONE CHIUSA DI FRATTURA DI TARSOC E METATARSO SENZA FISSAZIONE INTERNA 93000 48,03
7908 7908(79 08 14|ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA RIDUZIONE CHIUSA DI FRATTURA DELLE FALANGI DEL PIEDE SENZA FISSAZIONE INTERNA 93000| 48,03
7970 7970)79.70 14 |ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA RIDUZIONE CHIUSA DI LUSSAZIONE IN SEDE NON SPECIFICATA 85100 33,62




7971 7971|78.71 14 |ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA RIDUZIONE CHIUSA DI LUSSAZIONE DELLA SPALLA 65100 33.62
7972 7972(79.72 14 |ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA RIDUZIONE CHIUSA DI LUSSAZIONE DEL GOMITO 85100 33,62
7973 7973|79.73 14 |ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA RIDUZIONE CHIUSA DI LUSSAZ!ONE DEL POLSO 65100 33,62
7974 7974|7974 14 |ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA RIDUZIONE CHIUSA DI LUSSAZIONE DELLA MANO E DELLE DITA DELLA MANC 65100 33,62
8030 8030|80 30 14|ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA BIOPSIA DELLE STRUTTURE ARTICOLARI, SEDE NON SPECIFICATA 75330 38,90
8191 8131|B1.3 14 |ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ARTROCENTESI 50220 25,94
8192 8192|81.92 14 |ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA INIEZIONE D1 SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE O NEL LEGAMENTO 50220 25,94
8302 §302|83.02 14 |ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA MIOTOMIA 35154 18,16
8303 8303|83.03 14 |ORTCPEDIA E TRAUMATOLOGIA BORSOTOMIA 50220 2594
8901 8901|89.01 14 |ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ANAMNES] E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI 23250 12,1
8903 8903{83.03 14|ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE COMPLESSIVE 37200 19,21
9315 9315|93.15 14 |ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA MOBILIZZAZIONE DELLA COLONNA VERTEBRALE 27500 14,20
8316 9316(93.16 14 |ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA MOBILIZZAZIONE DI ALTRE ARTICOLAZIONI 17100 8,83
9329 9329(93.29 14 |ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ALTRE CORREZION| FORZATE DI DEFORMITA' 13020 6,72
9346 9346(93 46 14 |ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ALTRE TRAZIONI CUTANEE DEGLI ARTI 20460 10,57
9351 9351|93.51 14 |ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA APPLICAZIONE DI CORSETTO GESSATO 55800 28,82
9352 9352|93.52 14 |ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA APPLICAZIONE DI SUPPORTO PER IL COLLO 55800 28,82
9353 9353|93.53 14 |ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA APPLICAZIONE DI ALTRO CORSETTO GESSATO 55800 28,82
9659 9659(96.59 14 |ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ALTRA IRRIGAZIONE DI FERITA 6975 3.60
9788 97808|97.88 14 |ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA RIMOZIONE DI DISPOSITIVO ESTERNO DI IMMOBILIZZAZIONE 17484 9.03
85792 88792(88.79.2 14 |ORTOPEDLA E TRAUMATOLOGIA ECOGRAFIA OSTEQARTICOLARE 63000 32,54
88793 88793|88.79.3 14 |ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA 55000 28,41
93541 93541|93.54.1 14 |ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA BENDAGGIO CON DOCCIA DI IMMOBILIZZAZIONE 13950 7.20
93542 93542(93.54.2 14 |ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA BENDAGGIO DESAULT AMIDATO O GESSATO 24459 12,63
93543 93543(93.54.3 14 |ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA APPARECCHIO GESSATO TORACO-BRACHIALE, COSCIA-PIEDE 45384 23,44
93544 93544(93.54 .4 14 |ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA APPARECCHIO GESSATO OMERO-MANQ, STWALE 34038 17,58
93545 93545(93 54.5 14 |ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA APPARECCHIO GESSATO AVAMBRACCIO-MANO 22692 11,72
93546 93546(93.54 6 14 |ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA APPARECCHIO GESSATO GINOCCHIO 40920 21,13
93547 93547193.54.7 14|ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA APPARECCHIO GESSATO POLSQ, MANDO, PIEDE 20925 10,81
93548 93548|93.54.8 14|ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA DOCCIA GESSATA D! BITO DELLA MANOQ O DEL PIEDE 10509 543
93561 93561]93.56.1 14 |ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA FASCIATURA SEMPLICE 6975 3,60
93562 93562|93.56.2 14 |ORTOPEDIA E TRAUMATCLOGIA BENDAGGIO ALLA COLLA DM ZINCO DI COSCIA-PIEDE 45384 2344
93563 93563(93.56.3 14 |CRTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA BENDAGGIO ALLA COLLA D1 ZINCO DI GAMBA-PIEDE 38409 19,84
93564 93564)|93.56.4 14 |ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA BENDAGGIO ADESIVO ELASTICO 13950 7.20
93565 93565(93.56.5 14|ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA BENDAGGIO A 8 PER CLAVICOLA 24459 12,63
93566 9356693 56.6 14|ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA MEDICAZIONE DI SHANZ 38409 19,84




93567 93567|93.56.7 14|ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ALTRQ BENDAGGIO 31434 16,23
99141 98141199.14.1 14|ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA INFUSIONE Di IMMUNOQGLOBULINE ENCOVENA 20925 10,81
99206 99296(99.206 14 |ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA INIEZIONE MORIFICATRICE IN ASCESSC FREDDO 13950 7.20
668 668|66.8 15|0STETRICIA E GINECOLOGIA INSUFFLAZIONE DELLE TUBE 39060 20,17
697 B97169.7 15|0STETRICIA E GINECOLOGIA INSERZIONE D DISPOSITIVO CONTRACCETTIVO INTRAUTERINO (1 U D ) 23250 12.01
758 758|75.8 15|OSTETRICIA E GINECOLOGIA TAMPONAMENTO OSTETRICC DELL' UTERD C DELLA VAGINA 55800 28,82
6511 6511165.11 15|OSTETRICIA E GINECOLOGIA AGOASPIRAZIONE ECO-GUIDATA DEI FOLL!ICOLI 158100 81,65
6591 6591)65.91 15{OSTETRICIA E GINECOLOGIA AGOASPIRAZIONE D! CISTI DELL' OVAIO 75888 39,19
6712 6712|67.12 15|0STETRIC!A E GINECOLOGIA BICPSIA ENDOCERVICALE {ISTEROSCOPIA| 44640 23,05
6732 6732|67.32 15|0STETRICIA E GINECOLOGIA CAUTERIZZAZIONE DEL COLLO UTERINO 66960 34,58
6733 6733167.33 15|0STETRICIA E GINECOLOGIA CRIOCHIRURGIA DEL COLLO UTERINO 66960 34 58
6992 6992|6992 15|0STETRICIA E GINECOLOGIA INSEMINAZIONE ARTIFICIALE 139500 7205
7021 7021|70.21 15|OSTETRICIA E GINECOLOGIA COLPOSCOPIA 19344 9.99
7024 7024|70.24 15|0STETRICIA € GINECOLOGIA BIQPSIA DELLE PARETI VAGINALI 35712 18,44
7111 7111471.11 15|0STETRICIA E GINECOLOGIA BICPSIA DELLA VULVA O DELLA CUTE PERINEALE 35712 18,44
7122 7122|71.22 15|0STETRICIA E GINECOLOGIA INCISIONE DI ASCESSO DELLA GHIANDOLA DEL BARTOLINO 44640 23,05
8878 BB78|88.78 15{OSTETRICIA E GINECOLOGIA ECOGRAFIA OSTETRICA 60000 30,99
8901 8901)89.01 15|0STETRICIA E GINECOLOGIA ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREWI 23250 12,01
8903 8903)89.03 15|0STETRICIA E GINECOLOGIA ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE COMPLESSIVE 37200 19,21
8925 8926(89.26 15|0STETRICIA E GINECOLOGIA VISITA GINECOLOGICA 37200 19,21
9617 9617|96.17 15|OSTETRICIA E GINECOLOGIA INSERZIONE DI DIAFRAMMA VAGINALE 17484 9,03
9618 89618|96.18 15|0STETRICIA E GINECOLOGIA INSERZIONE DI ALTRC PESSARIO VAGINALE 17484 9,03
9659 9659)96.59 15{OSTETRICIA E GINECOLOGIA ALTRA IRRIGAZIONE DI FERITA 6975 3,60
9771 9771|97.71 15|0STETRICIA E GINECOLOGIA RIMOZIONE DI DISPOSITIVO CONTRACCETTIVO INTRAUTERING 17484 9,03
9816 9B816(98.16 15|0STETRICIA E GINECOLOGIA RIMOZIONE DI CORPQ ESTRANEQ INTRALUMINALE DALL'UTERO, SENZA INCiSIONE 42315 21,85
9817 9817|98.17 15|0OSTETRICIA E GINECOLOGIA RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEQ INTRALUMINALE DALLA VAGINA, SENZA INCISIONE 18135 9,37
9823 082398 23 15|OSTETRICIA E GINECOLOGIA RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO DALLA VULVA, SENZA INCISIONE 13950 7.20
67191 67191|67.19.1 15|0STETRICIA E GINECOLOGIA BIOPSIA MIRATA DELLA PORTIO A GUIDA COLPOSCOPICA - BIOPSIA D1 UNA Q PIU' SEDI 49104 25,36
68121 68121|68.12.1 15|0STETRICIA E GINECOLOGIA ISTERQSCOPIA 39060 20,17
68161 68161(68.16.1 15|0STETRICIA E GINECOLOGIA BIOPSIA DEL CORPQ UTERING 53568 27,67
68291 68291|68.29.1 15|0STETRICIA E GINECOLOGIA ASPORTAZIONE DI TUMORI BENIGNI PEDUNCOLATI DELL' UTERO 83700 43,23
59921 69921(69.92.1 15|0STETRICIA E GINECOLOGIA CAPACITAZIONE DEL MATERIALE SEMINALE 23250 12,01
70111 70111|70.111 15|0STETRICIA E GINECOLOGIA IMENCTOMIA 44640 23,05
70291 70291|70.29.1 15|OSTETRICIA € GINECOLOGIA BIOPSIA DELLE PARETI VAGINALI A GUIDA COLPOSCQOPICA 44640 23,05
70331 70331|70.33.1 15{0OSTETRICIA E GINECOLOGIA ASPORTAZIONE DI CONDILOMI VAGINALI 53568 27,67
71301 71301|71.30.1 15|0STETRICIA E GINECCLOGIA ASPORTAZIONE CONDILOMI VULVARI E PERINEALI 35712 18,44




71801 71901|71.90.1 15|0STETRICIA E GINECGLOGIA ALTRI INTERVENTI SULL'APPARATQO GENITALE FEMMINILE 53568 27 .67
75101 75101|75.10.1 15|0STETRICIA E GINECOLOGIA PRELIEVC DEI VILLI CORIAL! 158100 81,65
75102 75102(75.10.2 15|0STETRICIA E GINECOLOGIA AMNIOCENTESI PRECOCE 138500 72,05
75103 75103|75.10.3 15|0STETRICIA E GINECOLGGIA AMNIOCENTESI TARDIVA 111600 57 64
75331 75331(75.33.1 15|0STETRICIA E GINECOLOHIA FUNICOLOCENTESI CON RACCOLTA DI CELLULE STAMINALI EMOPCIETICHE 158100 81,65
75341 75341(75.34.1 15|0STETRICIA E GINECOLOGIA CARDIOTOCOGRAFIA 29574 15,27
BB725 88725|88.72.5 15|0STETRICIA E GINECOLOGIA ECOCARDIOGRAMMA FETALE 74400| 38,42
88752 88752(88.75.2 15|0STETRICIA E GINECOLOGIA ECO(COLCR)DOPPLER DELL'ADDOME INFERIORE 97000 50,10
88781 88781|88.78.1 15|OSTETRICIA E GINECQLCGIA ECOGRAFIA OVARICA 44500 22,98
88782 88782(88.78.2 15|OSTETRICIA E GINECOLOGIA ECOGRAFIA GINECOLOGICA 80000 30,99
99141 99141)|99.14.1 15|OSTETRICIA E GINECOLOGIA INFUSIONE DI IMMUNOGLOBULINE ENDOVENA 20925 10,81
200 200120.0 16|OTORINCLARINGOIATRIA MIRINGOTOM!A, 35805 18,49
208 208)20.8 16|OTORINCLARINGOIATRIA INTERVENTI SULLA TUBA DI EUSTACHIO 22785 11,77
897 897|897 16|OTORINCLARINGOIATRIA VISITA GENERALE 37200 19,21
1802 1802|18.02 16|OTORINOLARINGOIATRIA INCISIONE DEL CANALE UDITIVO ESTERNO E DEL PACIGLIONE AURICOLARE 20460 10,57
1812 1812)18.12 16|0TORINOLARINGOIATRIA BIOPSIA DELL'ORECCHIO ESTERNO 23064 11,61
1829 1829)18.29 16| 0TORINOLARINGOIATRIA ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE CI ALTRA LESIONE DELL'CRECCHIO ESTERNO 25575 13,21
2031 203112031 16|0TORINOLARINGOIATRIA ELETTROCOCLEOQOGRAFIA 97650 50,43
2101 2101)21.01 16| 0TORINOLARINGOIATRIA CONTROLLO DI EPISTASSI MEDIANTE TAMPONAMENTO NASALE ANTERIORE 22785 11,77
2102 2102)21.02 16| 0TORINOLARINGOLATRIA CONTROLLO DI EPISTASSI MEDIANTE TAMPONAMENTC NASALE POSTERIORE (E ANTERIQORE) 41850 21,61
2103 2103(21.03 16| OTORINOLARINGOIATRIA CONTROLLO D1 EPISTASSI MEDIANTE CAUTERIZZAZICNE {E TAMPONAMENTC) 29295 15,13
2122 2122|21.22 16| OTORINOLARINGOIATRIA BIOPSIA DEL NASO 38060 20,17
2131 2131121.31 16 |OTORINOLARINGOIATRIA ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE INTRANASALE 35060 20,17
2171 2171|121.71 16|0TORINOLARINGOIATRIA RIDUZIONE CHIUSA BI FRATTURA NASALE NON A CIELO APERTC 39060 20,17
2191 2191(21.91 16|OTORINOLARINGOIATRIA LIS) DI ADERENZE DEL NASO 39060 2017
2201 2201(22.01 16|OTORINOLARINGOIATRIA PUNTURA DEI SENI NASALI PER ASPIRAZIONE O LAVAGGIO 39060 20,17
2771 2771|27.71 16| OTORINOLARINGOIATRIA INCISIONE DELL' UGOLA 17577 9.08
2912 291212912 16| OTORINOLARINGOHATRIA BIOPSIA FARINGEA 35154 18,16
3142 3142(31.42 16]OTCRINOLARINGOIATRIA LARINGOSCOPIA E ALTRA TRACHECSCOPIA 48825 2522
3143 3143(31.42 16JOTORINCLARINGOIATRIA BIOPSIA [ENDOSCOPICA] DELLA LARINGE 43989 22,72
8901 8901|89.01 16| OTORINOLARINGOIATRIA ANAMNMNES| E VALUTAZIONE DEFINITE BREV! 23250 12,01
8903 8903|89.03 16| OTORINOLARINGOIATRIA ANAMNESI E VALUTAZIONE GEFINITE COMPLESSIVE 37200 19,21
8911 8911|89.11 16{0TORINOLARINGOIATRIA TONOMETRIA 25110 12,97
8912 8912|89.12 16|0OTORINOLARINGOIATRIA STUDIO DELLA FUNZIONE NASALE 25110 12,97
9394 9394|93.94 16| 0TORINOLARINGOIATRIA MEDICAMENTO RESPIRATORIQ SOMMINISTRATO PER MEZZO DI NEBULIZZATORE 2790 1,44
9542 6542|95.42 16[{0TORINOLARINGOIATRIA IMPEDENZOMETRIA 15624 8,07




9543 8543|9543 16 |[0TORINOLARINGCIATRIA VALUTAZIONE AUDIOLOGICA 45570 23,53
0545 9545(95 45 16|0OTORINOLARINGCGIATRIA STIMOLAZIONI VESTIBOLARI ROTATCRIE 58580 30,26
9546 0546|9546 16|0TORINCLARINGOIATRIA ALTRI TEST AUDIOMETRIC! O DELLA FUNZIONALITA' VESTIBOLARE 29295 15,13
9547 9547(95.47 16|0TORINCLARINGOIATRIA ESAME DELL' UDITC NAS 23250 12,01
9549 9549|9549 16|0TORINOLARINGOIATRIA ADATTAMENTO IMPIANTI COCLEARI 35154 18,16
9652 9652(96.52 16|OTORINCLARINGOIATRIA IRRIGAZIONE DELL'ORECCHIO 13950 7,20
9659 9659|56.59 16| OTORINOLARINGOIATRIA ALTRA IRRIGAZIONE Di FERITA 6975 3.60
9811 9811(98.11 16|0TORINOLARINGOIATRIA RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEQ INTRALUMINALE DALL'ORECCHIO. SENZA INCISIONE 15159 7,83
9812 9812(98.12 16|0TORNOLARINGOIATRIA RIMOZIONE DI CORPQ ESTRANEQ INTRALUMINALE DAL NASQ, SENZA INCISIONE 15159 7.83
9813 8813(98.13 16| OTORINOLARINGOIATRIA RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEQ INTRALUMINALE DALLA FARINGE. SENZA INCISIONE 27249 14,07
9814 9814|98.14 16|0OTORINOLARINGQIATRIA RIMOZIONE DI CORPC ESTRANEC INTRALUMINALE DALLA LARINGE, SENZA INCISIONE 27249 14,07
9912 9912(99.12 16 |OTORINOLARINGOIATRIA IMMUNIZZAZIONE PER ALLERGIA 20925 10,81
20321 20321)120.32.1 16 |OTORINGLARINGOIATRIA BIOPS|A DELL'ORECCHIO MEDIO 39060 2017
20391 20391)20.39.1 16|OTORINOLARINGOIATRIA OTOEMISSIONI ACUSTICHE SOAE, TEQAE, DPCAE 16275 8,41
28001 28001]28.00.1 16|OTORINOLARINGOIATRIA INCISIONE E DRENAGGIC ASCESSO PERITONSILLARE 35154 18,16
31421 31421(31.42.1 16| CTORINOLARINGOIATRIA LARINGOSCOPIA INDIRETTA 12555 6,48
31422 31422(31.42.2 16|CTORINOLARINGDIATRIA LARINGOSTROBOSCOPIA 37665 19,45
31481 31481|31.48.1 16|0TORINOLARINGOIATRIA ESAME ELETTROGLOTTOGRAFICO 23250 12,01
314382 31482|31.48.2 16| OTORINOLARINGOIATRIA ESAME FONETOGRAFICO 40827 21,09
89394 89394189.39.4 16| OTORINOLARINGCIATRIA GUSTOMETRIA 16740 8.65
B9395 85395|89.39.5 16 |[OTORINOLARINGOIATRIA ELETTROGUSTOMETRIA 13392 6,92
23891 93891|93.89.1 16|OTORINCLARINGOIATRIA TRAINING CONDIZIONAMENTO AUDIOMETRICO INFANTILE 16900 8,73
95241 95241195.24.1 16|OTORINGLARINGOLATRIA STUDIO DEL NISTAGMO REGISTRATO SPONTANEQO O POSIZIONALE 32829 16,95
95242 95242|95.24.2 16|OTORINOLARINGOIATRIA STUDIO DEL NiSTAGMO REGISTRATO PROVOCATO 46779 2416
95411 95411]95.41.1 16 |OTORINOLARINGOIATRLA ESAME AUDIOMETRICO TONALE 17577 9,08
95412 95412(95.41.2 16|OTORINOLARINGOIATRIA ESAME AUDIOMETRICO VOCALE 17577 9,08
95413 95413195 41.3 16|OTORINOLARINGOIATRIA AUDIOMETRIA AUTOMATICA 37200 19,21
95414 95414195 41.4 16|0TORINOLARINGOIATRIA ESAME AUDICMETRICC CONDIZIONATO INFANTILE 21483 11,10
95441 95441)|95.44 1 16 |0TORINOLARINGOIATRIA TEST CLINICO DELLA FUNZIONALITA® VESTIBOLARE 292935 15,13
95442 95442195.44.2 16|OTORINCLARINGOIATRIA ESAME CLINICO DELLA FUNZIONALITA' VESTIBOLARE 29295 15,13
95481 95481|9548.1 16|0TORINGLARINGOIATRIA MESSA A PUNTO DI MEZZI PER L'UDITO 21483 11,10
95482 95482|95.48.2 16|OTORINOLARINGOIATRIA CONTROLLO PROTESICC ELETTROACUSTICO 17577 9,08
95483 95483(95 483 16| OTORINOLARINGDIATRIA MISURE PRCTESICHE IN SITU 22134 11,43
95484 95484(95.48.4 16{ATORINOLARINGOIATRIA TEST DI STIMOLAZIONE ELETTRICA AL PROMCONTORIC 42687 22,05
99141 99141(99 14.1 16|0TORINOLARINGOGIATRIA INFUSIONE Di IMMUNGCGLOBULINE ENDOVENA 20025 10,81
897 897189.7 17 [PNEUMOLGGIA VISITA GENERALE 37200 19,21




3322 3322|33.22 17 |PNEUMOLOGIA BRONCOSCOPIA CON FIBRE QTTICHE 148800 76,85
3324 3324|33.24 17 |PNEUMOLOGIA BIOPSIA BRONCHIALE [ENDOSCOPICA) 232500| 120,08
8501 8901|89.01 17 [PNEUMOLOGIA ANAMNES| E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI 23250 12,01
8903 8903|89.03 17 |[PNEUMOLOGIA ANAMNES| E VALUTAZIONE, DEFINITE COMPLESSIVE 37200 19,21
8966 8066(89 66 17 [PNEUMOLOGIA EMOGASANALIS! DI SANGUE MISTO VENDSO 36000 18,59
939 9391|583 91 17 |PNEUMOLOGIA RESPIRAZIONE A PRESSIONE POSITIVA INTERMITTENTE 10509 543
9399 9399|93.99 17 |PNEUMOLOGIA ALTRE PROCEDURE RESPIRATORIE 14787 7.64
9815 9815(98.15 17 [PNEUMOLOGIA RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO INTRALUMINALE DALLA TRACHEA E BRONCHI, SENZA INCISIONE 33294 17,19
9912 9912(99.12 17 |PNEUMOLOGIA IMMUNIZZAZIONE PER ALLERGIA 20925 10,81
89371 B9371(89.37.1 17 [PNEUMOLOGIA SPIROMETRIA SEMPLICE 41850 21,61
89372 89372|89.37.2 17 |PNEUMOLOGIA SPIROMETRIA GLOBALE 66960 34,58
89373 89373189.37.3 17 |PNEUMOLOGIA SPIROMETRIA SEFARATA DEI DUE POLMONI (METCDICA DI ARNAUD) 83700 43,23
89374 89374|89.37.4 17 |PNEUMOLOGIA TEST DI BRONCODILATAZIONE FARMACQOLOGICA 66960 34 58
88375 86375(89.37.5 17 |PNEUMOLOGIA PROVA BRONCODINAMICA CON BRONCOCOSTRITTORE SPECIFICO © ASPECIFICO 100440 51,87
89376 89376(89.37.6 17 |PNEUMOLOGIA PROVA BRONCCDINAMICA CON BRONCOCQSTRITTORE SPECIFICO B3700| 43,23
B9381 89381|89.38.1 17 |PNEUMCLOGIA RESISTENZE DELLE VIE AEREE 41850 21,81
89382 89382(89.38.2 17 |ANEUMCLOGIA SPIROMETRIA GLOBALE CON TECNICA PLETISMOGRAFICA 41850 21,61
89383 89383]89.38.3 17 |PNEUMOLGGIA DIFFUSIONE ALVECLO-CAPILLARE DEL CO 41850 21,61
89384 89384 |89.368.4 17 [PNEUMOLCGIA COMPUIANCE POLMCNARE STATICA E DINAMICA 83700 43,23
89385 89385(89.38.5 17 |[PNELUMOLOGIA DETERMINAZIONE DEL PATTERN RESPIRATORIO A RIPOSO 41850 21,61
85386 89386(89.38.6 17 |PNEUMOLOGIA VALUTAZIONE DELLA VENTILAZIONE E DEI GAS ESPIRATI E RELATIVI PARAMETRI 125550 64,84
89387 89387(89.38.7 17 |PNEUMOLOGIA DETERMINAZIONE DELLE MASSIME PRESSIONI INSPIRATORIE ED ESPIRATORIE O TRANSDIAFRAMMATICHE 83700| 43,23
89388 89388(89.38.8 17 |[PNEUMOLOGIA TEST DI DISTRIBUZIONE DELLA VENTILAZIONE CON GAS NON RADIQATTIVI 41850 21,61
89389 89389|B5 38.9 17 |PNEUMOLOGIA DETERMINAZIONE DELLAP O 1 41850 21,61
89441 89441(89.44 1 17 |PNEUMOLOGIA PROVA DA SFORZO CARDIORESPIRATORIC 150660 77,81
89442 89442(80.44.2 17 |[PNEUMOLOGIA TEST DEL CAMMING 100440 51,87
89651 89651|89 65.1 17 |PNEUMCLOGHA EMOGASANALISI ARTERIOSA SISTEMICA 26500 13,69
BOES2 89652(89.65.2 17 |PNEUMOLOGIA EMOGASANALISI DURANTE RESPIRAZIONE DI 02 AD ALTA CONCENTRAZIONE 33480 17.29
84653 89653|89.65.3 17 [PNEUMOLOGIA EMOGASANALISI DURANTE RESPIRAZIONE DI O2 A BASSA CONCENTRAZIONE 33480 17,29
89654 85654(89.65.4 17 |PNEUMOLOGIA MONITORAGGIO TRANSCUTANEO DI O2 E CO2 33480 17,29
89655 89655|89.65.5 17 |PNEUMOLOGIA MONITORAGGIO INCRUENTO DELLA SATURAZIONE ARTERIOSA 16740 8,65
B9656 89656(89.65.6 17 |PNEUMOLOGIA EMCGASANALISI PRIMA E DOPO IPERVENTILAZIONE 33480 17.29
93991 93901|93.99.1 17 |PNEUMOLOGIA BRONCOINSTILLAZIONI 13950 7.20
585 585)58.5 19|UROLOGIA URETROTOMIA ENDOSCOPICA 69564 35,93
598 598(59.8 19|UROLCGIA CATETERIZZAZIONE URETERALE 40920 21,13
500 500|60.0 19|UROLOGIA DRENAGGIO ASCESSO PROSTATICO 49104 25,36




610 610|61.0 19|UROLOGIA INCISIONE E DRENAGGIQ DELLC SCROTO E DELLA TUNICA VAGINALE 31248 16,14
B97 867189.7 19|UROLOGIA VISITA GENERALE 37200 19,21
5592 5592|55.92 19|UROLOGIA ASPIRAZIONE PERCUTANEA RENALE 111600 57 .64
5631 5631]56.31 19|URCLOGIA LRETEROSCOPIA 130944 67.63
5717 5717|57.17 19|URCLOGIA CISTCSTOMIA PERCUTANEA 49104 25,36
5732 5732(57.32 1S|URCLOGIA CISTOSCOPIA [TRANSURETRALE] 81840 4227
5733 5733|57.33 19|URCLOGIA CISTGSCOPIA [TRANSURETRALE] CON BIOPSIA 102300 52,83
5794 5704(57.94 19|URCLOGIA CATETERISMO VESCICALE 16368 8,45
5822 5822|58.22 18|URCLOGIA URETROSCOFIA 49104 25,36
5823 5823|58.23 19|URCLOGIA BIOPS!A DELL URETRA 69564 35,93
5831 583158 31 19|URCLOGIA ASPORTAZIONE C ELETTROCOAGULAZIONE DI LESIONE O TESSUTO DELL'URETRA 69564 35,93
5847 5847|58.47 19|UROLOGIA MEATOPLASTICA URETRALE 158100 81,65
6011 6011[60.11 19|UROLOGIA SI0PSIA TRANSPERINEALE [PERCUTANEA] [AGOBIOPSIA] DELLA PROSTATA 49104 25,35
6013 6013(60.13 19|UROLOGIA BIOPSIA [PERCUTANEA)] DELLE VESCICOLE SEMINALI 111600 57.64
6091 6091|60.91 19|UROLOGIA ASPIRAZIONE PERCUTANEA {CITOASPIRAZIONE| DELLA PROSTATA 49104 25 36
5191 6191]61.91 19|URCLOGIA PUNTURA EVACUATIVA DI IDROCELE DELLA TUNICA VAGINALE 31248 16,14
6211 6211|62.11 19|UROLOGIA BIOPSIA [PERCUTANEA] {AGOBIOPS|A] DEL TESTICOLO 49104 25.36
6352 6352|63.52 19|URCLOGIA DEROTAZIONE DEL FUNICOLO E DEL TESTICOLO 26784 13,83
6371 6371|6371 19|urOLOGIA LEGATURA DE! DOTTI DEFERENTI 158100| 81,65
6411 6411|6411 19| UROLOGIA BIOPSIA DEL PENE 35712 18,44
6493 6493|64.93 19|UROLOGIA LIBERAZIONE DI SINECHIE PENIENE 35712 18,44
8901 £8901]89.01 19|UROLOGIA ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI 23250 12,01
8903 £503|89.03 19|urOLOGIA ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE COMPLESSIVE 37200 19,21
8922 8922|89.22 19|UROLOGIA CISTOMETROGRAFIA 100440 51,87
8923 8923|89.23 19|UROLOGIA ELETTROMIOGRAFIA DELLO SFINTERE URETRALE 418501 21,61
8924 8024|8924 19|UROLOGIA UROFLUSSOMETRIA 20925 10,81
8925 8925|89.25 19|uroLOGIA PROFILO PRESSORIO URETRALE 20925 10,81
9649 9649 96.49 19|UROLOGIA INSTILLAZIONE GENITOURINARIA, 17484 9,03
9659 9659 96.59 19|UROLOGIA ALTRA IRRIGAZIONE DI FERITA 6975 3,60
9819 9819|5819 19|UROLOGA RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEQ INTRALUMINALE DALL'URETRA, SENZA INCISIONE 64449 33,29
9824 9824(98.24 19|UROLOGIA RIMOZIONE D) CORPQ ESTRANEQ DA SCROTO E PENE. SENZA INCISIONE 13950 7,20
9994 9994|959 94 19|UROLOGIA MASSAGGIO PROSTATICO 10508 543
9985 9995|959 85 19|UROLOGIA STIRAMENTO DEL PREPUZIO 10509 5,43
57391 57391(57.39.1 19|UROLOGIA CROMOCISTOSCOPIA 102300 52,83
57392 57392|57.39.2 19|UROLDGIA ESAME URODINAMICC INVASIVO 102300| 52,83
57491 57491|57.49.1 19|UROLOGIA RESEZIONE TRANSURETRALE DI LESIONE VESCICALE O NEOPLASIA 102300 52,83




58601 58601(58.60 1 19|URQLOGIA DILATAZIONE URETRALE 61380 31,70
58602 58602|58.60.2 1G|UROLOGIA DILATAZION! URETRALI PROGRESSIVE 18414 9,51
58603 58603]58.60.3 19|uROLOGIA RIMOZIONE [ENDOSCOPICA] DI CALCOLO URETRALE 60564 35,93
60111 60111|60.11.1 19|UROLOGIA BIOPSIA TRANSPERINEALE [PERCUTANEA] [AGCBIOPSIA] DELLA PROSTATA 93500 48,29
654191 64191)|64.19.1 19|UROLOGIA BALANOSCOPIA 11160 5,76
64921 £54921(64.92.1 19|urROLOGIA FRENULOTOMIA 33480 17,29
88745 88745|88.74.5 19|uroLOGIA ECO(COLOR)DOPPLER DEI RENI E DEI SURRENI 66000 34,09
88752 88752(68,75.2 19|URCLOGIA ECO(COLORIDOPPLER DELL'ADDOME INFERIORE 87000 50,10
88798 88798|88.79.8 19|UROLOGIA ECOGRAFIA TRANSRETTALE 84000 43.38
93084 93084193.08.4 19|URCLOGIA ELETTROMICGRAFIA DI MUSCOLI SPECIALY [LARINGE!, PERINEALI] 26000 13.43
93141 99141{99.14 1 19|UROLOGIA INFUSIONE DI IMMUNOGLOBULINE ENDOVENA 20925 10,81
99293 99293|99.29.3 19|uUROLOGIA INFILTRAZIQONE PERINEALE 11625 6,00
99294 99294|99.29.4 1G|uROLOGIA INFILTRAZIONE MEDICAMENTOSA DEL PENE 11625 6,00
99295 96295(99.29.5 16|UROLOGIA INIEZIONE ENDQOCAVERNOSA DI FARMACI 13950 7,20
99298 99298(99.29.8 19|UROLOGIA INIEZIONE INTRA O PERIURETRALE 13950 7,20
897 897|897 20|PSICHIATRIA VISITA GENERALE 37200 19,21
943 943|94.3 20|PSICHIATRIA PSICOTERAPIA INDIVIDUALE 34875 18,01
8901 8901|89.01 20|PSICHIATRIA ANAMNES| E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI 23250 12,01
8903 8003)89.03 20|PSICHIATRIA ANAMNES| E VALUTAZIONE, DEFINITE COMPLESSIVE 37200 19,21
9409 9409|9408 20|PSICHIATRIA COLLOQUIO PSICOLOGICO CLINICC 34875 18.01
9442 9442|194 42 20|PSICHIATRIA PSICOTERAPIA FAMILIARE 41850 21,61
9444 0444194 44 20|PSICHIATRIA PSICOTERAPIA DI GRUPPO 17484 9,03
94011 94011)94.01.1 20|PSICHIATRIA SOMMINISTRAZIONE DI TEST DI INTELLIGENZA 17484 9,03
94012 94012|94 .01 2 20|PSICHIATRIA SOMMINISTRAZIONE DI TEST DI DETERIORAMENTQ O SVILUPPO INTELLETTIVO M D B , MODA, WAIS, STANFORD BINET 27900 14,41
94021 94021|94.02 1 20|PSICHIATRIA SOMMINISTRAZIONE DI TEST DELLA MEMORIA 10509 543
94022 94022|94.02.2 20|PSICHIATRIA TEST DELLA SCALA DI MEMORIA DI WECHSLER [WMS] 10509 5,43
94081 94081|94 08.1 20|PSICHIATRIA SOMMINISTRAZIONE DI TEST DELLE FUNZIONI ESECUTIVE 10509 5,43
94082 94082|94 08.2 20|PSICHIATRIA SOMMINISTRAZIONE DI TEST DELLE ABILITA' VISUO SPAZIALI 10509 5,43
94083 94083|94.08 3 20|PSICHIATRIA SOMMINISTRAZIONE DI TEST PROIETTIVI E DELLA PERSONALITA! 13950 7.20
94085 94085(94 08 5 20|PSICHIATRIA TEST DI VALUTAZIONE DELLA DISABILITA' SOCIALE 10509 5,43
94086 9408694 08.6 20|PSICHIATRIA TEST DI VALUTAZIONE DEL CARICO FAMILIARE E DELLE STRATEGIE DI COPING 10509 5,43
a4121 9412119412 1 20|PSICHIATRIA VISITA PSICHIATRICA DI CONTROLLO 23250 12,01
94191 94191(94.19.1 20|PSICHIATRIA COLLOQUIC PSICHIATRICO 34875 18,01
864 864|86.4 35|CHIRURGIA PLASTICA ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE 51150 26,42
897 897|897 35|CHIRURGIA PLASTICA VISITA GENERALE 37200 19,21
8622 8622(86 22 35|CHIRURGIA PLASTICA RIMOZIONE ASPORTATIVA DI FERITA, INFEZIONE O USTIONE 30690 15,85




8624 8624)86.24 35|CHIRURGIA PLASTICA CHEMIOCHIRURGIA DELLA CUTE 12927 6,68
8625 B8625|86.25 35|CHIRURGIA PLASTICA DERMOABRASIONE 30690 15,85
8660 BE60|86 60 35|CHIRURGIA PLASTICA INNESTO CUTANEO, NAS 372000| 192,12
8661 8661|86.61 35|CHIRURGIA PLASTICA INNESTO DI CUTE A PIENO SPESSORE NELLA MANG 465000 24015
8662 8662|8662 35|CHIRURGIA PLASTICA ALTRO INNESTO DI CUTE NELLA MANO 372000f 19212
86714 B671|86.71 35|CHIRURGIA PLASTICA ALLESTIMENTO E PREPARAZIONE DI LEMBI PEDUNCOLATI 558000 288,18
8672 8672|86.72 35|CHIRURGIA PLASTICA AVANZAMENTO DI LEMBO PEDUNCOLATO 558000| 288,18
8673 8673|86.73 35|CHIRURGIA PLASTICA TRASFERIMENTO DI LEMBO PEDUNCOLATO SULLA MANGC 558000 288,18
B674 8674(86.74 35|CHIRURGIA PLASTICA TRASFERIMENTO DI LEMBO PEDUNCOLATO IN ALTRE SEDI 744000 384,24
BE75 8675|8675 35|CHIRURGIA PLASTICA REV{SIONE DI LEMBO PEDUNCOLATO 465000| 240,15
8684 8684 (86 B4 35 |CHIRURGIA PLASTICA CORREZIONE DI CICATRICE O BRIGLIA RETRATTILE DELLA CUTE 485000| 240,15
8901 8901(89.01 35|CHIRURGIA PLASTICA ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI 23250 12,01
8903 8903(89.03 35|CHIRURGIA PLASTICA ANAMNESI € VALUTAZIONE, DEFINITE COMPLESSIVE 37200 18,21
9659 9650(96.59 35|CHIRURGIA PLASTICA ALTRA IRRIGAZIONE DI FERITA 6875 360
86022 86022(86.02.2 35[CHIRURGIA PLASTICA INFILTRAZIONE DI CHELOIDE 16275 8,41
BE591 86591(86.59.1 35|CHIRURGIA PLASTICA SUTURA ESTETICA DI FERITA DEL VOLTO 51150 26.42
86592 86592186.59.2 35|CHIRURGIA PLASTICA SUTURA ESTETICA DI FERITA IN ALTRI DISTRETTI DEL CCRPO 15159 7,83
86593 86593(86.59.3 35|CHIRURGIA PLASTICA ALTRA SUTURA ESTETICA DI FERITA IN ALTRI DISTRETTI DEL CORPO 20480 10,57
93561 93561|93.56.1 35|CHIRURGIA PLASTICA FASCIATURA SEMPLICE 6975 3.60
93571 93571|93.57.1 35|CHIRURGIA PLASTICA MEDICAZIQONE DI USTIONI 17484 9,03
99141 99141|99 141 35|CHIRURGIA PLASTICA INFUSIONE DI IMMUNCOGLOBULINE ENDOVENA 20925 10,81
897 B97|B9.7 37|CHIRURGIA VASCOLARE ANGIOLOGIA  |VISITA GENERALE 37200 19,21
3822 3822|38.22 37|CHIRURGIA VASCOLARE ANGIOLOGIA  |ANGIOSCOPIA PERCUTANEA 106764 55,14
3898 3898|36.98 37|CHIRURGIA VASCOLARE ANGICLOGIA PUNTURA DI ARTERIA 55800 28,82
3992 3992|39.92 37 |CHIRURGIA VASCOLARE ANGIOLOGIA INIEZIONE INTRAVENOSA Ol SOSTANZE SCLEROSANTI 15717 812
8901 8901|89.01 37 |CHIRURGIA VASCOLARE ANGIOLOGIA  [ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI 23250 12,01
8903 8903189 .03 37 |CHIRURGIA VASCOLARE ANGIOLOGIA  [ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE COMPLESSIVE 37200 19,21
8962 B962|89.62 37|CHIRURGIA VASCOLARE ANGIOLOGIA MONITORAGGIO DELLA PRESSIONE VENCSA CENTRALE 83700 43,23
9659 9659|9659 37|CHIRURGIA VASCOLARE ANGIOLOGIA  |ALTRA IRRIGAZIONE Dt FERITA 6975 360
38221 38221138.22 1 37 |CHIRURGIA VASCOLARE ANGIOLOGIA CAPILLAROSCOPIA CON VIDEDREGISTRAZIONE 106764 55,14
38591 38591(38.59.1 37 |CHIRURGIA VASCOLARE ANGIOLOGIA  |MINISTRIPPING DI VENE VARICOSE DELL' ARTO INFERIORE 376650] 194,52
88712 88712(88.71 2 37 |CHIRURGIA VASCOLARE ANGIOLOGIA STUDIO DOPPLER TRANSCRANICO 89000 45,96
B8713 B88713(88 71.3 37 |CHIRURGIA VASCOLARE ANGICLOG!A COLOR DOPPLER TRANSCRANICO 95000 49,06
BB735 B8735(88.735 37 [CHIRURGIA VASCOLARE ANGICLOGIA ECO(COLCR)DOPPLER DEI TRONCHI SOVRAAORTIC) 85000 43,90
88762 88762(88.76.2 37 |CHIRURGIA VASCOLARE ANGIOLOGIA  [ECOGRAFIA DI GROSSI VASI ADDOMINALI 62000 32.02
88771 88771|88 77 1 37 [CHIRURGIA VASCOLARE ANGIOLOGIA ECOGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIOR! Q INFERIORI Q DISTRETTUALE, ARTERIOSA O VENOSA 48000 24,79




B8772 88772|88.77 2 37 |CHIRURGIA VASCOLARE ANGIOLOGIA  |ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERICRI O INFERIORI O DISTRETTUALE, ARTERICSA O VENOSA B5000{ 43,90
8B773 88773)88.77.3 37 [CHIRURGIA VASCOLARE ANGIOLOGIA  [{(LASER)DOPPLERGRAFiA DEGLI ART! SUPERIORt O INFERIORI 45000| 23,24
89581 89581189.58 1 37|CHIRURGIA VASCOLARE ANGIOLOGIA FOTOPLETISMOGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI © INFERIORI 33480 17.29
B9582 89582|89.58.2 37 |CHIRURGIA VASCOLARE ANGIOLOGIA FOTCOPLETISMOGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI E INFER!IOR! 50220 25 04
BO583 89583|89.58 3 37 |CHIRURGIA VASCOLARE ANGIGLOGIA FOTCPLETISMOGRAFIA DI ALTR! DISTRETTI 33480 17,29
89584 89584|89 58 4 37|CHIRURGIA VASCOLARE ANGIOLOGIA  [PLETISMOGRAFIA AD OCCLUSIONE VENQSA DEGLI ARTI SUPERIORI O INFERIORI 33480 17.29
89585 89585(89.58.5 37 |CHIRURGIA VASCOLARE ANGIOLOGIA  |PLETISMOGRAFIA AD OCCLUSIONE VENOSA DEGLI ARTI SUPERIORI E INFERICR! 50220 25,94
39586 89586(89.58 6 37|CHIRURGIA VASCOLARE ANGIOLOGIA  |PLETISMOQGRAFIA PENIENA 37200 19,21
89587 B9587|89.58.7 37 [CHIRURGIA VASCOLARE ANGIOLOGIA PLETISMOGRAFIA DI ALTRI DISTRETTI 33480 17,29
89588 89588|89 58.8 37|CHIRURGIA VASCOLARE ANGIOLOGIA PLETISMOGRAFIA DI UN ARTO 33480 17,29
93561 93561|93.56.1 37 |CHIRURGIA VASCOLARE ANGIOLOGIA  [FASCIATURA SEMPLICE 6975 3,60
99141 99141)99.14.1 37 |CHIRURGIA VASCOLARE ANGIOLOGIA  [INFUSIONE DI IMMUNOGLOBULINE ENDOVENA 20925 10,81
99292 99292|99.29.2 37 |CHIRURGIA VASCOLARE ANGICLOGIA INIEZIONE PERIARTERIOSA 18135 9,37
897 897(80.7 71|FISIOKINESITERAPIA VISITA GENERALE 37200 19,21
8901 8901|89.01 71|FiSIOKINESITERAPIA ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI 23250 12.01
9302 9302|93.02 71 |FISIOKINESITERAPIA VALUTAZIONE ORTOTTICA 15000 7,75
9303 9303(93.03 71/|FISIOKINESITERAPIA VALUTAZIONE PROTESICA 15000 7.75
9315 9315|93.15 71 |FISIOKINESITERAPIA MCBILIZZAZIONE DELLA COLONNA VERTEBRALE 27500 14,20
9316 9316)93.16 71 [FISIOKINESITERAPIA MOBILIZZAZIONE DI ALTRE ARTICOLAZIONI 17100 8.83
9322 9322|9322 71|FISIOKINESITERAPIA TRAINING DEAMBULATCRI E DEL PASSO 19700 10,17
9326 9326|93 26 71|FISIOKINESITERARIA RISOLUZIONE MANUALE DI ADERENZE ARTICOLARI 15400 7,95
9337 9337(93.37 71|FISIOKINESITERAFIA TRAINING PRENATALE 237300f 122,56
9383 938393 83 7 1|FISIOKINESITERAPIA TERAPIA OCCUPAZIONALE 8500 4,39
9927 9927)|99.27 7 1|FISIOKINESITERAPIA IONOFORES! 3400 1,76
9988 99889988 71/|FISIOKINESITERAPIA FOTOFERESI TERAPEUTICA 15000 7.75
93011 93011)93.01.1 71 [FISIOKINESITERAPIA VALUTAZIONE FUNZIONALE GLOBALE 25000 12,91
93012 93012|93.01.2 7 1|FISIOKINESITERAPIA VALUTAZIONE FUNZIONALE SEGMENTARIA 15000 7.75
93013 93013{93.01.3 7 1|FISIOKINES TERAPIA VALUTAZIONE MONOFUNZIONALE 15000 7.75
93014 93014(93.01 4 71|FISIOKINESITERAPIA VALUTAZIONE FUNZIONALE DELLE FUNZION! CORTICALI SUPERIORI 15000 7.75
93041 93041|93.04 1 71 |FISIOKINESITERAPIA VALUTAZIONE MANUALE DI FUNZIONE MUSCOLARE 22500 11,62
93042 93042193.04 .2 T1|FISIOKINESITERAPIA VALUTAZIONE MANUALE DI FUNZIONE MUSCOLARE 15000 7.75
83051 93051(93.05.1 71 [FISIOKINESITERAPIA ANALISI CINEMATICA DELL' ARTO SUPERIORE O INFERIORE O DEL TRONCO 37500 19,37
93052 93052193 052 71 [FISIOKINESITERAPIA ANALISI DINAMOMETRICA DELL" ARTO SUPERIORE O INFERIORE O DEL TRONCO 21000 10,85
93053 93053|93.05.3 71 |FISIGKINESITERAPIA ANALISI DINAMOMETRICA ISOCINETICA SEGMENTALE 26000 13,43
93054 93054|93 054 71|FISIOKINESITERAR 1A TEST POSTURQGRAFICO 15500 8.01
93055 93055(93 05.5 71|FISIOKINESITERAPIA TEST STABILOMETRICQ STATICO E DINAMICO 18800 9,71




93081 93081|93.08.1 T1|FISIOKINESITERAPIA ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE [EMG] 20000 10,33
93082 93082|93.08.2 71|FISIOKINESITERAPIA ELETTROMIQGRAFIA SINGOLA FIBRA 20000 10,33
93083 93083(93 08.3 71 [FISIOKINESITERAPIA ELETTROMIOGRAFIA DI UNITA' MOTORIA 20000 10,33
93084 93084|19308.4 7 1|FISIOKINESITERAPIA ELETTROMIOGRAFIA DI MUSCOLI SPECIALI [LARINGE|, PERINEALI] 26000 13,43
93085 93085|93 085 71|FISIOKINESITERAPIA RISPOSTE RIFLESSE 20000 10,33
93091 $3091193.081 71|FISIOKINESITERAPIA VELOCITA' DI CONDUZIONE NERVOSA MOTORIA 20000 10,33
93092 93092|93.09.2 71|FISIOKINESITERAPIA VELOCITA' DI CONDUZIONE NERVOSA SENSITIVA 20000 10,33
93111 93111193.11.1 71|FISIOKINESITERAPIA RIECUCAZIONE MOTCRIA INDIVIDUALE IN MOTULESO GRAVE STRUMENTALE COMPLESSA 22000 11,36
93112 9311293 11.2 71|FISIOKINESITERAPIA RIEDUCAZIONE MOTCR!IA INDIVIDUALE IN MOTULESO GRAVE SEMPLICE 17600 9,09
53113 93113]93.11.3 71[FISIOKINESITERAPIA RIEDUCAZIONE MOTORIA INDIVIDUALE IN MOTULESQ SEGMENTALE STRUMENTALE COMPLESSA 16300 8,52
93114 9311493 11.4 71|FISIOKINESITERAPIA RIEDUCAZIONE MCTORIA INDIVIDUALE IN MOTULESQ SEGMENTALE SEMPLICE 13200 6,82
93115 93115(93.11.5 71|FISIOKINESITERARPIA RIEDUCAZIONE MOTORIA IN GRUPPQ 9800 4,96
93181 93181]93.18.1 71|FISIOKINESITERAPIA ESERC!Z) RESPIRATORI 22000 11,36
93182 93182|93.18.2 7 1|FISIOKINESITERAP A ESERCIZI RESPIRATORI 6600 3,41
93191 093191{93.19.1 7 1|FISKOKINESITERAPIA ESERCIZI POSTURALI - PROPRICCETTIVI 19800 10,23
93192 93192|93 19.2 71|FISIOKINESITERAPIA ESERCIZI POSTURALI - PROPRIOCETTIVI 8600 444
93311 93311|93 311 71 |FISIOKINESITERAPIA ESERCIZIO ASSISTITO IN ACQUA 19300 9,897
93312 93312]93.31.2 71|FISIOKINESITERAPLA ESERCIZIO ASSISTITQ IN ACQUA 4700 2,43
93313 93313|93.31.3 71 |FISIOKINESITERAPIA IDROMASSOTERAFRIA 7200 372
93331 93331193.33.1 71|FISIOKINESITERAPLA GINNASTICA VASCOLARE IN ACQUA 14000 7.23
93332 93332|93.33.2 71|FISIOKINESITERAPIA GINNASTICA VASCOLARE IN ACQUA 4000 2,07
933 63341193.34.1 71|FISIOKINESITERAPLA DIATERMIA AD ONDE CORTE E MICROONDE 4100 212
93351 93351]93.35.1 71|FISIOKINESITERAPIA AGOPUNTURA CON MOXA REVULSIVANTE 24800 12,81
93352 93352(93.35.2 71 |FISIOKINESITERAPIA IRRADIAZIONE INFRAROSSA 3500 1,81
93353 93353(93 35.3 71 |FISIGKINESITERAPIA PARAFFINCTERAPIA 4500 2,32
93354 93354(93.35.4 71|FISIOKINESITERAPIA IPERTERMIA NAS 15000 7.75
93391 93391)93.39.1 71|FISIOKINESITERAPIA MASSOTERAPIA DISTRETTUALE-RIFLESSOGENA 7200 372
93392 93392(93.39.2 7 1|FISIOKINESITERAPIA MASSOTERAPIA PER DRENAGGIO LINFATICO 16500 8,52
83393 93393(93.39.3 7 1|FISIOKINESITERAPIA PRESSOTERAPIA O PRESSO-DEPRESSOTERAPIA INTERMITTENTE B600 4,44
93394 93394(93 39.4 71 |FISIOKINESITERAPIA ELETTROTERAPIA ANTALGICA 4100 212
93395 93395|93 395 71|FISIOKINESITERAPIA ELETTROTERAPIA ANTALGICA 5900 3.05
93396 9339693 39.6 71|FISIOKINESITERAPIA ELETTROTERAPIA DI MUSCOLI NORMO O DENERVATI DELLA MANO O DEL VISC 4900 2,53
93397 93397|93 397 71|FISIOKINESITERAPIA ELETTROTERAPIA DI MUSCOLI NCRMO O DENERVATI DI ALTRI DISTRETTI 4900 2,53
933598 093398(93.30.8 71|FISIOKINESITERAPIA MAGNETOTERAPIA 2600 1,34
93399 9339993 39.9 7 1|FISIOKINESITERAPIA ULTRASONOTERAPIA 2600 1,34
93431 93431(93 43.1 71 |FISIOKINESITERAPIA TRAZIONE SCHELETRICA 7400 3.82




93711 93711|93.71.1 71|FISIOKINESITERAPIA TRAINING PER DISLESSIA 16300 B,42
93712 93712{93.71.2 71|FISIOKINESITERAPIA TRAINING PER DISLESSIA 4000 2,07
93713 93713)|93.71.3 71|FISIOKINESITERAPIA TRAINING PER DISCALCULIA 16300 8,42
93714 93714(93.71.4 71|FISICKINESITERAPIA TRAINING PER DISCALCULIA 4000 2,07
93721 93721(93.72.1 71 |FISIOKINESITERAPIA TRAINING PER CISFASIA 16300 8,42
93722 03722193.72.2 71 |FISIOKINESITERAPIA TRAINING PER DISFASIA 4000 2,07
93781 93781)|93.78.1 71|FISIOKINESITERAPIA RIABILITAZIONE DEL CIECO 16300 8,42
93782 93782|93.78.2 71|FISIOKINESITERAPIA RIABILITAZIONE DEL CIECO 4000 2,07
93831 93831|93 831 7 1|FISIOKINESITERAPIA TERAPIA OCCUPAZIONALE 2100 1,08
93891 93891(93.89.1 71|FISIOKINESITERAPIA TRAINING CONDIZIONAMENTO AUDIOMETRICO INFANTILE 16900 B.73
93892 93892)193.89.2 71|FISIOKINESITERAPIA TRAINING PER DISTURBI COGMNITIVI 16300 8,42
93893 93893|93.89.3 71|FISIOKINESITERAPIA TRAINING PER DISTURBI COGNITIVI 4000 2,07
99991 99991(99.99.1 71|FISIOKINESITERAPIA LASER TERAPIA ANTALGICA 6000 3,10
8903 8903(89.03 7 2|MEDICINA NUCLEARE ANAMNES| E VALUTAZIONE, DEFINITE COMPLESSIVE 37200 19,21
9213 9213(92.13 72 |MEDICINA NUCLEARE SCINTIGRAFIA DELLE PARATIROIDI 344100( 177,71
B8714 B8714|88 714 72 |MEDICINA NUCLEARE DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL CAPO £ DEL COLLO 55000 28,41
92011 92011(92.01.1 72|MEDICINA NUCLEARE CAPTAZIONE TIROIDEA 81003 41,83
92012 92012]92.01.2 72|MEDICINA NUCLEARE SCINTIGRAFIA TIROIDEA CON CAPTAZIONE, CON O SENZA PROVE FARMACCOLOGICHE 83049| 42,89
92013 92013|32.01.3 7 2|MEDICINA NUCLEARE SCINTIGRAFIA TIROIDEA 60078 31,03
92014 92014|92.01.4 7 2 |MEDICINA NUCLEARE SCINTIGRAFIA TIROIDEA CON INDICATORI POSITIVI 323640| 167,15
92021 92021(92.02.1 72|MEDICINA NUCLEARE SCINTIGRAFIA EPATICA 116250 60,04
92022 92022|92.02.2 72 |MEDICINA NUCLEARE SCINTIGRAFIA EPATICA PER RICERCA DI LESIONI ANGIOMATOSE 207111| 106,96
92023 92023(92.02.3 7 2|MEDICINA NUCLEARE MISURAZIONE DELLA FUNZIONALITA DELLA COLECIST 186465 96,30
92024 9202492 02.4 7 2|MEDICINA NUCLEARE SCINTIGRAFIA EPATICA CON INDICATORI POSITIVI 279000| 144,09
92025 92025|92.02.5 7 2 |MEDICINA NUCLEARE TOMOSCINTIGRAFIA EPATICA 46686 24,11
92031 92031(92.03.1 72 |MEDICINA NUCLEARE SCINTIGRAFIA RENALE 102300 52,83
92032 92032]|92.03.2 72 |MEDICINA NUCLEARE SCINTIGRAFIA RENALE CON ANGIOSCINTIGRAFIA 41385 21,37
92033 92033(92 03.3 72 |MEDICINA NUCLEARE SCINTIGRAFIA SEQUENZIALE RENALE 202275| 104,47
92034 92034|92.03.4 72|MEDICINA NUCLEARE STUDIO DEL REFLUSSQ VESCICO-URETERALE 134013 69,21
92035 92035(52 03.5 72 [MEDICINA NUCLEARE TOMOSCINTIGRAFIA RENALE 74307 38,38
92041 92041(92.04 1 7 2|MEDICINA NUCLEARE SCINTIGRAFIA SEQUENZIALE DELLE GHIANDOLE SALIVARI CON STUDIO FUNZIONALE 115041 59,41
92042 92042|92.04 2 72 |MEDICINA NUCLEARE STUDIO DEL TRANSITO ESOFAGO-GASTRO-DUODENALE 93000 48,03
92043 92043|92 04.3 72 |MEDICINA NUCLEARE STUDIO DEL REFLUSSO GASTRO-ESOFAGEQ O DUODENO-GASTRICO 167400 86,45
92044 92044(92.04.4 72 |MEDICINA NUCLEARE VALUTAZIONE DELLE GASTRCENTERORRAGIE 186000 96,06
92045 92045|92 04.5 7 2 |MEDICINA NUCLEARE STUDIO DELLA PERMEABILITA' INTESTINALE 110670 57,16
92051 92051|92 05.1 72 |MEDICINA NUCLEARE SCINTIGRAFIA MIOCARDICA DI PERFUSIONE, A RIPOSQ E DOPO STIMOLO (FISICO O FARMACOLOGICO}, STUCIO QUANTITATIVO 336753| 173,92




92052 92052]92.05.2 72 |MEDICINA NUCLEARE SCINTIGRAFIA MIOCARDICA CON INDICATORI DI LESIONE 93000 48,03
92053 92053(82 05.3 72|MEDICINA NUCLEARE ANGIOCARDIOSCINTIGRAFIA DI PRIMO PASSAGGIO (FIRST PASS) 176700 91,26
92054 9205492 05.4 72 |MEDICINA NUCLEARE ANGIOCARDIOSCINTIGRAFIA ALL'EQUILIBRIC 232500| 120,08
92055 92055(92.055 72 |MEDICINA NUCLEARE SCINTIGRAFIA SPLENICA 162285 83,81
92056 9205692 05 6 72|MEDICINA NUCLEARE SCINTIGRAFIA DEL MIDOLLO OSSEQ TOTAL BODY 195300 100,86
92091 92091|92.09 1 72|MEDICINA NUCLEARE TOMOSCINTIGRAFIA MIOCARDICA (PET) DI PERFUSIONE A RIPOSO E DOPO STIMOLO 1929750| 996,63
92092 92092]|92.09 2 72 |MEDICINA NUCLEARE TOMOSCINTIGRAFIA MIQCARDICA {SPET) DI PERFUSIONE A RIPCSO O DOPC STIMOLO 242730| 125,36
92093 92093|92.09.3 72IMEDICINA NUCLEARE TOMOSCINTIGRAFIA MIOCARDICA CON INDICATORI DI LESIONE 74307 38,38
92094 92094192 09 4 72| MEDICINA NUCLEARE DETERMINAZIONE DEL YOLUME PLASMATICC O DEL VOLUME ERITRGCITARIQ 83235 42,99
92095 92005(92 09.5 72|MEDICINA NUCLEARE STUDIO DI SOPRAVVIVENZA DEGLI ERITROCITI, CINETICA DIFFERENZIALE PER ORGANC/TESSUTO (FEGATO. MILZA) 322896, 166,76
92096 92066(92.09.6 72 |MEDICINA NUCLEARE STUDHO COMPLETO DELLA FERROCINETICA 258540| 133,52
92097 92097(92.09.7 72|MEDICINA NUCLEARE STUDIO DELLA CINETICA DELLE PIASTRINE Q DEI LEUCOCITI, CON O SENZA LOCALIZZAZIONE DIFFERENZIALE PER ORGANCO/TESSUTC) 398412| 205,76
92111 92111(92.11.14 72 |MEDICINA NUCLEARE SCINTIGRAFIA CEREBRALE, STATICA, $TUDIO COMPLETO 176700 91,26
92112 92112]92.11.2 72|MEDICINA NUCLEARE SCINTIGRAFIA CEREBRALE CON ANGIOSCINTIGRAFIA. STUDIO COMPLETO 227385 117,43
92113 92113]92.11.3 72|MEDICINA NUCLEARE VALUTAZIONE DELLE DERIVAZIONI LIQUORALI 232500 120,08
92114 92114]|92.11 4 72|MEDICINA NUCLEARE DETERMINAZIONE E LOCALIZZAZIONE PERDITE DI LCR 372000| 192,12
92115 92115|92.11.5 72|MEDICINA NUCLEARE TOMOSCINTIGRAFIA CEREBRALE (SPET) 430032 222,09
92116 92116(92.11.6 7 2|MEDICINA NUCLEARE TOMOSCINTIGRAFIA CEREBRALE (PET} 1692600| 874,15
92117 92117({92.11.7 72|MEDICINA NUCLEARE TOMOSCINTIGRAFIA CEREBRALE (PET} 1929750 996,63
92141 92141(92.14.1 72 |MEDICINA NUCLEARE SCINTIGRAFIA OSSEA O ARTICOLARE SEGMENTARIA 104160 53,79
92142 92142(92.14.2 7 2|MEDICINA NUCLEARE SCINTIGRAFIA OSSEA C ARTICOLARE SEGMENTARIA POLIFASICA 141081 72,86
92151 92151(92.15.1 72|MED|C|NA NUCLEARE SCINTIGRAFIA POLMONARE PERFUSIONALE 123318 63,69
92152 92152|92.15.2 72IMEDICINA NUCLEARE SCINTIGRAFIA POLMONARE VENTILATORIA 357678 184,73
92153 92153(92.15.3 72|MEDICINA NUCLEARE STUDIO QUANTITATIVO DIFFERENZIALE DELLA FUNZIONE POLMONARE 41385 21,37
92154 92154|92.15.4 72|MEDICINA NUCLEARE SCINTIGRAFIA POLMONARE CON INDICATORE POSITIVO 305133| 157.59
92155 92155[92.15.5 |  72|mEDICINA NUCLEARE TOMOSCINTIGRAFIA POLMONARE 62496| 32,28
92161 92161|92.16.1 72|MEDICINA NUCLEARE SCINTIGRAFIA LINFATICA E LINFOGHIANDOLARE SEGMENTARIA 199020 102,79
92181 9218192 181 72|MEDICINA NUCLEARE SCINTIGRAFIA GLOBALE CORPCREA CON INDICATORI POSITIVI 384555| 198,81
92182 92182(92.18.2 72|MEDICINA NUCLEARE SCINTIGRAFIA QSSEA O ARTICOLARE 203670] 105,19
92183 92183(92.18.3 72IMEDICINA NUCLEARE RICERCA DI METASTASI DI TUMORI TIROIDE! 245985| 127,04
92184 92184192.18 .4 72IMEDIC|NA NUCLEARE SCINTIGRAFIA GLOBALE CORPCREA CON CELLULE AUTOLOGHE MARCATE 453003| 233,96
92185 92185|92.18 5 72|MEDICINA NUCLEARE SCINTIGRAFIA GLOBALE CORPCREA CON TRACCIANTI IMMUNOLOGICI E RECETTORIALI 453003] 233,96
92186 92186(92.18 6 72 |MEDICINA NUCLEARE TOMOSCINTIGRAFIA GLOBALE CORPOREA (PET) 1929750 996,63
52191 92191|82.19.1 72 |MEDICINA NUCLEARE SCINTIGRAFIA SURRENALICA CORTICALE 466395| 240,87
92192 92192192.19.2 72 |MEDICINA NUCLEARE SCINTIGRAFIA SURRENALICA MIDOLLARE 528426| 272,91
52193 §2193|92.19.3 72|MEDICINA NUCLEARE SCINTIGRAFIA DEI TESTICOLI 93000 4803




92195 92195|92 19 5 72 |MEDICINA NUCLEARE ANGIOSCINTIGRAFIA (ANGIOGRAFIA, VENOGRAFIA RADIOISCTOPICA) 155310 80,21
92196 92196{92.196 72 |MEDICINA NUCLEARE SCINTIGRAFIA SEGMENTARIA DOPO SCINTIGRAFIA TOTAL BODY 44640 23,05
8966 B966(89.66 73|PATOLOGIA CLINICA EMOGASANALIS) D! SANGUE MISTC VENOSC 36000 18,59
9971 8971|199 71 73|PATOLOGIA CLINICA PLASMAFERESI TERAPEUTICA 850000 43899
ag72 9972|99.72 73|PATOLOGIA CLINICA LEUCOAFERESI TERAPEUTICA 780000| 402,84
9973 9973|9973 73|PATOLOGIA CLINICA ERITROAFERES| TERAPEUTICA 723000] 373,40
9974 9674199.74 73|PATOLOGIA CLINICA PIASTRINOAFERESI TERAPEUTICA 790000| 408,00
89651 89651(89.65 1 73|PATOLOGIA CLINICA EMOGASANALIS) ARTERIOSA SISTEMICA 26500 13,89
90011 890011(90.01.1 73|PATOLOGIA CLINICA 11 DECSSICORTISCLO 31700 16,37
90012 90012|90.01.2 73|PATOLOGIA CLINICA 17 ALFA IDRCSSIPRCGESTERONE {17 QH-P) 20600 10,64
90013 80013|90.01.3 73|PATOLOGIA CLINICA 17 CHETOSTEROIDI {DU)] 20700 10.69
90014 90014|%0.01.4 7 3|PATOLOGIA CLINICA 17 IDROSSICCRTICOIDI [DU] 22000 11,36
90015 90015|90.01 5 73|PATOLOGIA CLINICA ACIDI BILIARI 17700 9,14
90021 90021(90.02.1 73|PATOLOGIA CLINICA ACIDO 5 IDROSSI 3 INDOLACETICC |DU] 30900 15,96
90022 90022|90.02.2 73|PATOLOGIA CLINIGA ACIDO CITRICC 8000 4,13
90023 90023|90.02.3 73|PATOLOGIA CLINICA ACIDO DELTA AMINOLEVULINICO (ALA) 18600 9,61
90024 9002419002 4 73|PATOLOGIA CLINICA ACIDO IPPURICO 11300 5,84
50025 90025{90.02.5 73{PATOLOGIA CLINICA ACIDO LATTICO 10300 5,32
90031 80031)90.03 1 73|PATOLOGIA CLINICA ACIDO PARA AMINOIPPURICC (PAI) 15100 7.80
90032 90032|90.03.2 73|PATOLOGIA CLINICA ACIDO PIRUVICO 7700 3,98
90033 90033|90.03.3 73|PATOLOGIA CLINICA ACIDC SIALICO 27000 13,94
90034 90034(90.03.4 73|PATOLOGIA CLINICA ACIDO VALPROICO 18000 9,30
90035 90035/90.03.5 73|PATOLOGIA CLINICA ACIDO VANILMANDELICC (VMA) [DU] 39900 20,61
90041 90041(90.04 1 73|PATOLOGIA CLINICA ADIURETINA (ADH) 17700/ 9,14
50042 90042|90.04.2 73|PATOLOGIA CLINICA ADRENALINA - NCRADRENALINA [P) 44300 22,88
90043 90043(90.04.3 73|PATOLOGIA CLINICA ADRENALINA - NORADRENALINA JU) 44300 22 88
90044 9004490.04 4 73|PATOLOGIA CLINICA ALA DEIDRASI ERITROCITARIA 10100 5,22
90045 90045]50.04 5 73|PATOLOGIA CLINICA ALANINA AMINOTRANSFERASI (ALT) (GPT) [S/U] 4800 2,48
90051 90051|90.05.1 73|PATOLOGIA CLINICA ALBUMINA [S/U/DU] 5000 2,58
90052 90052(90.05 2 73|PATOLOGLA CLINICA ALDOLASI [S] 5000 2,58
90053 90053|80 05 3 73|PATOLOGIA CLINICA ALDOSTERONE [S/U] 28300 14,62
90054 9005490 05.4 73|PATOLOGIA CLINICA ALFA 1 ANTITRIPSINA [S] 12200 6.30
90055 9005590 05 5 73|PATOLDGIA CLINICA ALFA 1 FETOPROTEINA [S/LAVALS) 29000 14,98
90061 90061190 06.1 73|PATOLOGIA CLINICA ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA [S] 13800 7,13
90062 9006290 06.2 73|PATOLOGIA CLINICA ALFA 1 MICROGLOBULINA [S/U) 21000 10,85
90063 90063(50.06.3 73|PATOLOGIA CLINICA ALFA 2 MACROGLOBULINA 8100 4,18




90064 90064|90.06 4 73|PATOLOGIA CLINICA ALFA AMILASI [S/U] 4800 248
90065 90065|90.06.5 73|PATOLOGIA CLINICA ALFA AMILASI ISOENZIMI (FRAZIONE PANCREATICA) 10100 5,22
90071 90071(90.07 .1 T3|PATOLOGIA CLINICA ALLUMINIO [S/U] 17600 9,09
90072 80072190 07 2 T3 |PATOLOGIA CLINICA AMINOACIDI DOSAGGIO SINGOLO {S/AUSG/P] 6700 3,46
90073 a0073|90 07.3 7 3|PATOLOGIA CLINICA AMINQACID! TOTALI (SA/SG/P) 24900 12,86
20074 90074(90.07.4 73|PATOLOGIA CLINICA AMITRIPTILINA 14200 7.33
90075 90075|90.07 5 73|PATOLOGIA CLINICA AMMONIO [P 17600 9,09
90081 90081|90.08.1 73|PATOLOGIA CLINICA ANDROSTENEDICLO GLUCURONIDE |§) 27200 14,05
90082 S00B2|90 08.2 7I|PATOLOGIA CLINICA ANGIOTENSINA Il 30300 15,65
90083 90083(90.08.3 73|PATOLOGIA CLINICA ANTIBIOTICI 14200 7,33
90084 9008490 08 4 73(PATOLOGIA CLINICA APOLIPOPROTEINA ALTRA 11800 6,09
50085 90085(90.08.5 73|PATOLOGIA CLINICA APOLIPOPROTEINA B 11500 5,94
90091 9009190.09.1 73|PATOLOGIA GLINICA APTOGLOBINA 9000 4,65
90092 9D092|90 09 2 73|PATOLOGIA CLINICA ASPARTATO AMINOTRANSFERASI {AST) (GOT) [S] 4800 2,48
90093 90093|90 09.3 73 |PATOLOGLA CLINICA BARBITURICI 15500 8,01
90094 9009490 09.4 73| PATOLOGEA CLINICA BENZODIAZEPINE 17100 §,83
90095 90095190.09.5 73|PATOLOGIA CLINICA BENZOLO 17800 9,19
90101 ©0101(90.10.1 73|PATOLOGIA CLINICA BETAZ MICROGLOBULINA [S/U] 27100 14,00
80102 90102|90.10.2 73|PATOLOGIA CLINICA BICARBONATI (IDROGENQCARBONATC) 1400 0,72
50103 90103|90.10.3 73|PATOLOGIA CLINICA BILIRUBINA (CURVA SPETTROFOTOMETRICA NEL LIQUIDO AMNIQTICO) 1700 0,88
50104 90104|90.10.4 73 [PATOLOGIA CLINICA BILIRUBINA TOTALE 4300 2,22
90105 90105[90.10.5 73|PATOLOGIA CLINICA BILIRUBIMA TOTALE E FRAZIONATA 5300 2,74
90111 90111|90.11.1 73|PATOLOGIA CLINICA C PEPTIDE 27850 14,38
90112 S0112190.11.2 T3}PATOLOGIA CLINICA C PEPTIDE DOSAGGI SERIATI DOPO TEST DI STIMOLC (5) 100000 51,65
90113 90113|90.11.3 73|PATOLOGIA CLINICA CADMIO 17600 9,09
90114 50114180.11.4 73|PATOLOGIA CLINICA CALCIO TOTALE [S/LYDU) 4900 2,53
90115 90115|90.11.5 T3|PATOLOGIA CLINICA CALCITONINA 30000 15,49
90121 90121|90.12.1 73|PATOLOGIA CLINICA CALCOLI E CONCREZIONI {(RICERCA SEMIQUANTITATIVA) 19500 10,07
80122 90122|90.12.2 73|PATOLOGIA CLINICA CALCOLI ESAME CHIMICO DI BASE (RICERCA QUALITATIVA) 10300 5,32
90123 90123(90.12.3 73|PATOLOGIA CLINICA CARBAMAZEPINA 25900 13,38
90124 90124(90.12.4 73[PATOLOGIA CLINICA CATECOLAMINE TCTALI URINARIE 24400 12,60
9125 90125|90.12.5 73|PATOLOGIA CLINICA CERULGCPLASMINA 11000 5,68
90131 90131|90.13.1 73|PATOLOGIA CLINICA CHIMOTRIPSINA [FECI) 10500 542
90132 8013290 13.2 73|PATOLOGIA CLINICA CICLOSPORINA 31500 16,27
90133 90133|90.13.3 73|PATOLOGIA CLINICA CLORURD [5/U/DU] 4600 2,38
80134 90134|5013.4 T3|PATOLOGIA CLINICA CLORURO, SCDIO E POTASSIO [SD} {STIMOLAZIONE CON PILOCARPINA)Y 16300 8,42




90135 90135|90 13 5 73|PATCLOGIA CLINICA COBALAMINA (VIT B12)[S] 28000 14 46
90141 90141)90.14.1 73 |PATCLOGIA CLINICA COLESTEROLO RDL 6000 3,10
890142 90142(90.14 2 73|PATOLOGIA CLINICA CCLESTEROLO LDL 1300 0,67
90143 90143(90 14.3 73|PATOLOGIA CLINICA COLESTEROLO TOTALE 4200 217
90144 90144(90 14.4 7 3|PATOLOGIA CLINICA COLINESTERASI (PSEUDQ-CHE) 4300 2,22
90145 90145|90.14.5 73|PATOLOGIA CLINICA COPROFPORFIRINE 12400 6.40
90151 90151}90 15.1 73|PATOLOGIA CLINICA CORPI CHETONICI 1500 0,77
90152 90152|90.15.2 73|PATOLOGIA CLINICA CORTICOTROPINA (ACTH) [F] 36000 18,59
90153 90153|90.15.3 73|PATOLOGIA CLINICA CORTISOLO [S/U] 25200 13,01
90154 90154|90.15.4 73|PATCLOGIA CLINICA CREATINCHINAS! (CPK C CK) 4900 2,53
90155 90155{80.15.5 73|PATOLOGIA CLINICA CREATINCHINASI ISOENZIMA MB (CH-MB) 7200 3,72
30161 90161|90.16.1 73|PATOLOGIA CLINICA CREATINCHINASI ISCENZIMI 5400 279
90162 90162(90.16.2 73|PATOLOGIA CLINICA CREATINCHINASI ISOFORME 24300 12,55
90163 90163)|90.16,3 73|PATOLOGIA CLINICA CREATININA [SAU/DU/LA) 4100 2,12
90164 90164|90.16.4 73|PATOLCGIA CLINICA CREATININA CLEARANCE 5800 3.00
90165 80165(90.16.5 73|PATOLOGIA CLINICA CROMO 17600 9,09
90171 80171190.17.1 73|PATOLOGIA CLINICA DEIDROEPIANDROSTERONE (DEA} 27000 13,94
90172 S0172|90.17.2 7 3|PATOLOGIA CLINICA DEIDROEPIANDROSTERONE SOLFATO (DEA-S) 29800 15,39
90173 90173(90.17.3 7 3|PATOLOGIA CLINICA DELTA 4 ANDROSTENEDIONE 25300 13,07
80174 90174(90.17.4 73|PATOLOGIA CLINICA DESIPRAMINA 14200 7,33
80175 9017580 17.5 T3|PATOLOGIA CLINICA DIDROTESTOSTERONE {DHT) 44300| 22,88
30181 90181|90.18.1 73|PATOLOGIA CUNICA DOPAMINA [S/U) 25800 13,32
90182 90182190.18.2 73|PATOLOGIA CLINICA DOXEPINA 14200 7.33
90183 90183|90.18.3 7A|PATOLOGIA CLINICA DROGHE D'ABUSO 11600 5,99
90184 50184|90.18.4 73|PATOLOGIA CLINICA ENOLASI NEURONESPECIFICA (NSE) 35700 18 44
90185 90185(90.18.5 73|PATOLOGIA CLINICA ERITROPOIETINA 34200 17.66
90191 90191)90.191 73|PATOLOGIA CLINICA ESTERI ORGANOFOSFORICI 10500 542
80192 90192|90.19.2 73|PATOLOGIA CLINICA ESTRADIOLO {(E2}[S/U] 25200 13,01
90193 90193(90.19.3 73[PATOLOGIA CLINICA ESTRIOLO (E3) [S/V) 28000 14,46
90194 90194|90.19.4 73|PATOLOGIA CLINICA ESTRIOLO NON CONIUGATO 17800 9,19
90195 90195(90 19.5 73|PATOLOGIA CLINICA ESTRONE (E1) 29300 15,13
90201 80201 (90 20 1 73|PATOLOGIA CLINICA ETANOLO 11200 5,78
90202 90202(90.20.2 7 J|PATOLOGIA CLINICA ETOSUCCIMIDE 17600 9.09
90203 90203{90 20.3 73|PATOLOGIA CLINICA FARMACI ANTIARITMICI 17600 9,09
90204 90204190 20.4 73|PATOLOGIA CLINICA FARMACI ANTIINFIAMMATORI 14000 7.23
90205 90205(90.20.5 73|PATOLOGIA CLINICA FARMAC! ANTITUMORALI 18100 9,35




90211 9021%|90.21.1 73|PATOLOGIA CLINICA FARMACI DIGITALICI 215001 11.10
90212 90212|90.21.2 73|PATOLOGIA CLINICA FATTORE NATRIURETICO ATRIALE 17700 0,14
90213 90213{50.21.3 73|PATOLOGIA CLINICA FECI ESAME CHIMICO E MICROSCOPICO (GRASSI, PROD DI DIGESTIONE, PARASSITI) 9500 491
90214 90214|90.21.4 73|PATOLOGIA CLINICA FECI SANGLUE QCCULTO 7500 3,87
90215 90215)90.21.5 73|PATOLOGIA CLINICA FENILALANINA 6700 3,46
0221 50221|90.22.1 73|PATOLOGIA CLINICA FENITCINA 21000 10.85
50222 an222{90.22.2 73|PATOLOGIA CLINICA FENOLO (U] 6900 3,56
90223 90223(90.22.3 73|PATOLOGIA CLINICA FERRITINA [P/{SG)ER] 28000 14,46
90224 Q0224[90.22.4 73|PATOLOGIA CLINICA FERRQ [DU) 10300 5,32
90225 90225(90.22.5 73|PATOLOGIA CLINICA FERRQ [S] 4900 2,53
50231 a0231|90.23.1 73|PATOLOGIA CLINICA FLUCRO 12100 6.25
90232 90232|90.23.2 73|PATOLOGIA CLINICA FOLATC [S/(SG)ER] 25000 12.91
30233 90233(90.23.3 73|PATOLOGIA CLINICA FOLLITROPINA (FSH} [S/] 25000 12,91
90234 50234(90.23.4 73|PATOLOGIA CLINICA FOSFATASI ACIDA 4500 2,32
50235 90235|90.23.5 T3|PATOLOGIA CLINICA FOSFATASI ALCALINA 4900 2,53
80241 90241190.24 1 73|PATOLOGIA CLINICA FOSFATASI ALCALINA ISOENZIMA OSSEQ 20400 10,54
00242 00242)90.24.2 73|PATOLOGIA CLINICA FOSFATASI PROSTATICA (PAP) 21900 11,31
00243 00243]|90.24.3 73|PATOLOGIA CLINICA FOSFATOQ INORGANICO [S/IL/DU] 4900 2.53
90244 90244(90.24 4 73|PATOLOGIA CLINICA FOSFOESOSOISOMERASI (PHI) 2100 1,08
890245 00245(90.24 5 73|PATOLOGIA CLINICA FOSFORO 4900 2,53
90251 90251)90.25.1 T3|PATOLOGIA CLINICA FRUTTOSAMINA (PROTEINE GLICATE) [S) 6100 3,15
90252 80252]90.25.2 73|PATOLOGIA CLINICA FRUTTOSIO [LS) 8000 4,13
00253 00253190.25.3 73|PATOLOGIA CLINICA GALATTOSIO (PROVA DA CARICO) 13400 6,92
90254 90254190.254 73|PATOLOGIA CLINICA GALATTOSIO [S/U] 4100 212
850255 90255|90.25.5 73|PATOLOGIA CLINICA GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASI (GAMMA GT} [S/U] 4100 2,12
90261 90261)90.26.1 73|PATOLOGIA CLINICA GASTRINA [S] 25000 12,91
90262 90262)|90.26.2 73|PATOLOGIA CLINICA GLOBULINA LEGANTE LA TIRCXINA (TBG) 23900 12,34
90263 90263]90.26.3 73|PATOLOGIA CLINICA GLUCAGONE [3] 16100 8,32
90264 90264)|90.26 .4 73|PATOLOGIA CLINICA GLUCOSIO (CURVA DA CARICO 3 DETERMINAZIONI) 9000 4,65
90265 90265(90.26.5 73|PATOLOGIA CLINICA GLUCOSIO (CURVA DA CARICO 6 DETERMINAZIONI) 18000 9,30
90271 90271)|90.27 1 73|PATOLOGIA CLINICA GLUCCSIO [S/PIU/DULA] 3800 1,96
90272 Q0272|80.27.2 73|PATOLOGIA CLINICA GLUCGSIO 8 FOSFATO DEIDROGENASI (G6PDH) [(SG)ER] 18000 9,30
80273 90273(90.27.3 73|PATOLOGIA CLINICA GONADOTROPINA CORIONICA (PROVA IMMUNOLOGICA DI GRAVIDANZA [U] 12800 6,61
30274 90274(90.27 .4 73|PATOLOGIA CLINICA GONADOTROPINA CORIONICA (SUBUNIT BETA FRAZICGNE LIBERA) S/U 24400 12,60
80275 90275]80.27.5 73|PATOLOGIA CLINICA GONADOTROPINA CORIONICA (SUBUNIT BETA MOLECOLA INTERA} 27600 14,25
50281 90281(90.281 73|PATOLOGIA CLINICA HB - EMOGLOBINA GLICATA 20500 10,59




90282 90282|90.28.2 73|PATOLOGIA CLINIGA IDROSSIPROLINA [U] 34500 17.82
90283 90283{90.28.3 73|PATOLOGIA CLINICA IMIPRAMINA 27600 14,25
90284 a(284|90.28.4 73|PATOLOGIA CLINICA IMMUNOGLOBULINE CATENE KAPPA E LAMBDA [S/U) 18000 9 30
90285 6028590285 73|PATOLOGIA CLINICA INSULINA {CURVA DA CARICO O DOPQ TEST FARMACOLDGICI, MAX. &) 56200 30,57
90291 60291190.29.1 73|PATOLOGIA CLINICA INSULINA [S] 23500 12,14
90292 90292(90.29.2 73|PATOLOGIA GLINICA LATTATO DEIDROGENASI (LDH) [S/F) 4900 2,53
90293 90293)|90.29.3 7 3{PATOLOGIA CLINICA LATTE MULIEBRE 7700 3.98
90294 90294 (90.29.4 7 3|PATOLOGIA CLINICA LATTOSIO [U/LS] 4900 2.53
90295 90295(90.29.5 73|PATOLOGIA CLINICA LEUCIN AMINO PEPTIDASI (LAP}) {3] 5400 2,79
90301 90301/90.30.1 73|PATOLOGIA CLINICA LEVODOPA 14200 7,33
90302 90302193 30.2 7 3|PATOLOGIA CLINICA LIPASI[S] 6200 3.20
90303 90303|90.30.3 73|PATOLOGIA CLINICA LIPOPROTEINA (A} 20000 10,33
90304 90304(90.30.4 73|PATOLOGIA CLINICA LIQUIDI DA VERSAMENTI ESAME CHIMICC FISICO E MICROSCOPICO 7700 3,98
90305 90305(90.30.5 73|PATOLOGIA CLINICA LIQUIDO AMNICTICC ENZIMI 2000 1.03
90311 90311(90.31.1 73|PATOLOGIA CLINICA LIQUIDO AMNIOTICC FOSFOLIPIDI (CROMATOGRAFIA) 22000 11,36
90312 9031290 31.2 73|PATOLOGIA CLINICA LIQUIDO AMNIOTICO RAPPORTO LECHTINA/SFINGOMIELINA 34200 17.66
90313 90313/90 31.3 73|PATOLOGIA CLINICA LIQUIDO AMNIOTICO TEST ALLA SCHIUMA DI CLEMENTS 2000 1,03
90314 90314]90.31.4 73|PATOLOGIA CLINICA LIQUIDC SEMINALE ESAME MORFOLOGICO E INDICE DI FERTILITA' 8100 4,18
90315 90315(90.315 73|PATOLOGIA CLINICA LIQUIDO SEMINALE PROVE DI VALUTAZIONE DELLA FERTILITA' 14700 7.59
90321 90321|90.32.1 73|PATOLOGIA CLINICA LIQUIDO SINOVIALE ESAME CHIMICO FISICO E MICROSCOPICO 5000 2,58
90322 90322|50.32.2 73|PATOLOGLA CLINICA LITIO[P) 8000 412
90323 90323|90.32.3 7 3|PATOLOGIA CLINICA LUTEOTROPINA {LH) [S/U] 25200 13,01
90324 90324(90.32.4 73|PATOLOGIA CLINICA LUTEQTROPINA (LH} E FOLLITROPINA (FSH): DOSAGGI SERIATI DOPO GNRH O ALTRO STIMOLO (5 ) 121000 62,49
90325 90325(90.325 73|PATOLOGIA CLINICA MAGNESIQ TOTALE [S/UDUASGER) 4200 217
90331 90331|90.33 1 7 3|PATOLOGIA CLINICA MANGANESE [S] 12100 6,25
90332 90332(90.33.2 73|PATOLOGIA CLINICA MEPROBAMATO 14200 7,33
90333 9033319033 3 73|PATOLOGIA CLINICA MERCURIO 17600 9,09
90334 903349033 4 7 3|PATOLOGIA CLINICA MICROALBUMINURIA 9000 4,65
90335 80335]90.33.5 73|PATOLOGIA CLINICA MIQGLOBINA [S/U] 14700 7,59
90341 80341(90.34 1 73|PATOLOGIA CLINICA NEOPTERINA 21100 10,90
90342 00342(90.34.2 73|PATOLOGIA CLINICA NICHEL 19600 10,12
90343 00343{90.34 3 73|PATOLOGIA CLINICA NORTRIPTILINA 10500 542
90344 90344|90.34.4 73|PATOLOGIA CLINICA OLIGOELEMENT) DOSAGGIO PLASMATICO 13400 6,92
90345 80345(90.34.5 7 3|PATCLOGIA CLINICA ORMONE LATTOGENO PLACENTARE O SOCMATCOMAMMOTROPINA (HPL) [S] 26600 13,74
90351 80351]90.351 73|PATOLOGIA CLINICA ORMONE SOMATOTROPQ (GH) [P/U) 24800 12,81
90352 90352(90.35.2 73|PATOLOGIA CLINICA ORMONI DOSAGGI SERIATI DOPO STIMOLO (5 ) (17 OH-P, FSH, LH, T 8H, ACTH, CORTISOLC, GH) 102500 52,54




90353 90353|90 35.3 7 3|PATOLOGIA CLINICA OSSALATI (U] 17300 8,93
90354 90354|90.35.4 73|PATOLOGIA CLINICA OSTEQCALCINA (BGP) 45000 23,24
90355 90355|90.35.5 73|PATOLOGIA CLINICA PARATORMONE (PTH) [S] 31000] 16,01
90361 90361|90.36.1 73|PATOLOGIA CLINICA PARATORMONE RELATED PEPTIDE (5] 12100 6,25
90362 90362|90.36.2 73|PATOLOGIA CLINICA PH EMATICO 14400 7.44
90363 90363|50.36.3 73|PATOLOGIA CLINICA PIOMBO [S/U] 33000 17.04
90364 90364|90.36.4 73| PATOLOGIA CLINICA PIRUVATOCHIMNASI {(PK) [(SG)ER] 15200 7.85
90365 90365/90.36.5 73|PATOLOGIA CLINICA POLIPEPTIDE INTESTINALE VASOATTIVO (VIP) 12100 8.25
80371 90371(90.37.1 7 3|PATGLOGIA CLINICA PORFIRINE (RICERCA QUALITATIVA E QUANTITATIVA) 15800 B.21
90372 90372(90.37.2 73|PATOLOGIA CLINICA PORFOBILINGGENO (U] 11500 5.94
90373 80373|90.37.3 73|PATOLOGIA CLINICA POST COITAL TEST 5400 2,79
00374 90374(90.37 .4 73|PATOLOGIA CLINICA POTASSIO [S/UDUHSGIER! 4300 2,53
90375 90375(90.37.5 73|PATOLOGIA CLINICA PRIMIDONE 17600 9,09
90381 9038150 38.1 73[PATOLOGIA CLINICA PROGESTERONE [3] 24100 12,45
50382 90382|90.38.2 73|PATOLOGIA CLINICA PROLATTINA (PRL) [S] 25000 12,91
60383 90383|90.368.3 73|PATOLOGIA CLINICA PROLATTINA (PRL) DOSAGGI SERIATIDOPO TRH (5 ) 92500| 47.77
90384 90384(90.38.4 73|PATOLOGIA CLINICA PROTEINE (ELETTROFQRESI DELLE) [S] 14500 7.49
90385 90385|90.38.5 73|PATOLOGIA CLINICA PROTEINE [S/AJ/DU/LA] 3600 186
0391 90391(90.39.1 73|PATCLOGIA CLINICA PROTEINE URINARIE (ELETTROFORESI DELLE) 9000 4,65
30392 90392(90.39.2 73|PATOLOGIA CLINICA PROTOPCORFIRINA IX ERITROCITARIA 14900 7.70
80393 90393(90.39.3 73|PATOLOGIA CLINICA PURINE E LORQ METABOLLTI 20400 10,54
90394 90354(90.39.4 73[PATOLOGIA CLINICA RAME [S/U)] 9600 4,96
50395 903985(90.38.5 73|PATOLOGIA CLINICA RECETTORI DEGLI ESTROGENI 41000 21,17
90401 90401/90.40.1 73|PATOLOGIA CLINICA RECETTORI DEL PROGESTERONE 34000 17,56
90402 90402(90.40.2 73|PATOLOGIA CLINICA RENINA [P] 40200 20,76
90403 90403]90.40.3 73|PATOLOGIA CLINICA SELENIO 13400 6,92
90404 90404)90.40.4 73|PATOLOGIA CLINICA SODIQ [SANDUNSG)ER] 4900 2,53
90405 90405(90.40.5 73|PATOLOGIA CLINICA SUCCO GASTRICO ESAME CHIMICO COMPLETO 8000 465
90411 90411)|90.41.1 73|PATOLOGIA CLINICA SUDORE (ESAME CON DETERMINAZIONE DI NA+ E K+) 1700 0.88
90412 90412{90.41.2 73|PATOLOGIA CLINICA TEOFILLINA 21300 11,00
90413 90413(90.41.3 73|PATOLOGIA CLINICA TESTOSTERONE [FiU) 23500 12,14
90414 90414(90.41.4 73|PATOLOGIA CLINICA TESTOSTERONE LIBERC 30600 15,80
90415 90415(90.41.5 7 3|PATOLOGIA CLINICA TIREQGLOBULINA (TG} 30300 15,65
90421 90421|90.42.1 73|PATOLRGIA CLINICA TIREQTROPINA (TSH) 29700 15.34
90422 20422190.42.2 73|PATOLOGIA CLINICA TIREOTROPINA (TSH): DOSAGGI SERIATI DOPO TRH (4) 59200 30,57
90423 90423(90.42.3 73|PATOLOGIA CLINICA TIROXINA LIBERA {FT4) 25000 12.91




90424 9042490 42.4 73|PATOLOGLA CLINICA TRANSFERRINA (CAPACIT FERROLEGANTE) 4900 2,53
90425 90425|90.42.5 73|PATOLOGIA CLINICA TRANSFERRINA [S] 10000 5,16
90431 904231(90 43.1 73|PATOLOGIA CLINICA TRI TEST ALFA 1 FETO, GONADOTROPINA CORIONICA ED ESTRIOLO LIBERO 54000 27,89
90432 90432(90.43.2 73|PATOLOGIA GLINICA TRIGLICERIDI 690C 3,56
90433 90433(90.43.3 73|PATOLOGIA CLINICA TRIODOTIRONINA LIBERA (FT3) 25000 12,91
90434 90434|90.43 4 73|PATOLOGIA CLINICA TRIPSINA [S/U] 20300 10,48
90435 90435|980.43.5 73|PATOLDGIA CLINICA URATO [S/U/DU) 3700 1,91
90441 9044180 .44.1 7 3|PATOLOGIA CLINICA UREA [S/P/U/DU] 3700 1,91
90442 9044290 44.2 73{PATOLOGIA CLINICA URINE CONTA D) ADDIS 7500 3,87
90443 90443(50.44.3 73|PATOLOGIA CLINICA URINE ESAME CHIMICQ FISICO E MICROSCOPICO 4800 2,48
90444 90444190.44 4 73|PATOLOGIA CLINICA URINE ESAME PARZIALE (ACETONE E GLUCOSIO QUANTITATIVO) 1400 0,72
90445 90445(90 44.5 73|PATOLOGIA CLINICA VITAMINA D 31500 16,27
90451 90451(50.451 73|PATOLOGIA CLINICA VITAMINE IDROSOLUBILI DOSAGGIO PLASMATICO 20200/ 10,43
90452 90452(90.45.2 73|PATOLOGIA CLINICA VITAMINE LIPOSOLUBILI: DOSAGGIO PLASMATICO 20200 10,43
90453 90453|90.45.3 73|PATOLOGIA CLINICA XILOSIO (TEST D! ASSORBIMENTQ) 14300 7,39
90454 Q0454|850 45.4 73|PATOLOGIA CLINICA ZINCO [5/L 12100 B,25
90455 90455(50.45 5 73|PATOLOGIA CLINICA ZINCOPROTOPORFIRINA [(SG)ER] 16500 8,52
90463 90463|90.46.3 73|PATOLOGIA CLINICA AGGLUTININE A FREDDO 8400 4,34
20464 90464|90 .46.4 73|PATOLOGIA CLINICA ALFA 2 ANTIPLASMINA 17000 B,78
90465 90465|90.46.5 73|PATOLOGIA CLINICA ANTICOAGULANTE LUPUS-LIKE {LAC) 9000 4,65
90471 90471(50.47.1 73|PATOLOGIA CLINICA ANTICOAGULANTI ACQUISITI RICERCA Q000 4,65
90472 90472|90.47.2 7 3|PATOLOGIA CLINICA ANTICORPI ANTI A/B 8100 4,18
90473 90473(90.47.3 73|PATOLOGIA CLINICA ANTICORPI ANTI ANTIGEN! NUCLEARI ESTRAIBILI (ENA) 25800 13,32
90474 90474(90.47.4 73|PATOLOGIA CLINICA ANTICORPI ANTI CANALE DEL CALCIO 22100 11,41
90475 90475|00.47.5 7 3|RATOLDGIA CLINICA ANTICORPI ANTI CARDIOLIPINA (IGG, IGA, IGM) 24300 12,55
90481 90481|90.48.1 73|PATOLOGIA CLINICA ANTICORPI ANTI CELLULE PARIETALI GASTRICHE {PCA) 16200 8,37
90482 90482(50.48.2 73|PATOLOGIA GLINICA ANTICORPI ANTI CITOPLASMA DEI NEUTROFILI (ANCA) 22100 11,41
90483 90483/90.48.3 73|PATOLOGIA CLINICA ANTICORPI ANTI DNA NATIVO 23000 11,88
90484 9048490 48.4 73|PATOLOGIA CLINICA ANTICORPI ANTI ERITROCITARI (CARATTERIZZAZIONE DEL RANGE TERMICO) 3400 1,76
90485 90485(90.48.5 73|PATOLOGIA CLINICA ANTICORP! ANTI ERITROCITARI {CON MEZZO PCTENZIANTE) 16200 8,37
50491 90491|90.49.1 73|PATOLOGIA CLINICA ANTICORP! ANTI ERITROCITARI {TITOLAZIONE) 36600 18.90
90492 90492(90.49.2 73|PATOLOGIA CLINICA ANTICORP! ANT! ERITRQCITARI IDENTIFICAZIONE 47000 24,27
90493 90493(90.49.3 73|PATOLOGIA CLINICA ANTICORPI| ANTI ERITROCITI [TEST DI COCMBS INDIRETTO] 18000 .30
90494 90464(90.49.4 73|PATOLOGIA CLINICA ANTICORP! ANTI FATTORE VIII 22100 11,41
90495 90495|90.49.5 73|PATOLOGIA CLINICA ANTICORPI ANTI GLIADINA (IGG. IGA) 22100 11,41
90501 90501 (90.50.1 73|PATOLOGIA CLINICA ANTICORP! ANTI HLA (CROSS-MATCH. SINGOLO INDIVIDUO, URGENTE) 59400 35,84




90502 90502|90.50.2 73|PATOLOGIA CLINICA ANTICQRPI ANTI HLA (TITOLO PER SINGOLA SPECIFICITA') 59400 35,84
90503 90503(90.50 3 73|PATOLOGIA CLINICA ANTICORPI ANT! HLA CONTRO PANNELLO LINFOCITARIO (ALMENC 10 SOGGETTI, URGENTE) 40600 20,97
90504 90504|90.50 4 73|PATOLOGIA CLINICA ANTICORPI ANTI HLA CONTRO SOSPENSION] LINFOCITARIE (ALMENO 10 SOGGETTI) 36400 18,80
90505 90505|90.50.5 73|PATOLOGIA CLINICA ANTICORPI ANTI INSULA PANCREATICA (ICA) 16700 8,62
90511 90511|90.51.1 73|PATOLOGIA CLINICA ANTICORPI ANTI INSULINA {AlAA) 23600 12,19
90512 90512(90.51.2 73|PATOLOGIA CLINICA ANTICORPI ANTI LEUCOCITI 81100 41,88
90513 90513|90.51.3 73|PATOLOGIA CLINICA ANTICORPI ANTI MAG 22100 11,41
90514 90514|90.51 4 73|PATOLOGIA CLINICA ANTICORPI ANTI MICROSOMI (ABTMS} O ANTI TIREOPEROSSIDASI {ABTPC) 27700 14,31
90515 90515(90.51.5 73|PATOLOGIA CLINICA ANTICORPI ANTI MICROSOMI EPATICI E RENALI (LKMA) 16000 8,26
90521 9521|190 52.1 73|PATOLOGIA CLINICA ANTICORPI ANTI MITOCONDRI (AMA)Y 18300 945
90522 90522|90 52.2 73|PATOLOGIA CLINICA ANTICORP! ANTI MUSCOLO LISCIO (ASMA) 14400 7.44
90523 90523(90.52.3 73|PATOLOGIA CLINICA ANTICORP! ANTI MUSCOLO STRIATO (CUORE) 14400 7.44
90524 90524(90 52 4 7T3|PATOLOGIA CLINICA ANTICORPt ANTI NUCLEQ (ANA} 18700 9,66
90525 90525(90 52.5 73|PATOLOGIA CLINICA ANTICORPI ANTI ORGANO 28100 14,51
90531 90531(90.53.1 73|PATOLOGIA CLINICA ANTICORPI ANTI OVAIO 14400 7.44
90532 90532|90.53.2 T3|PATOLOGIA CLINICA ANTICORPI ANTI PIASTRINE B2900| 4281
90533 90533(90 53.3 73|PATOLOGIA CLINICA ANTICORPI ANTI PIASTRINE IDENTIFICAZIONE 90000| 46,48
90534 90534(90.53.4 73|PATOLOGIA CLINICA ANTICORPI ANTI RECETTORE NICCTINICO MUSCOLARE 49000| 25,31
90535 90535|90.53.5 73|PATOLOGLA CLINICA ANTICORPI ANTI RECETTORI DEL TSH 49000 25,31
50541 90541(90.54.1 73|PATOLOGIA CLINICA ANTICORP] ANTI SPERMATOZO! (ADES!) (ASA) 16700 8,62
90542 90542(90.54.2 73|PATOLOGIA CLINICA ANTICORPI ANTI SPERMATOZOI (LIBERI) {ASA) 16700 8,62
90543 90543)|90.54.3 73|PATOLOGIA CLINICA ANTICORP| ANTI SURRENE 14400 7.44
90544 90544(50.54 .4 73|PATOLOGIA CLINICA ANTICORPI ANTI TIREQGLOBULINA (ABTG) 29000 14,98
90545 90545)90.54.5 73|PATOLOGIA CLINICA ANTICORPI EMOLITIC! ANTI ERITROCITARI 13500 6,97
30551 90551(90.55.1 73|PATOLOGIA CLINICA ANTIGENE CARBOIDRATICO 125 (CA 125) 35000 18,54
90552 60552190.55.2 73|PATOLOGIA CLINICA ANTIGENE CARBOIDRATICO 15.3(CA 15 3) 35000 18,08
90553 90553|90.55.3 73|PATOLOGIA CLINICA ANTIGENE CARBOIDRATICO 199 (CA 18 9) 31800 16,42
90554 90554|90.55.4 73|PATOLOGIA CLINICA ANTIGENE CARBOIDRATICO 195 (CA 195} 30000 15,49
90555 90555190.55.5 73|PATOLOGIA CLINICA ANTIGENE CARBCIDRATICO 50 (CA 50) 30000 15,49
90561 90561|90.56.1 73|PATOLOGIA CLINICA ANTIGENE CARBOIDRATICO 72-4 (CA 724} 35700 18.44
90562 90562|90.56.2 7 3|PATOLOGIA CLINICA ANTIGENE CARBOIDRATICO MUCINOSO (MCA) 26700 13,79
90563 90563(90.56 3 73|PATOLOGIA CLINICA ANTIGENE CARCINO EMBRIONARIO {CEA) 25900 13,38
90564 90564(90.56 4 73|PATOLOGIA CLINICA ANTIGENE POLIPEPTIDICO TISSUTALE (TPA) 35700 18.44
90565 90565(90.56 5 73|PATOLOGIA CLINICA ANTIGENE PROSTATICO SPECIFICO (PSA) 27300 14,10
90571 90571|80.57 1 73|PATOLOGIA CLINICA ANTIGENE TA 4 (SCC) 42700 22,05
90572 90572|90.57 .2 73|PATOLOGIA CLINICA ANTIGEN! ERITROCITARI CD55/CD59 33100 17,09




90573 80573|90.57.3 73|PATCLOGIA CLINICA ANTIGENI HLA (CIASCUNQC) 33700 17,40
90574 90574|90.57.4 73|PATOLOGIA CLINICA ANTIGENI PIASTRINICI 81600 4214
90575 90575|90.57.5 73|PATOLOGIA CLINICA ANTITROMBINA [l FUNZIONALE 5400 2,79
80581 80581|90.58.1 73|PATOLOGIA CLINICA ATTIVATORE TISSUTALE DEL PLASMINOGENGC (TPA) 35700 18,44
90582 90582|90.58.2 73|PATOLOGIA CLINICA AUTOANTICCRPI ANTI ERITROCITI [TEST DI COCMBS DIRETTC] 13300 6,87
50583 90583|90.58.3 73|PATOLOGIA CLINICA BETA TRCMBOGLOBULINA 17700 9,14
80584 90584|90.58.4 73|PATOLOGIA CLINICA CARBOSSIEMOGLOBINA [(SGHB/(SG)ER] 7800 4,03
80585 90585(90.58.5 73|PATOLOGIA CLINICA CITOTOSSICITA' CON ANTIGEN! SPECIFIC) 47300 24,43
90591 90591(90.59.1 73|PATOLOGIA CLINICA CITOTOSSICITA' CTL 43300 22,36
90592 90552190.59.2 73|PATOLOGIA CLINICA CITCTOSSICITA LAK 43300 22,36
905923 90593/90.59.3 73|PATOLDGIA CLINICA CITOCTOSSICITA SPONTANEA NK 37600 19,42
90594 90594)90.59.4 73|PATOLOGIA CLINICA COLTURA MISTA LINFOCITARIA UNIDIREZIONALE 181800 93,89
90601 90601(90.60.1 73|PATOLOGIA CLINICA COMPLEMENTO (C1 INIBITORE) 12000 6.20
90602 90602|90.60.2 73|PATOLOGIA CLINICA COMPLEMENTO: C1Q, €3, C3 ATT, C4 (CIASCUNO) 12800 6,61
90603 90603(30.60.3 73|PATOLOGIA CLINICA CRIDCONSERVAZIONE CELLULE STAMINALI [FLACENTARI} PER TRAPIANTO 700000( 361,52
90604 90604|90.60.4 73|PATOLOGIA CLINICA CRIOCONSERVAZIONE SIERO PRE-TRAPIANTO 4700 2.43
90605 90605(90.60.5 73|PATOLOGIA CLINICA CRIOCONSERVAZIONE SOSPENSIONI LINFOCITARIE 63700 32,90
90611 90611|50.61.1 73|PATOLOGIA CLINICA CRIOGLOBULINE RICERCA 3400 1,76
90612 90612|90.61.2 73|PATOLOGIA CLINICA CRIOGLOBULINE TIPIZZAZIONE 22600 11,67
90613 90613|50.61.3 73|PATOLOGIA CLINICA CYFRA 21-1 41000 21,17
90614 90614|90.61.4 73|PATOLOGIA CLINICA D-DIMEROC (EIA} 16500 8,52
90615 a0615)90.61.5 73|PATOLOGIA CLINICA D-DIMERD (TEST AL LATICE) 13800 7,13
90621 90621|90.62.1 73|PATOLOGIA CLINICA EMAZIE {CONTEGGIO), EMOGLOBINA 1900 0,98
90622 90622|90.62.2 73|PATOLOGIA CLINICA EMOCROMO HB, GR, GB, HCT, PLT, IND DERIV, F. L 2000 4,65
50623 80623{90.62.3 73|PATOLOGIA CLINICA EMOLISINA BIFASICA 23400 12,08
80624 90624|90.62.4 73|PATOLOGIA CLINICA ENZIMI ERITROCITARI 30000 15,49
90625 890625)90.62.5 73|PATOLOGIA CLINICA EQSINOFILI (CONTEGGIO)[ALB] 4800 2,48
50631 90631|90.63.1 73|PATOLOGIA CLINICA EPARINA (MEDIANTE DOSAGGIO INIBITORE FATTORE X ATTIVATO) 21400 11,05
80632 90632|90.63.2 73|PATOLOGIA CLINICA ERITROCITI ANTIGEN! NON ABQ E NON RH {PER CIASCUNC ANTIGENE) 13000 6,71
90633 90633|90.63.3 7 3|PATOLOGIA CLINICA ESAME DEL MIDOLLO QSSEO PER APPOSIZIONE E/O STRISCIO 40400 20.86
50634 90634|90.63 4 73|PATOLOGIA CLINICA ESAME MICROSCOPICO DEL SANGUE PERIFERICO 7200 372
50635 90635(90.63.5 73|PATOLOGIA CLINICA ESAME MICROSCOPICO DI STRISCIO O APPOSIZIONE DI CITOASPIRATO LINFOGHIANDOLARE 36400 18.80
90641 9064 1(90.64.1 73|PATOLOGIA CLINICA FATTORE VWF ANALISI MULTIMERICA 46400 23.96
Q0642 90642(90.64.2 73|PATOLOGIA CLINICA FATTORE REUMATOIDE 9200 475
950643 90643(90.64.3 73|PATOLOGIA CLINICA FATTORI DELLA COAGULAZIONE ([1. v VI VI, IX, X, X3, XII, XHi) ( CIASCUNO) 27700 14,31
90644 90644 (90.64.4 73|PATOLOGIA CLINICA FENOTIPO RH 20500 10,59




90645 90645{90.64.5 73|PATOLOGIA CLINICA FIBRINA / FIBRINOGENQ: PRCD DEGRADAZIONE (FDP/FSP) {S/U] 26200 13,53
90651 90651|90.65 1 73|PATOLOGIA CLINICA FIBRINOGENDO FUNZIONALE 5100 2,63
90652 90652(90.65 2 73[PATOLOGIA CLINICA GLICOPROTEINA RICCA IN ISTIDINA 17700 9,14
90653 90653(90.65.3 73 [PATOLOGIA CLINICA GRUPPGC SANGUIGNC ABO E RH (0) 15000 7,75
90654 90654|90.65 4 73| PATOLOGIA CLINICA GRUPPC SANGUIGNQ ABO/RH Il CONTROLLO 10000 5,16
50661 90661[90.66.1 73|PATOLOGIA CLINICA HB - BICSINTESI IN VITRO 210000] 108,48
90662 90662]90.66.2 73|PATOLOGIA CLINICA HB - EMOGLOBINA [SG/LA] 3400 1,76
90663 90663|90.66.3 73|PATOLOGIA CLINICA HB - EMOGLOBINA A2 18600 9.61
90664 90664|90.66.4 73|PATOLOGIA CLINICA HB - EMOGLOBINA FETALE (DOSAGGIO) 7700 3,98
90665 90665)90.68.5 73|PATOLOGIA CLINICA HE - EMOGLOBINE ANCMALE (HBS, HBD, HBH, ECC ) 27800 14,36
90671 90671190.67.1 73|PATOLOGIA CLINICA HB - ISOELETTROFCCALIZZAZIONE 26900 13,89
90672 90672|90.67.2 73|PATOLOGIA CLINICA HB - RICERCA MUTAZIONI DELLE CATENE GLCBINICHE (CROMATOGRAFIA) 24900 12,86
90673 90673|90.67.3 73|PATOLOGIA CLINICA HB - TEST Di STABILITA' [{SG)ER] 3400 1,76
90674 G0674|90.67.4 73|PATOLOGIA CLINICA IDENTIFICAZIONE DI SPECIFICITA" ANTI HLA CONTRO PANNELLO LINFOCITARIO 168300 86,92
90675 a0675(90.67.5 73 |PATOLOGIA CLINICA IGA SECRETCRIE [SA/ALB] 14200 7.33
90681 90681)|90.68.1 T3 |PATOLOGIA CLINICA IGE SPECIFICHE ALLERGOLOGICHE: QUANTITATIVO (PER CIASCUN ALLERGENE) 22400 11,57
90682 90682(90.68.2 73|PATOLOGIA CLINICA |GE SPECIFICHE ALLERGOLOGICHE: SCREENING MULTIALLERGENICO QUALITATIVO 23300 12,03
90683 90683|90.68.3 73|PATOLOGIA CLINICA IGE TOTALI 27300 14,10
90684 90684|90.68.4 73|PATOLOGIA CLINICA IGG SOTTOCLASSE 1, 2, 3, 4 (CIASCUNA) 30000 15,49
90685 90685|90.68.5 73|PATOLOGIA CLINICA IGG SPECIFICHE ALLERGOLOGICHE 31700 16,37
30691 90691|90.69.1 73|PATOLDGIA CLINICA IMMUNQCOMPLESSI CIRCOLANTI 15200 7.85
90692 9069290 .69.2 73|PATOLOGIA CLINICA IMMUNOFISSAZIONE 57500 29,70
90693 9069390 69.3 73|PATCLOGIA CLINICA IMMUNOGLOBULINE G SUPERFICIE LINFOCITARIE 31700 16,37
90694 906084|90.69.4 73|PATOLOGIA CLINICA IMMUNOQGLOBULINE IGA, IGG O IGM (CIASCUNA} 11300 5,84
90695 90695|90.69.5 73|PATOLOGIA CLINICA INIBITORE ATTIVATORE DEL PLASMINOGENO (PAI 1) 18600 9,61
50701 90701(90.70.1 73|PATOLOGIA CLINICA INTERFERONE 44300 22,88
80702 90702|90.70.2 73|PATOLOGIA CLINICA INTERLEUCHINA 2 38000 19,63
80703 90703/90.70.3 73|PATOLOGIA CLINICA INTRADERMOREAZIONI CON PPD, CANDIDA, STREPTOCHINAS| E MUMPS (PER TEST) 10700 5,53
90704 90704(90.70.4 73|PATOLOGIA CLINICA LEUCOCITI (CONTEGGIO E FCRMULA LEUCOCITARIA MICROSCOPICA) [(SG)] 8400 4,34
90705 90705)90.70.5 73|PATOLOGIA CLINICA LEUCOCITI {CONTEGGIO) [(SG)] 1900 0,98
50711 90711)90.71.1 73|PATOLOGIA CLINICA METAEMOGLOBINA [(SGIER]) 5400 2,79
80712 90712|90.71.2 73|PATOLOGIA CLINICA MONOMER! SOLUBILI DI FIBRINA (FS TEST) 13700 7.08
80713 90713|90.71.3 73|PATOLOGIA CLINICA PIASTRINE (CONTEGGIO) [{(SG)] 2400 1,24
aD714 90714|90.71 4 73|PATOLOGIA CLINICA PINK TEST 5400 2,79
90715 90715190.71 5 73|PATOLOGIA CLINICA PLASMINOGENO 15300 7,90
90721 90721190.721 7 3|PATOLOGIA CLINICA PROTEINA C ANTICCAGULANTE ANTIGENE {P] 17600 9,09
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Prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale erogabili nell'ambito del

Servizio sanitario nazionale e relative tariffe
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Preambolo

IL MINISTRO DELLA SANITA

Visto l'articolo 8, commi 5 e 7 del decreto legislativo 30 dicembre 1992 n.502 e successive

modificazioni ed integrazioni;
| Visto l'articolo 2, comma 9, della legge 28 dicembre 1995, n. 549, recante "Misure di
razionalizzazione della finanza pubblica”, che demanda al Ministro della sanita l'individuazione
delle prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale, ivi compresa la diagnostica strumentale e
di laboratorio, erogabili nell'ambito del Servizio sanitario nazionale e delle relative tariffe, sentita
la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e
di Bolzano,
Visto il decreto del Ministro della sanita del 15 aprile 1994, recante i "Criteri generali per la
fissazione delle tariffe delle prestazioni di assistenza specialistica, riabilitativa ed ospedaliera",
Visto il parere favorevole espresso dal Consiglio Superiore di Sanita, nella seduta del 13 marzo
1996, sul nomenclatore delle prestazioni specialistiche ambulatoriali e le relative raccomandazioni;
Visto il parere favorevole espresso dalla Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le
regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, nella riunione del 16 luglio 1996;
Decreta:

Art. 1

1. Le prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale, ivi compresa la diagnostica
strumentale e di laboratorio, erogabili nell'ambito del Servizio sanitario nazionale, e le
relative tariffe, sono elencate nell'allegato 1, che forma parte integrante del presente
decreto.

Al fine di una uniforme identificazione delle singole prestazioni, a fianco di ciascuna
prestazione ¢ riportato uno specifico codice che deve essere utilizzato per ogni finalita di
carattere amministrativo e informativo.

Le regioni e le province autonome possono prevedere l'erogazione, nel proprio territorio,
di ulteriori prestazioni rispetto a quelle elencate nell'allegato 1, curandone la codifica
coerentemente al sistema di classificazione utilizzato nello stesso allegato. Tali
prestazioni dovranno essere contrassegnate con la lettera "1".

2 . Le seguenti tipologie di prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale, ivi

comprese quelle di diagnostica strumentale e di laboratorio, sono soggette a specifiche
condizioni di erogabilita:
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a) prestazioni erogabili solo presso ambulatori protetti, ossia presso
ambulatori situati nell'ambito di istituti di ricovero ospedaliero. Tali
prestazioni sono contrassegnate con la lettera "H";

b) prestazioni erogabili solo conformemente alle specifiche indicazioni
clinico-diagnostiche riportate nell'allegato 2, che forma parte integrante del
presente decreto. Tali prestazioni sono contrassegnate con il simbolo "**;

c¢) prestazioni erogabili solo presso ambulatori specialistici specificamente
riconosciuti dalle regioni € dalle province autonome di Trento ¢ di Bolzano
per l'erogazione di tali prestazioni. Tali prestazioni sono contrassegnate con
la lettera "R",

Le regioni e le province autonome possono individuare ulteriori prestazioni
da assoggettare, nella propria realta terntoniale, alle suddette condizioni di
erogabilitd. Laddove provvedano in tal senso, le regioni e le province
autonome dovranno contrassegnare tali prestazioni secondo gli stessi criteri
individuati nel presente comma.

Le regioni e le province autonome possono prevedere l'accorpamento per
profilo di trattamento di dwe o piu prestazioni, come identificate
nell'allegato 1. Tali accorpamenti, con le tariffe corrispondenti, dovranno
cssere specificamente codificati e contrassegnati con la lettera "A".

3 . Lc tariffe individuate per ciascuna prestazione rappresentano la remunerazione
massima che pud essere corrisposta ai soggetti erogatori di cui all'articolo 8, commi 5 e
7 del decreto legislativo 30 dicembre 1992 n. 502 e successive modifiche ed integrazioni
ed hanno valenza in sede di prima applicazione del nuovo sistema di remunerazione
delie prestazioni ai sensi dell'articolo 2, comma 9, della legge 28 dicembre 1995, n. 549.

4 . Al fine di consentire l'applicazione delle disposizioni legislative relative ai limiti di
prescrivibilita per ricetta e di partecipazione alla spesa da parte dei cittadini, nell'allegato
3, che forma parte integrante del presente decreto, le prestazioni di assistenza
specialistica ambulatoriale, ivi compresa la diagnostica strumentale e di laboratorio,
sono elencate secondo le branche specialistiche gia previste dal decreto ministeriale 7
novembre 1991, pubblicato nel $.0. alla G.U. n. 286 del 6 dicembre 1991,

5. Le prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale, ivi compresa la diagnostica
strumentale e di laboratorio, gid incluse nell'allegato 1 al decreto ministeriale 7
novembre 1991, e non pil erogabili nell'ambito del Servizio sanitario nazionale ai sensi
del presente provvedimento, sono elencate nell'allegato 4, che forma parte integrante del
presente decreto. Tale allegato contiene un elenco di prestazioni ohsolete (parte A), che
non potranno essere aggiunte a livello regionale e provinciale ai sensi del precedente
comma 1, ed un secondo elenco (parte B) di prestazioni non erogabili in ambito
ambulatoriale.

Art. 2

1. Leregioni e le province autonome vigilano sulla corretta applicazione, da parte delle
unitd sanitarie locali ¢ dei soggetti erogatori, pubblici e privati, del sistema di
remunerazione mediante tariffe predeterminate per prestazione.

2 . Al fine di consentire l'acquisizione delle informazioni necessarie alla
. programmazione sanitaria nazionale, le regioni e le province autonome provvedono ad
inviare al Ministero della sanita i propri provvedimenti di determinazione delle tariffe
delle prestazioni oggetto del presente decreto, corredati dei relativi dati di riferimento
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sui costi, entro sessanta giomni dalla loro approvazione.
Art. 3

1 . L'elenco delle prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale erogabili
nell'ambito del Servizio sanitario nazionale contenuto nell'allegato 1 al presente decreto
pud essere aggiornato dal Ministro della sanitd, per le esigenze della programmazione
sanitaria e per gli adeguamenti conseguenti all'introduzione dellc innovazioni
tecnologiche, anche sulla base di eventuali segnalazioni da parte delle regioni e delle
province autonome. Gli aggiornamenti sono adottati con le stesse modalita seguite per il
presente decreto.

Il presente decreto sara pubblicato nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica italiana.

ROMA, 22 LUGLIO 1996

IL MINISTRO: BIND!

REGISTRATO ALLA CORTE DEI CONTIIL 30 LUGLIO 1996
REGISTRO N. I SANITA, FOGLIO N, 262.

Annesso A

ALLEGATO 1 PRESTAZIONI DI ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE,
IVI COMPRESA LA DIAGNOSTICA STRUMENTALE E DI LABORATORIOE LE
RELATIVE TARIFFE

Preambolo

LEGENDA

(( ) : Le doppie parentesi tonde includono sinonimi o termini esplicativi e, per le prestazioni di
laboratorio, la definizione del materiale nel quale si dosa l'analita

( ) : La parentesi tonda include termini descrittivi della prestazione che non implicano una
variazione della scelta del codice

Escluso: Le procedure o le prestazioni che seguono tale termine non sono comprese nella
descrizione

Incluso: Il termine raggruppa ulteriori specificazioni o esempi di prestazioni o procedure che
devono intendersi comprese in quel codice

Codificare anche: Istruzione usata per segnalare che leventuale utilizzo di uiteriori procedure
nell'ambito della prestazione principale deve essere codificato in aggiunta.

NAS: Non altrimenti specificato

*: L'asterisco indica le prestazioni la cui erogabilita a carico del Fondo Sanitario é condizionata da
Linee guida riportate nell'allegato 2

H: La lettera H indica le prestazioni erogabili in ambulatori situati presso istituzioni di ricovero
owvvero ambulatori protetti

R: La lettera R indica le prestazioni erogabili solo in ambulatori dotati di particolari requisiti

PRESTAZIONI DI ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE

aaaaaNQTE
PER TUTTE LE PRESTAZIONI

Le prestazioni recanti la dizione "NAS" devono esserc utilizzate esclusivamente
quando non sia presente la specifica prestazione.

http://www italgiure.giustizia.it/nir/1996/lexs_156051.html 28/09/2006



DECRETO MINISTERIALE del 22 luglio 1996 Pagina 4 di 55
Le tariffe corrispondenti possono essere riconosciute solo in tale caso e mai
contemporaneamente alle tariffe delle prestazioni specifiche.
PER LE PRESTAZIONI CONTRADDISTINTE DAI CODICI:
39.95.1; 39.95.2; 39.95.4; 39.95.5; 39.95.6; 39.95.7; 39.95.8;
39.95.9

La tariffa si riferisce alla prestazione completa inclusi i farmaci e le indagini di
laboratorio.

Da92.23.1a92.27.5
Per focolaio si deve intendere il volume trattato in continuitd, anche se diviso in pil
campi (ad es. il volume tumorale primitivo ¢ l'area linfonodale adiacente anche se

trattati con campi diversi).

Localizzazioni metastatiche distanti costituiscono focolai diversi anche se trattati nella
stessa seduta.

Da92.28.1 2 92.28.6

Le prestazioni devono intendersi erogabili nel rispetto delle vigenti disposizioni in
materia di radioprotezione.

Da93.15a93.16

Le prestazioni devono intendersi erogabili secondo il parere del Consiglio Superiore di
Sanita sez. [l e la circolare del Ministero della Sanita n. 66 del 12.9.84, da parte dei
soggetti dotati dei titoli professionali previsti dalla normativa vigente,

Da23.41a23433

236

Da24.7.12a24.8.1

99.97.2

La tanffa si riferisce al solo trattamento, mentre il costo delle protesi ¢ a carico
dell'assistito.

Da 87.03 a 88.39.1

E indicato tra parentesi il numero di proiezioni o radiogrammi riconosciuto come
mediamente sufficiente a garantire la completezza della prestazione; conseguentemente
la tariffa individuata remunera la prestazione, indipendentemente dal numero di
proiezioni €/o radiogrammi eseguiti per raggiungere il risultato diagnostico.

92.02.1 92.15.1

E indicato tra parentesi il numero di proiezioni riconosciuto come mediamente
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sufficiente a garantire la completezza della prestazione;

conseguentemente la tariffa individuata remunera la prestazione, indipendentemente
dal numero di proiezioni eseguite per raggiungere il risultato diagnostico.

92.03.1

La prestazione si intende bilaterale.
Da 93.39.1 a 93.39.5

Da 93.39.7293.39.9

63.35.3

Le prestazioni sono riferite ai seguenti segmenti corporei: colonna cervicale, dorsale,
lombare, arto superiore destro, arto superiore sinistro, arto inferiore destro, arto inferiore
sinistro.

93.95

La prestazione si riferisce a patologie trattabili ambulatorialmente e prevede 60 minuti
per seduta.

95.02
La prestazione include I'eventuale prescrizione di lenti.

Da 93.11.1 a 93.11.5; da 93.18.1 a 93.19.2; 93.22; da 93.31.1 a 93.34.1; 93.353; da
93.39.1 a 93.43.1; da 93.71.1 a 93.72.2; da 93.78.1 1 93.78.2; da 93.82.1 a 93.89.3;
93.94; 93.99

Il codice identifica la prestazione in seduta singola.

Tra parentesi ¢ indicato il ciclo riconosciuto significativo al fine di garantire I'efficacia
della prestazione,

91.02.1;91.11.5; 91.12.1; 91.12.2; 91.17.3; 91.22.2: 91.22.3

La dizione "Reazione Polimerasica a Catena” si intende riferita in senso lato all'utilizzo
di equivalenti tecniche di amplificazione genica.

Da93.11.1293.11.5;93.18.1; 93.18.2; da 93.31.1 2 93.31.2; 93.36;
da93.71.1293.71.4;da 93.72.1 2 93.72.2; da 93.83 2 93.83.1;: d2 93.89.1 2 93.89.3

Le tanffe non si riferiscono a prestazioni analoghe erogate dalle istituzioni operanti ex
art. 26 della legge 833/78, le cui tariffe sono oggetto di un distinto provvedimento.

Annesso B

ALLEGATO 2 PRESTAZIONI EROGARILI SOLO CONFORMEMENTE ALLE
SPECIFICHE INDICAZIONI CLINICO-DIAGNOSTICHE
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Preambolo

LEGENDA

(( ) : Le doppie parentesi tonde includono sinonimi o termini esplicativi e, per le pretazioni di
{aboratorio, la definizione del materiale nel quale si dosa l'analita

( ) : La parentesi tonda include fermini descrittivi della prestazione che non implicano una
variazione della scelta del codice

Escluso: Le procedure o le prestazioni che seguono tale termine non sono comprese neidr
descrizione

Incluso: Il termine raggruppa ulteriori specificazioni o esempi di prestazioni o procedure che
devono intendersi comprese in quel codice

Codificare anche: Istruzione usata per segnalare che l'eventuale utilizzo di ulteriori procedure
nell’ambito della prestazione principale deve essere codificato in aggiunta.

NAS: Non altrimenti specificato

*: 'asterisco indica le prestazioni la cui erogabilitd a carico del Fondo Sanitario é condizionata da
Linee guida riportate nell'allegato 2

H: La lettera H indica le prestazioni erogabili in ambulatori situati presso istituzioni di ricovero
ovvero ambulatori protetti

R: La lettera R indica le prestazioni erogabili solo in ambulatori dotati di particolari requisiti

ALLEGATO 2 .
PRESTAZIONI EROGABILI SECONDO LINEE GUIDA

LA EROGABILITA A CARICO DEL SSN DELLE SEGUENTI PRESTAZIONI

E SUBORDINATA ALLE LINEE GUIDA CLINICO-DIAGNOSTICHE

DI SEGUITO SPECIFICATE

Annesso C

ALLEGATO N. 3 PRESTAZIONI DI ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE,
IVI COMPRESA LA DIAGNOSTICA STRUMENTALE E DI LABORATORIO,
ELENCATE SECONDO LE BRANCHE SPECIALISTICHE Al FINI
DELL'APPLICAZIONE DEI LIMITI DI PRESCRIVIBILITA PER RICETTA E DI
PARTECIPAZIONE ALLA SPESA DA PARTE DEI CITTADINI

Preambolo

LEGENDA

(( ) : Le doppie purentesi tonde includono sinonimi o termini esplicativi e, per le prestazioni di
laboratorio, lg definizione del materiale nel quale si dosa l'analita

( ) . La parentesi tonda include termini descrittivi della prestazione che non implicano una
variazione della scelta del codice

Escluso: Le procedure o le prestazioni che seguono tale termine non sono comprese nella
descrizione

Incluso: [l termine raggruppa ulteriori specificazioni o esempi di prestazioni o procedure che
devono intendersi comprese in quel codice

Codificare anche: Istruzione usata per segnalare che l'eventuale utilizzo di ulteriori procedure
nell'ambito della prestazione principale deve essere codificato in aggiunta.

NAS: Non altrimenti specificato

*. ['asterisco indica le prestazioni la cui erogabilita a carico del Fondo Sanitario é condizionata da
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Linee guida riportate nell’allegato 2

H: La lettera H indica le prestazioni erogabili in ambulatori situati presso istituzioni di ricovero

ovvero ambulatori protetti
R: La lettera R indica le prestazioni erogabili solo in ambulatori dotati di particolari requisiti
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ALLEGATON. 3

PRESTAZIONI DI ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE NOTA
CODICE ANESTESIA H 03.91 INIEZIONE DI ANESTETICO NEL CANALE
VERTEBRALE PER ANALGESIA Iniezione peridurale Escluso: il caso in cui I
anestesia sia effettuata per intervento H 04.81.1 INIEZIONE DI ANESTETICO IN
NERVQ PERIFERICO PER ANALGESIA Blocco del Ganglio di Gasser ¢ dei suoi
rami Escluso: le anestesie per intervento H 04.81.2 INIEZIONE DI ANESTETICO IN
NERVO PERIFERICO PER ANALGESIA Blocco degli intercostali Escluso: le
anestesie per intervento H 05.31 INIEZIONE DI ANESTETICO NEI NERVI
SIMPATICI PER ANALGESIA Blocco simpatico regionale arto superiore o inferiore
Blocco del Ganglio celiaco Blocco del Ganglio stellato Blocco del simpatico lombare H
05.32 INIEZIONE DI AGENTI NEUROLITICI NEI NERVI SIMPATICI 93.39.5
ELETTROTERAPIA ANTALGICA Elettroanalgesia transcutanea (TENS, alto
voltaggio) Per seduta di 30 minuti (Ciclo di dieci sedute) 93.95 OSSIGENAZIONE
IPERBARICA Per seduta 94.32 IPNOTERAPIA Ipnosi Incluso: Ipnosi per analgesia
99.29.7 MESOTERAPIA 99.91 AGOPUNTURA PER ANESTESIA 99.92 ALTRA
AGOPUNTURA Escluso: quella con moxa revulsivante (93.35.1) CARDIOLOGIA
38.22 ANGIOSCOPIA PERCUTANEA Capillaroscopia Escluso: Angioscopia
dell'occhio (95.12) 38.22.1 CAPILLAROSCOPIA CON VIDEOREGISTRAZIONE
Escluso: Angioscopia dell'occhio (95.12) 39.92 INIEZIONE INTRAVENOSA DI
SOSTANZE SCLEROSANTI Escluso: Iniezioni per varici esofagee, emorroidi (49.42)
88.71.2 STUDIO DOPPLER TRANSCRANICO Con analist spettrale dopo prova fisica
o farmacologica 88.71.3 COLOR DOPPLER TRANSCRANICO 88.72.1 ECOGRAFIA
CARDIACA Ecocardiografia 88.72.2 ECODOPPLERGRAFIA CARDIACA A riposo o
dopo prova fisica o farmacologica £8.72.3 ECOCOLORDOPPLERGRAFIA
CARDIACA A riposo o dopo prova fisica o farmacologica 88.72.4 ECO(COLOR)
DOPPLERGRAFIA CARDIACA TRANSESOFAGEA Ecocardiografia transesofagea
88.72.5 ECOCARDIOGRAMMA FETALE 88.73.5 ECO(COLOR)DOPPLER DEI
TRONCHI SOVRAAORTICI A riposo o dopo prova fisica o farmacologica 88.77.1
ECOGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI O INFERIORI O DISTRETTUALE,
ARTERIOSA O VENOSA A riposo o dopo prova fisica o farmacologica 88.77.2 ECO
(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI O INFERIORI O
DISTRETTUALE, ARTERIOSA O VENOSA A riposo o dopo prova fisica o
farmacologica 88.77.3 (LASER)DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI O
INFERIORI 89.41 TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON PEDANA
MOBILE Escluso: Prova da sforzo cardiorespiratorio (89.44.1) 89.42 TEST DA
SFORZO DEI DUE GRADINI DI MASTERS §9.43 TEST CARDIOVASCOLARE
DA SFORZO CON CICLOERGOMETRO Escluso: Prova da sforzo cardiorespiratorio
(89.44.1) 89.44 ALTRI TEST CARDIOVASCOLARI DA SFORZO Test da sforzo al
tallio con o senza stimolatore transesofageo 89.48.1 CONTROLLO E
PROGRAMMAZIONE PACE-MAKER 89.50 ELETTROCARDIOGRAMMA
DINAMICO Dispositivi analogici (Holter) 89.52 ELETTROCARDIOGRAMMA 89.54
MONITORAGGIO ELETTROCARDIOGRAFICO Telemetria ECG con studio dei
potenziali tardivi Escluso: Elettrocardiogramma dinamico (89.50), quello durante
chirurgia 89.58.1 FOTOPLETISMOGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI O
INFERIORI A riposo o dopo prova fisica o farmacologica 89.58.2
FOTOPLETISMOGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI E INFERIORI A riposo o dopo
prova fisica o farmacologica 89.58.3 FOTOPLETISMOGRAFIA DI ALTRI
DISTRETTI A riposo o dopo prova fisica o farmacologica o durante blocco anestetico
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89.58.4 PLETISMOGRAFIA AD OCCLUSIONE VENOSA DEGLI ARTI
SUPERIORI O INFERIORI A riposo o dopo prova fisica o farmacologica Escluso:
Pletismografia di un arto (89.58.8) 89.58.5 PLETISMOGRAFIA AD OCCLUSIONE
VENOSA DEGLI ARTI SUPERIORI E INFERIORI A riposo o dopo prova fisica o
farmacologica Escluso: Pletismografia di un arto (89.58.8) 89.58.6 PLETISMOGRAFIA
PENIENA A riposo o dopo prova fisica o farmacologica 89.58.7 PLETISMOGRAFIA
DI ALTRI DISTRETTI A riposo o dopo prova fisica o farmacologica o durante blocco
anestetico  89.58.8 PLETISMOGRAFIA DI UN ARTO 89.59.1 TEST
CARDIOVASCOLARI PER VALUTAZIONE DI NEUROPATIA AUTONOMICA
89.61.1 MONITORAGGIO CONTINUO ({24 Ore)) DELLA PRESSIONE
ARTERIOSA 89.62 MONITORAGGIO DELLA PRESSIONE VENOSA CENTRALE
93.36 RIABILITAZIONE CARDIOLOGICA 99.29.2 INIEZIONE PERIARTERIOSA
CHIRURGIA GENERALE 06.01 ASPIRAZIONE NELLA REGIONE TIROIDEA
Drenaggio eco-guidato percutaneo della regione tiroidea Alcolizzazione noduli tiroidei
06.11.1 BIOPSIA ((PERCUTANEA)) ((AGOBIOPSIA)) DELLA TIROIDE Biopsia di
materiale  agoaspirato della tiroide 06.11.2 BIOPSIA ((PERCUTANEA))
((AGOBIOPSIA)) DELLA TIROIDE Biopsia eco-guidata di materiale agoaspirato della
tiroide H 06.13 BIOPSIA DELLE PARATIROIDI H 34.24 BIOPSIA DELLA PLEURA
Biopsia con ago sottilc H 34.91 TORACENTESI H 3491.1 TORACENTESI TC-
guidata 40.11 BIOPSIA D1 STRUTTURE LINFATICHE Biopsia di linfonodi cervicali,
sopraclaveari o prescalenici Biopsia di linfonodi ascellari 40.19.1 AGOBIOPSIA
LINFONODALE ECO-GUIDATA 40.19.2 AGOBIOPSIA LINFONODALE TC-
GUIDATA 4131 BIOPSIA ((AGOBIOPSIA)) DEL MIDOLLO OSSEO H 48.35
ASPORTAZIONE LOCALE DI LESIONE O TESSUTO DEL RETTO Escluso:
Biopsia del retto (48.24), Asportazione di tessuto perirettale, Emormroidectomia (49.46),
Fistolectomia rettale 49.01 INCISIONE DI ASCESSO PERIANALE 49.02 ALTRA
INCISIONE DI TESSUTI PERIANALI Undercutting di tessuto perianale Escluso:
Fistulotomia analc (49.11) 49.11 FISTULOTOMIA ANALE Extrasfinterica 49.23
BIOPSIA DELL' ANO 49.31 ASPORTAZIONE ENDOSCOPICA O DEMOLIZIONE
DI LESIONE O TESSUTOQO DELL'ANO Escissione di papilla anale ipertrofica 49.39
ALTRA ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE O TESSUTO
DELL'ANO Asportazione o demolizione di ragadi anali Escluso: Asportazione o
demolizione per via endoscopica (49.31) 49.42 INIEZIONI DELLE EMORROIDI
49.45 LEGATURA DELLE EMORROIDI 49.46 ASPORTAZIONE DELLE
EMORROIDI Emorroidectomia NAS 4947 RIMOZIONE DI EMORROIDI
TROMBIZZATE 49.59 SFINTEROTOMIA ANALE Divisione di sfintere NAS
(intema) H 50.11 BIOPSIA ((PERCUTANEA){(AGOBIOPSIA)) DEL FEGATO
Aspirazione diagnostica del fegato H 50.19.1 BIOPSIA ((PERCUTANEA))
((AGOBIOPSIA)) DEL FEGATO Aspirazione diagnostica TC-guidata H 50.91
ASPIRAZIONE PERCUTANEA DEL FEGATO Alcolizzazione percutanea Eco-
guidata Escluso: Biopsia percutanea (50.11) H S51.12 BIOPSIA PERCUTANEA
DELLA COLECISTI E DEI DOTTI BILIARI Agobiopsia Eco-guidata delle vie biliari
54.22 BIOPSIA DELLA PARETE ADDOMINALE O DELL' OMBELICO H 54.24
BIOPSIA ((PERCUTANEA)){AGOBIOPSIA)) DI MASSA INTRAADDOMINALE
Escluso: Agobiopsia di tube di Fallopio, ovaio (65.11), peritoneo, legamenti dell'utero,
utero (68.16.1) H 54.24.1 BIOPSIA ((PERCUTANEA))}(AGOBIOPSIA)) ECO-
GUIDATA DI MASSA INTRAADDOMINALE Escluso: Agobiopsia di tube di
Fallopio, ovaio (65.11), peritoneo, legamenti dell' utero, utero (68.16.1) 54.91
DRENAGGIO PERCUTANEQ ADDOMINALE Paracentesi (delle regioni superficiali)
Escluso: Creazione di fistola cutancoperitoneale (54.93) H 54.91.1 DRENAGGIO TC-
GUIDATO PERCUTANEO ADDOMINALE Drenaggio delle regioni superficiali 83.09
ALTRA INCISIONE DEI TESSUTI MOLLI Incisione della fascia Incisione per
rimozione di corpi estranei sotto controllo scopico Escluso: Incisione solo di cute e
tessuto sottocutaneo (86.01-86.05) 83.21 BIOPSIA DEI TESSUTI MOLLI Escluso:
Biopsia della parete toracica, biopsia di cute ¢ tessuto sottocutanco (86.11) 83.21.1
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BIOPSIA ECO-GUIDATA DEI TESSUTI MOLLI 83.31 ASPORTAZIONE DI
LESIONE DELLE FASCE TENDINEE Asportazione di ganglio di guaina tendinea,
eccetto della mano 83.98 INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE AD AZIONE
LOCALE ALL' INTERNO DI ALTRI TESSUTI MOLLI Escluso: Iniezioni
sottocutanee o intramuscolari (99.25-99.29.9) 85.0 MASTOTOMIA Incisione della
mammella (cute) Mammotomia Escluso: Aspirazione della mammella, rimozione di
protesi 85.11 BIOPSIA ((PERCUTANEA))((AGOBIOPSIA)) DELLA MAMMELLA
85.11.1 BIOPSIA ECO-GUIDATA DELLA MAMMELLA Biopsia con ago sottile
della mammella 85.20 ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE DI TESSUTO DELLA
MAMMELLA, NAS Incisione di ascesso mammario 8521 ASPORTAZIONE
LOCALE DI LESIONE DELLA MAMMELLA Rimozione di area fibrosa dalla
mammella Escluso: Biopsia della mammella (85.11) 85.21.1 ASPIRAZIONE
PERCUTANEA DI CISTI DELLA MAMMELLA Eco-guidata 86.01 ASPIRAZIONE
DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO Sulle unghie, sulla pelle o sul
tessuto sottocutaneo aspirazione di: ascesso, ematoma, sieroma 86.02.1 SCLEROSI D1
FISTOLA PILONIDALE 86.03 INCISIONE DI CISTI O SENO PILONIDALE
Escluso: Marsupializzazione 86.04 INCISIONE CON DRENAGGIO DELLA CUTE E
DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO Escluso: Drenaggio di compartimento fasciale del
viso e bocca, spazio palmare o tenare, cisti o seno pilonidale (86.03) 86.05.1
INCISIONE CON RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO DA CUTE E TESSUTO
SOTTOCUTANEO Estrazione di corpo estraneo profondo Escluso: Rimozione di corpo
estraneo senza incisione (98.20-98.29) 86.11 BIOPSIA DELLA CUTE E DEL
TESSUTO SOTTOCUTANEQ 86,22 RIMOZIONE ASPORTATIVA DI FERITA,
INFEZIONE O USTIONE Rimozione per mezzo di asportazione di: tessuto
devitalizzato, necrosi, massa di tessuto necrotico Escluso: Sbrigliamento di: parete
addominale (ferita), osso, muscolo, della mano, unghia (matrice ungucale) (plica)
(86.27), sbrigliamento non asportativo di ferita, infezione o ustione (86.28), innesto a
lembo o peduncolato (86.75) 86.23 RIMOZIONE DI UNGHIA, MATRICE
UNGUEALE O PLICA UNGUEALE 86.27 CURETTAGE DI UNGHIA, MATRICE
UNGUEALE O PLICA UNGUEALE Rimozione di: necrosi, massa di tessuto necrotico
Escluso: Rimozione di unghia, matrice ungueale o plica ungueale (86.23) 86.28
RIMOZIONE NON ASPORTATIVA DI FERITA, INFEZIONE O USTIONE
Rimozione NAS Rimozione di tessuto devitalizzato, necrosi e massa necrotica mediante
metodi come: brushing, irrigazione (sotto pressione), washing, scrubbing (Per seduta)
86.81 RIPARAZIONE DI DIFETTI DEL VISO 96.22 DILATAZIONE DEL RETTO
96.23 DILATAZIONE DELLO SFINTERE ANALE 96.26 RIDUZIONE MANUALE
DI PROLASSO RETTALE 9627 RIDUZIONE MANUALE D! ERNIA 98.18
RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO INTRALUMINALE DA STOMA
ARTIFICIALE, SENZA INCISIONE 98.20 RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO,
NAS 98.22 RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO SUPERFICIALE DA TESTA E
COLLO, SENZA INCISIONE Rimozione di corpo cstraneo incluso da palpebra o
congiuntiva senza incisione 98.25 RIMOZIONE DI ALTRO CORPO ESTRANEO
DAL TRONCO ECCETTO SCROTO, PENE E VULVA, SENZA INCISIONE 98.26
RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO DALLA MANO, SENZA INCISIONE 98.27
RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO DALL'ARTO SUPERIORE ECCETTO LA
MANO, SENZA INCISIONE 98.28 RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEQ DAL
PIEDE, SENZA INCISIONE 98.29 RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO
DALL'ARTO INFERIORE ECCETTO IL PIEDE, SENZA INCISIONE CHIRURGIA
PLASTICA 86.02.2 INFILTRAZIONE D! CHELOIDE 86.22 RIMOZIONE
ASPORTATIVA DI FERITA, INFEZIONE O USTIONE Rimozione per mezzo di
asportazione di: tessuto devitalizzato, necrosi, massa di tessuto necrotico Escluso:
Sbrigliamento di: parete addominale (ferita), 0sso, muscolo, della mano, unghia (matrice
ungueale) (plica) (86.27), sbrigliamento non asportativo di ferita, infczione o ustione
(86.28), innesto a lembo o peduncolato (86.75) 86.24 CHEMIOCHIRURGIA DELLA
CUTE Peeling chimico della cute 8625 DERMOABRASIONE Quella con laser (o
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mezzo meccanico) (Per seduta) Escluso: Dermoabrasione di ferita per rimozione di
frammenti inclusi (86.28) 86.4 ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA
CUTE Asportazione larga di lesione della cute coinvolgente le strutture sottostanti o
adiacenti 86.59.1 SUTURA ESTETICA DI FERITA DEL VOLTO 86.59.2 SUTURA
ESTETICA DI FERITA IN ALTRI DISTRETTI DEL CORPO Di piccole dimensioni
(fino a 5 om) 86.59.3 ALTRA SUTURA ESTETICA DI FERITA IN ALTRI
DISTRETTI DEL CORPO H 86.60 INNESTO CUTANEO, NAS Escluso: Costruzione
o ricostruzione di pene, trachea, vagina H 86.61 INNESTO DI CUTE A PIENO
SPESSORE NELLA MANO Escluso: Innesto eterologo, innesto omologo H 86.62
ALTRO INNESTO DI CUTE NELLA MANO Escluso: Innesto eterologo, innesto
omologo H 86.71 ALLESTIMENTO E PREPARAZIONE DI LEMBI PEDUNCOLATI
Allestimento di lembo dal suo letto (autonomizzazione) Taglio parziale di peduncolo o
lembo Sezione di peduncolo di lembo H 86.72 AVANZAMENTO DI LEMBO
PEDUNCOLATO H 86.73 TRASFERIMENTO DI LEMBO PEDUNCOLATO SULLA
MANO Escluso: Ricostruzione del pollice o trasferimento di dita H 86.74
TRASFERIMENTO DI LEMBO PEDUNCOLATO IN ALTRE SEDI Trasferimento di:
lembo di avanzamento, lembo doppiamente peduncolato, lembo di rotazione, lembo di
scorrimento, lembo a tubo H 86.75 REVISIONE DI LEMBO PEDUNCOLATO
Sbrigliamento di innesto peduncolato o a lembo Liberazione di tessuto adiposo di
innesto peduncolato o a lembo {Assottigliamento di innesto peduncolato o a lembo) H
86.84 CORREZIONE DI CICATRICE O BRIGLIA RETRATTILE DELLA CUTE
Plastica a "Z" della cute della mano ¢ delle dita della mano 93.57.1 MEDICAZIONE DI
USTION! CHIRURGIA VASCOLARE - ANGIOLOGIA 38.22 ANGIOSCOPIA
PERCUTANEA Capillaroscopia Escluso: Angioscopia dell' occhio (95.12) 38.22.1
CAPILLAROSCOPIA CON VIDEOREGISTRAZIONE Escluso: Angioscopia dell
occhio (95.12) H 38.59.1 MINISTRIPPING DI VENE VARICOSE DELL' ARTO
INFERIORE Stripping delle collaterali H 38.98 PUNTURA D1 ARTERIA Iniezione
endoarteriosa Escluso: Puntura per arteriografia coronarica, Arteriografia (88.42.1-
88.48) 39.92 INIEZIONE INTRAVENOSA DI SOSTANZE SCLEROSANTI Escluso:
Iniezioni per varici esofagee, emorroidi (49.42) 88.71.2 STUDIO DOPPLER
TRANSCRANICO Con analisi spettrale dopo prova fisica o farmacologica 88.71.3
COLOR DOPPLER TRANSCRANICO 88.73.5 ECO(COLOR)DOPPLER DEI
TRONCHI SOVRAAORTICI A riposo o dopo prova fisica o farmacologica 88.76.2
ECOGRAFIA DI GROSSI VASI ADDOMINALI Aorta addominale, grossi vasi
addominali ¢ linfonodi paravasali 88.77.1 ECOGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI O
INFERIORI O DISTRETTUALE, ARTERIOSA O VENOSA A riposo o dopo prova
fisica o farmacologica 88.77.2 ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI
SUPERIORI O INFERIORI O DISTRETTUALE, ARTERIOSA O VENOSA A riposo
o dopo prova fisica o farmacologica 88.77.3 (LASER)DOPPLERGRAFIA DEGLI
ARTI SUPERIORI O INFERIORI 89.58.1 FOTOPLETISMOGRAFIA DEGLI ARTI
SUPERIOR] O INFERIOR] A riposo o dopo prova fisica o farmacologica 89.58.2
FOTOPLETISMOGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI E INFERIORI A riposo o dopo
prova fisica o farmacologica 89.58.3 FOTOPLETISMOGRAFIA DI ALTRI
DISTRETTI A riposo o dopo prova fisica o farmacologica o durante blocco anestetico
80584 PLETISMOGRAFIA AD OCCLUSIONE VENOSA DEGLI ARTI
SUPERIORI O INFERIORI A riposo o dopo prova fisica o farmacologica Escluso:
Pletismografia di un arto (89.58.8) 89.58.5 PLETISMOGRAFIA AD OCCLUSIONE
VENOSA DEGLI ARTI SUPERIORI E INFERIORI A riposo o dopo prova fisica o
farmacologica Escluso: Pletismografia di un arto (89.58.8) 89.58.6 PLETISMOGRAFIA
PENIENA A riposo o dopo prova fisica o farmacologica 89.58.7 PLETISMOGRAFIA
DI ALTRI DISTRETTI A riposo o dopo prova fisica o farmacologica o durante blocco
anestetico 89.58.8 PLETISMOGRAFIA DI UN ARTO 89.62 MONITORAGGIO
DELLA PRESSIONE VENOSA CENTRALE 99.29.2 INIEZIONE PERIARTERIOSA
DERMOSIFILOPATIA 64.19.2 RICERCA DEL TREPONEMA AL PARABOLOIDE
642 ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE DI LESIONE DEL PENE Asportazione
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condilomi Escluso: Biopsia del pene (64.11) 70.33.1 ASPORTAZIONE DI
CONDILOMI VAGINALI 71.3.1 ASPORTAZIONE CONDILOMI VULVARI E
PERINEALI 719.1 ALTRI INTERVENTI SULL' APPARATO GENITALE
FEMMINILE Laserterapia per fatti distrofici 86.11 BIOPSIA DELLA CUTE E DEL
TESSUTO SOTTOCUTANEQ 86.19.1 ELASTOMETRIA 86.19.2 SEBOMETRIA
86.19.3 CORNEOMETRIA 86.19.4 MISURA DELLA PERDITA
TRANSEPIDERMICA Dl ACQUA (TEWL) 86.24 CHEMIOCHIRURGIA DELLA
CUTE Peeling chimico della cute 86.25 DERMOABRASIONE Quella con laser (o
mezzo meccanico) (Per seduta) Escluso; Dermoabrasione di ferita per rimozione di
frammenti inclusi (86.28) 86.3.1 ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI
LESIONE O TESSUTO CUTANEQ E SOTTOCUTANEO, MEDIANTE
CRIOTERAPIA CON AZOTO LIQUIDO (Per seduta) 86.3.2 ASPORTAZIONE O
DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE O TESSUTO CUTANEO E
SOTTOCUTANEO, MEDIANTE CRIOTERAPIA CON NEVE CARBONICA O
PROTOSSIDO DI AZOTO (Per seduta) 86.3.3 ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE
LOCALE DI LESIONE O TESSUTC CUTANEO E SOTTOCUTANEQ, MEDIANTE
CAUTERIZZAZIONE O FOLGORAZIONE (Per seduta) 89.39.1 OSSERVAZIONE
DERMATOLOGICA IN FEPILUMINESCENZA 89.39.2 OSSERVAZIONE
DERMATOLOGICA IN EPIDIASCOPIA 89.39.3 VALUTAZIONE DELLA SOGLIA
DI SENSIBILITA VIBRATORIA 91.90.1 ESAME ALLERGOLOGICO
STRUMENTALE PER ORTICARIE  FISICHE 91.90.2 INDAGINI
FOTOBIOLOGICHE PER FOTODERMATOSI ((FOTO PATCH TEST)) 91.90.3
INDAGINI FOTOBIOLOGICHE PER FOTODERMATOSI ((FOTOTEST)) 91.90.4
SCREENING ALLERGOLOGICO PER INALANTI (Fino a 7 allergeni) 91.90.5 TEST
EPICUTANEI A LETTURA RITARDATA ((PATCH TEST)) (Fino a 20 allergeni)
91.90.6 TEST PERCUTANEI E INTRACUTANEI A LETTURA IMMEDIATA (Fino
a 12 allergeni) 99.82 TERAPIA A LUCE ULTRAVIOLETTA Attinoterapia Fototerapia
selettiva UV (UVA, UVB) Per ciclo di sei sedute DIAGNOSTICA PER IMMAGINI:
MEDICINA NUCLEARE 88.71.4 DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL CAPO E
DEL COLLO Ecografia di: ghiandole salivari, collo per linfonodi, tiroide-paratiroidi
92.01.1 CAPTAZIONE TIROIDEA 92.01.2 SCINTIGRAFIA TIROIDEA CON
CAPTAZIONE, CON O SENZA PROVE FARMACOLOGICHE 92.01.3
SCINTIGRAFIA TIROIDEA 92.01.4 SCINTIGRAFIA TIROIDEA CON
INDICATORI POSITIVI 92.02.1 SCINTIGRAFIA EPATICA (3 proiezioni) In caso di
contemporanea esecuzione di tomoscintigrafia codificare anche 92.02.5 92.02.2
SCINTIGRAFIA EPATICA PER RICERCA DI LESIONI ANGIOMATOSE In caso di
contemporanea esecuzione di tomoscintigrafia codificare anche 92.02.5 92.02.3
SCINTIGRAFIA SEQUENZIALE EPATOBILIARE, INCLUSA COLECISTI, CON O
SENZA PROVE FARMACOLOGICHE, CON O SENZA MISURAZIONE DELLA
FUNZIONALITA DELLA COLECISTI 92.02.4 SCINTIGRAFIA EPATICA CON
INDICATORI POSITIVI In caso di contemporanea esecuzione di tomoscintigrafia
codificare anche 92.02.5 92.02.5 TOMOSCINTIGRAFIA EPATICA In corso di esame
planare, con unica somministrazione di radiofarmaco 92.03.1 SCINTIGRAFIA
RENALE In caso di contemporanea esecuzione di tomoscintigrafia codificare anche
92.03.5 92.03.2 SCINTIGRAFIA RENALE CON ANGIOSCINTIGRAFIA In corso di
scintigrafia renale con umica somministrazione di radiofarmaco 92.03.3
SCINTIGRAFIA SEQUENZIALE RENALE Studio sequenziale della funzione renale
senza o con prove farmacologiche Incluso: misura del filtrato glomerulare o deila
portata plasmatica renale 92.03.4 STUDIO DEL REFLUSSO VESCICO-URETERALE
Mediante cistoscintigrafia minzionale diretta 92.03.5 TOMOSC INTIGRAFIA RENALE
In corso di esame planare, con unica somministrazione di radiofarmaco 92.04.1
SCINTIGRAFIA SEQUENZIALE DELLE GHIANDOLE SALIVARI CON STUDIO
FUNZIONALE 92.042 STUDIO DEL TRANSITO ESOFAGO-GASTRO-
DUODENALE 92.043 STUDIO DEL REFLUSSO GASTRO-ESOFAGEO O
DUODENO-GASTRICO 92.04.4 VALUTAZIONE DELLE
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GASTROENTERORRAGIE  92.045 STUDIO DELLA PERMEABILITA
INTESTINALE 92.05.1 SCINTIGRAFIA MIOCARDICA DI PERFUSIONE, A
RIPOSO E DOPO STIMOLO (FISICO O FARMACOLOGICO), STUDIO
QUANTITATIVO 92.05.2 SCINTIGRAFIA MIOCARDICA CON INDICATORI DI
LESIONE In caso di contemporanea esecuzione di tomoscintigrafia codificare anche
92.09.3 92.05.3 ANGIOCARDIOSCINTIGRAFIA DI PRIMO PASSAGGIO (FIRST
PASS) Studi multipli del pool ematico cardiaco first pass, a riposo e durante stimolo
(fisico o farmacologico), studio del movimento di parete e frazione di eiezione, analisi
quantitativa 92.05.4 ANGIOCARDIOSCINTIGRAFIA ALL'EQUILIBRIO Studi
multipli del pool ematico cardiaco all'eguilibrio, a riposo e dopo stimolo (fisico /o
farmacologico), studio del movimento di parete e frazione di eiczione, analisi
quantitativa 92.05.5 SCINTIGRAFIA SPLENICA 92.05.6 SCINTIGRAFIA DEL
MIDOLLO OSSEO TOTAL BODY * 92.09.1 TOMOSCINTIGRAFIA MIOCARDICA
(PET) DI PERFUSIONE A RIPOSO E DOPO STIMOLO 92.09.2
TOMOSCINTIGRAFIA MIOCARDICA (SPET) DI PERFUSIONE A RIPOSO o
DOPO STIMOLO 92.09.3 TOMOSCINTIGRAFIA MIOCARDICA CON
INDICATORI DI LESIONE In corso di esame planare con indicatori di lesione, con
unica somministrazione di radiofarmaco 92.09.4 DETERMINAZIONE DEL VOLUME
PLASMATICO O DEL VOLUME ERITROCITARIO 92.09.5 STUDIO Dl
SOPRAVVIVENZA DEGLI ERITROCITI, CINETICA DIFFERENZIALE PER
ORGANO/TESSUTO (FEGATO, MILZA) 92.09.6 STUDIO COMPLETO DELLA
FERROCINETICA 92.09.7 STUDIO DELLA CINETICA DELLE PIASTRINE O DE!
LEUCOCITI, CON O SENZA LOCALIZZAZIONE DIFFERENZIALE PER
ORGANO/TESSUTO 92.11.1 SCINTIGRAFIA CEREBRALE, STATICA, STUDIO
COMPLETO 92.11.2 SCINTIGRAFIA CEREBRALE CON ANGIOSCINTIGRAFIA,
STUDIO COMPLETO 92.11.3 VALUTAZIONE DELLE DERIVAZIONI
LIQUORALI92.11.4 DETERMINAZIONE E LOCALIZZAZIONE PERDITE DI LCR
92.11.5 TOMOSCINTIGRAFIA CEREBRALE (SPET) d 92.11.6
TOMOSCINTIGRAFIA CEREBRALE (PET) Studio qualitativo * 92.11.7
TOMOSCINTIGRAFIA CEREBRALE (PET) Studio  quanfitativo 92.13
SCINTIGRAFIA DELLE PARATIROIDI Con tecnica di sottrazione incluso:
Scintigrafia della tiroide 92.14.1 SCINTIGRAFIA OSSEA O ARTICOLARE
SEGMENTARIA  92.142 SCINTIGRAFIA OSSEA O ARTICOLARE
SEGMENTARIA POLIFASICA  92.15.1  SCINTIGRAFIA POLMONARE
PERFUSIONALE (6 proiezioni) 92.152 SCINTIGRAFIA POLMONARE
VENTILATORIA 95.15.3 STUDIO QUANTITATIVO DIFFERENZIALE DELLA
FUNZIONE POLMONARE Eventuale aggiunta a: Scintigrafia perfusionale/
ventilatoria (92.15.1-92,15.2) 92.15.4 SCINTIGRAFIA POLMONARE CON
INDICATORE POSITIVO 92.15.5 TOMOSCINTIGRAFIA POLMONARE In corso di
scintigrafia polmonare, con unica somministrazione di radiofarmaco 92.16.1
SCINTIGRAFIA LINFATICA E LINFOGHIANDOLARE SEGMENTARIA 92.18.1
SCINTIGRAFIA GLOBALE CORPOREA CON INDICATORI POSITIVI 92.18.2
SCINTIGRAFIA OSSEA O ARTICOLARE 92.18.3 RICERCA DI METASTASI DI
TUMORI TIROIDEI 92.18.4 SCINTIGRAFIA GLOBALE CORPOREA CON
CELLULE AUTOLOGHE MARCATE 92.18.5 SCINTIGRAFIA GLOBALE
CORPOREA CON TRACCIANTI IMMUNOLOGICI E RECETTORIALI * 92.18.6
TOMOSCINTIGRAFIA GLOBALE CORPOREA (PET) 92.19.] SCINTIGRAFIA
SURRENALICA CORTICALE 92192 SCINTIGRAFIA SURRENALICA
MIDOLLARE 92.19.3 SCINTIGRAFIA  DEI TESTICOLI 92.19.5
ANGIOSCINTIGRAFIA (ANGIOGRAFIA, VENOGRAFIA RADIOISOTOPICA)
92.19.6 SCINTIGRAFIA SEGMENTARIA DOPO SCINTIGRAFIA TOTAL BODY
Con o senza indicatori positivi, cellule autologhe marcate, traccianti immunologici ¢
recettoriali DIAGNOSTICA PER IMMAGINI: RADIOLOGIA DIAGNOSTICA
87.04.1 TOMOGRAFIA ((STRATIGRAFIA)) DELLA LARINGE H 87.05
DACRIOCISTOGRAFIA 87.06 FARINGOGRAFIA Incluso: esame diretto 87.06.1
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RADIOGRAFIA CON CONTRASTO DELLE GHIANDOLE SALIVARI Scialografia
(4 proiezioni) Incluso: esame diretto 87.07 LARINGOGRAFIA CON CONTRASTO (4
radiogrammi) Incluso: esame diretto 95.14 STUDIO RADIOLOGICO DELL'OCCHIO
87.09.1 RADIOGRAFIA DEI TESSUTI MOLLI DELLA FACCIA, DEL CAPO E
DEL COLLO Esame diretto (2 proiezioni) di: laringe, rinofaringe, ghiandole salivari In
caso di contemporanea esecuzione di stratigrafia delle ghiandole salivari codificare
anche 88.90.1 87.09.2 RADIOGRAFIA DEL TRATTO FARINGO-CRICO-
ESOFAGEO-CARDIALE Con videoregistrazione 87.11.1 RADIOGRAFIA DI
ARCATA DENTARIA Superiore o inferiore 87.11.2 RADIOGRAFIA CON
OCCLUSALE DI ARCATA DENTARIA Superiore o inferiore 87.11.3
ORTOPANORAMICA DELLE ARCATE DENTARIE Arcate dentarie complete
superiore e inferiore (OPT) 87.11.4 TOMOGRAFIA ((STRATIGRAFIA)) DELLE
ARCATE DENTARIE 87.12.1 TELERADIOGRAFIA DEL CRANIO Per cefalometria
ortodontica 87.12.2 ALTRA RADIOGRAFIA DENTARIA Radiografia endorale (}
radiogramma) 87.13.1 ARTROGRAFIA TEMPOROMANDIBOLARE CON
CONTRASTO Monolaterale (4 proiezioni) Incluso: esame diretto  87.13.2
ARTROGRAFIA TEMPOROMANDIBOLARE CON CONTRASTO Bilaterale
incluso: esame diretto 87.16.1 ALTRA RADIOGRAFIA DI 0OSSA DELLA FACCIA
Radiografia (2 proiezioni) di: orbite, mastoidi ((rocche petrose, forami oftici)), ossa
nasali, articolazione temporo-mandibolare, emimandibola 8§7.16.2 TOMOGRAFIA
((STRATIGRAFIA)) ARTICOLAZIONE TEMPOROMANDIBOLARE Basale e
dinamica  bilaterale  Incluso:  esame diretto  87.16.3 TOMOGRAFIA
((STRATIGRAFIA)) ARTICOLAZIONE TEMPOROMANDIBOLARE Monolaterale
Incluso: esame diretto Escluso: Stratigrafia articolazione temporomandibolare basale e
dinamica bilaterale (87.16.2) 87.16.4 TOMOGRAFIA ((STRATIGRAFIA))
ARTICOLAZIONE TEMPOROMANDIBOLARE Bilaterale Incluso: esame diretto
Escluso: Stratigrafia articolazione temporomandibolare basale e dinamica bilaterale
(87.16.2) 87.17.1 RADIOGRAFIA DEL CRANIO E DEI SENI PARANASALI Cranio
in tre proiezioni 87.17.2 RADIOGRAFIA DELLA SELLA TURCICA (2 proiezioni)
87.17.3 CONTROLLO RADIOLOGICO DI DERIVAZIONI LIQUORALI (2
proiezioni) 87.22 RADIOGRAFIA DELLA COLONNA CERVICALE (2 proiezioni)
Esame morfodinamico della colonna cervicale 87.23 RADIOGRAFIA DELLA
COLONNA TORACICA (DORSALE) (2 proiezioni) Esame morfodinamico della
colonna dorsale, rachide dorsale per morfometria vertebrale 87.24 RADIOGRAFIA
DELLA COLONNA LOMBOSACRALE (2 proiezioni) Radiografia del rachide
lombosacrale o sacrococcigeo, csame morfodinamico della colonna lombosacrale,
rachide lombosacrale per morfometria vertebrale 87.29 RADIOGRAFIA COMPLETA
DELLA COLONNA (2 proiezioni) Radiografia completa della colonna e del bacino
softo carico 87.35 GALATTOGRAFIA 87.37.1 MAMMOGRAFIA BILATERALE (2
proiezioni) 87.37.2 MAMMOGRAFIA MONOLATERALE (2 proiezioni) 87.37.3
PNEUMOCISTIGRAFIA MAMMARIA 87.38 FISTOLOGRAFIA DELLA PARETE
TORACICA (Minimo 2 radiogrammi) 87.42.1 TOMOGRAFIA ((STRATIGRAFIA))
TORACICA BILATERALE Tomografia bilaterale polmonare 87.42.2 TOMOGRAFIA
((STRATIGRAFIA)) TORACICA MONOLATERALE Tomografia monolaterale
polmonare 87.42.3 TOMOGRAFIA ((STRATIGRAFIA)) DEL MEDIASTINO 87.43.1
RADIOGRAFIA DI COSTE, STERNO E CLAVICOLA (3 proiezioni} Scheletro
toracico costale bilaterale 87.43.2 ALTRA RADIOGRAFIA DI COSTE, STERNO E
CLAVICOLA (2 proiezioni) Scheletro toracico costale monolaterale, sterno, clavicola
87 44.1 RADIOGRAFIA DEL TORACE DI ROUTINE, NAS Radiografia standard del
torace ((Teleradiografia, Telecuore)) (2 proiezioni) 87.44.2 TELECUORE CON
ESOFAGO BARITATO (4 proiezioni) 87.49.1 RADIOGRAFIA DELLA TRACHEA
(2 proiezioni) In caso di contemporanea esecuzione di stratigrafia della trachea
codificare anche 88.90.1 87.52 COLANGIOGRAFIA INTRAVENOSA Incluso: esame
diretto ¢ tomografia delle vie biliari H 87.54.1 COLANGIOGRAFIA TRANS-KEHR
Incluso: esame diretto 87.59.1 COLECISTOGRAFIA Incluso: esame diretto € prova di
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Bronner 87.61 RADIOGRAFIA COMPLETA DEL TUBO DIGERENTE Pasto baritato
(9 radiogrammi) Incluso: Radiografia dell' esofago 87.62 RADIOGRAFIA DEL
TRATTO GASTROINTESTINALE SUPERIORE Studio seriato delle prime vie del
tubo digerente {esofago stomaco e duodeno) (6 radiogrammn) 87.62.1 RADIOGRAFIA
DELL'ESOFAGO CON CONTRASTO 87.62.2 RADIOGRAFIA DELL'ESOFAGO
CON DOPPIO CONTRASTO 87.62.3 RADIOGRAFIA DELLO STOMACO E DEL
DUODENO CON DOPPIO CONTRASTO 87.63 STUDIO SERIATO DELL'
INTESTINO TENUE 87.64 RADIOGRAFIA DEL TRATTO GASTROINTESTINALE
INFERIORE Tubo digerente (tenue e colon), seconde vie (5 radiogrammi) 87.65.1
CLISMA OPACO SEMPLICE 87.65.2 CLISMA CON DOPPIO CONTRASTO 87.65.3
CLISMA DEL TENUE CON DOPPIO CONTRASTO H 87.66 RADIOGRAFIA DEL
PANCREAS CON CONTRASTO Wirsungrafia 87.69.1 ALTRE PROCEDURE
DIAGNOSTICHE SULL' APPARATO DIGERENTE Defecografia, ansogramma colico
per atresia anorettale 87.72 TOMOGRAFIA ((STRATIGRAFIA)) RENALE
Tomografia regioni renali, nefropielotomografia Incluso: esame diretto 87.73
UROGRAFIA ENDOVENOSA Incluso: esame diretto € nefropielotomografia H
87.74.1 PIELOGRAFIA RETROGRADA MONOLATERALE (6 radiogrammi)
Incluso: esame diretto H 87.74.2 PIELOGRAFIA RETROGRADA BILATERALE (8
radiogrammi) Incluso: esame diretto 87.75.1 PIELOGRAFIA TRANSPIELOSTOMICA
H 87.76 CISTOURETROGRAFIA RETROGRADA Uretrocistografia ascendente e
minzionale (6 radiogrammi) 87.76.1 CISTOURETROGRAFIA MINZIONALE 87.77
CISTOGRAFIA (4 radiogrammi) Incluso: esame diretto 87.77.1 CISTOGRAFIA CON
DOPPIO CONTRASTO (6 radiogrammi) Incluso: esame diretto 87.79 RADIOGRAFIA
DELL' APPARATO URINARIO Apparato urinario a vuoto (2 radiogrammi) 87.79.1
URETROGRAFIA (3 radiogrammi) 87.83 ISTEROSALPINGOGRAFIA (6
radiogrammi) Incluso: esame diretto 87.89.1 COLPOGRAFIA (4 radiogrammi) 87.99.1
CAVERNOSOGRAFIA SEMPLICE 87.99.2 CAVERNOSOGRAFIA DINAMICA
88.03.1 FISTOLOGRAFIA DELLA PARETE ADDOMINALE E/O DELL' ADDOME
(4 radiogrammi) 8%8.04 LINFOGRAFIA ADDOMINALE 88.19 RADIOGRAFIA
DELL' ADDOME {2 proiezioni) 88.21 RADIOGRAFIA DELLA SPALLA E DELL'
ARTO SUPERIORE Radiografia (2 proiezioni) di: spalla, braccio, toraco-brachiale
88.22 RADIOGRAFIA DEL GOMITO E DELL' AVAMBRACCIO Radiografia (2
proiezioni) di: gomito, avambraccio 88.23 RADIOGRAFIA DEL POLSO E DELLA
MANO Radiografia (2 proiezioni) di: polso, mano, dito della mano 88.25
PELVIMETRIA 88.26 RADIOGRAFIA DI PELVI E ANCA Radiografia del bacino,
Radiografia dell' anca 88.27 RADIOGRAFIA DEL FEMORE, GINOCCHIO E
GAMBA Radiografia (2 proiezioni) di: femore, ginocchio, gamba 88.28
RADIOGRAFIA DEL PIEDE E DELLA CAVIGLIA Radiografia (2 proiezioni) di:
caviglia, piede ((calcagno)), dito del piede 88.29.1 RADIOGRAFIA COMPLETA
DEGLI ARTI INFERIORI E DEL BACINO SOTTO CARICO 88.292
RADIOGRAFIA ASSIALE DELLA ROTULA (3 proiezioni) 88.31 RADIOGRAFIA
DELLO SCHELETRO IN TOTO ((Scheletro per patologia sistemica)) 88.31.1
RADIOGRAFIA COMPLETA DEL LATTANTE 88.32 ARTROGRAFIA CON
CONTRASTO (4 proiezioni) Escluso: quella dell' articolazione temporomandibolare
(87.13.1, 87.13.2) 88.33.1 STUDIO DELL' ETA OSSEA (1 proiezione) polso-mano ¢
ginocchia 88.33.2 TOMOGRAFIA ((STRATIGRAFIA)) DI SEGMENTO
SCHELETRICO 88.35.1 FISTOLOGRAFIA DELL' ARTO SUPERIORE (Minimo 2
radiogrammi) 88.37.1 FISTOLOGRAFJA DELL' ARTO INFERIORE (Minimo 2
radiogrammi) 88.39.1 LOCALIZZAZIONE RADIOLOGICA CORPO ESTRANEO (2
proiezioni) 88.83.1 TELETERMOGRAFIA OSTEOARTICOLARE Scheletro in toto €
colonna 88.85 TELETERMOGRAFIA DELLA MAMMELLA Bilaterale B88.89
TELETERMOGRAFIA PARTI MOLLI 8880.1 EVENTUALE TOMOGRAFIA
((STRATIGRAFIA)) CONTEMPORANEA AD ESAME DI Ghiandole salivari
(87.09.1) Trachea (87.49.1) 88.99.1 DENSITOMETRIA OSSEA CON TECNICA DI
ASSORBIMENTO A FOTONE SINGOLO O DOPPIO Polso o caviglia 88.99.2

Pagina 14 d 55

28/05/2006



DECRETO MINISTERIALE del 22 luglio 1996

hitp://www.italgiure.giustizia.it/nir/1996/lexs_156051.html

DENSITOMETRIA OSSEA CON TECNICA D1 ASSORBIMENTO A RAGGI X
Lombare, femorale, ultradistale 88.99.3 DENSITOMETRIA OSSEA CON TECNICA
DI ASSORBIMENTO A RAGGI X Total body H 88.42.1 AORTOGRAFIA
Angiografia digitale arteriosa dell’ aorta ¢ dell'arco aortico H 88.42.2 AORTOGRAFIA
ADDOMINALE  Angiografia digitale dell' aorta addominale H 88.48
ARTERIOGRAFIA DELL' ARTO INFERIORE H 88.60.1 FLEBOGRAFIA SPINALE
Cervicale, dorsale, lombare H 88.61.1 FLEBOGRAFIA ORBITARIA H 88.61.2
FLEBOGRAFIA GIUGULARE H 88.63.1 CAVOGRAFIA SUPERIORE H 88.63.2
FLEBOGRAFIA DELL' ARTO SUPERIORE Monolaterale H 88.65.1 CAVOGRAFIA
INFERIORE H 88.65.2 FLEBOGRAFIA RENALE H 88.65.3 FLEBOGRAFIA
ILIACA Bilaterale H 88.66.1 FLEBOGRAFIA DEGLI ARTI INFERIORI Monolaterale
H 8866.2 FLEBOGRAFIA DEGLI ARTI INFERIORI Bilaterale 88.71.1
ECOENCEFALOGRAFIA Ecoprafia transfontanellare 88.71.4 DIAGNOSTICA
ECOGRAFICA DEL CAPO E DEL COLLO Ecografia di: ghiandole salivan, collo per
linfonodi, tiroide-paratiroidi 88.72.1 ECOGRAFIA CARDIACA Ecocardiografia
88.73.1 ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA Bilaterale 88.73.2 ECOGRAFIA
DELLA MAMMELLA Monolaterale 88.73.3 ECOGRAFIA POLMONARE 83.73.4
ECO(COLOR)DOPPLER DELLA MAMMELLA 88.74.1 ECOGRAFIA DELL
ADDOME SUPERIORE Incluso: Fegato € vie biliari, pancreas, milza, reni e surreni,
retroperitoneo Escluso: Ecografia dell' addome completo (88.76.1) 88.74.2 ECO
(COLOR)DOPPLER DEL FEGATO E DELLE VIE BILIARI 88.74.3 ECO(COLOR)
DOPPLER DEL PANCREAS 8§8.74.4 ECO(COLOR)DOPPLER DELLA MILZA
88.74.5 ECO(COLOR)DOPPLER DEI RENI E DEI SURRENTI 88.75.1 ECOGRAFIA
DELL' ADDOME INFERIORE Incluso: Ureteri, vescica ¢ pelvi maschile o femminile
Escluso: Ecografia dell' addome completo (88.76.1) 88.75.2 ECO(COLOR)DOPPLER
DELL'ADDOME INFERIORE Vescica e pelvi maschile o femminile, Ecografia
ostetrica o ginecologica con flussimetria doppler 88.76.1 ECOGRAFIA ADDOME
COMPLETO 88.76.2 ECOGRAFIA DI GROSSI VASI ADDOMINALI Aorta
addominale, grossi vasi addominali e linfonod: paravasali 88.78.1 ECOGRAFIA
OVARICA Per monitoraggio ovulazione 88.79.1 ECOGRAFIA DELLA CUTE E DEL
TESSUTO SOTTOCUTANEO 88.792 ECOGRAFIA OSTEOARTICOLARE
Ecografia del bacino per screening lussazione congenita deli'anca 88.79.3 ECOGRAFIA
MUSCOLOTENDINEA 88.79.4 ECOGRAFIA TRANSESOFAGEA DEL TORACE
88.79.5 ECOGRAFIA DEL PENE 88.79.6 ECOGRAFIA DEI TESTICOLI 88.79.7
ECOGRAFIA TRANSVAGINALE 88.79.8 ECOGRAFIA TRANSRETTALE 88.99.5
DENSITOMETRIA OSSEA AD ULTRASUONI 8703 TOMOGRAFIA
COMPUTERIZZATA (TC) DEL CAPO TC del cranio ((sella turcica, orbite)) TC dell
encefalo 87.03.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL CAPO, SENZA E
CON CONTRASTO TC del cranio ({(sella turcica, orbite)) TC dell' encefalo 87.03.2
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL MASSICCIO FACCIALE TC del
massiccio facciale ({mascellare, seni paranasali, etmoide, articolazioni temporo-
mandibolari)) In caso di ricostruzione tridimensionale codificare anche (88.90.2)
87.03.3 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL MASSICCIO FACCIALE,
SENZA E CON CONTRASTO TC del massiccio facciale ((mascellare, seni paranasali,
etmoide, articolazioni temporo-mandibolari)) In caso di ricostruzione tridimensionale
codificare anche (88.90.2) 87.03.4 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC)
DELLE ARCATE DENTARIE ((DENTALSCAN)) TC dei denti (arcata superiore ©
inferiore) 87.03.5 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL’ ORECCHIO TC
dell'orecchio {(orecchio medio e interno, rocche e mastoidi, base cranica ¢ angolo ponto
cerebellarc)) 87.03.6 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ORECCHIO,
SENZA E CON CONTRASTO TC dell'orecchio ((orecchio medio e interno, rocche €
mastoidi, base¢ cranica ¢ angolo ponto cerebellare}) 87.03.7 TOMOGRAFIA
COMPUTERIZZATA (TC) DEL COLLO TC del collo ((ghiandole salivan, tiroide-
paratiroidi, faringe, laringe, esofago cervicale)) 87.03.8 TOMOGRAFIA
COMPUTERIZZATA (TC) DEL COLLO, SENZA E CON CONTRASTO TC del collo
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((ghiandole salivari, tiroide-paratiroidi, faringe, laringe, esofago cervicale})) 87.03.9
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELLE GHIANDOLE SALIVARI
Scialo-Te 87.41 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE TC del
torace ((polmoni, aorta toracica, trachea, esofago, sterno, coste, mediastino)) 87.41.1
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE, SENZA E CON
CONTRASTO TC del torace ((polmoni, aorta toracica, trachea, esofago, sterno, coste,
mediastino)) 87.71 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEI RENI Incluso:
Logge renali, surreni, logge surrenaliche, psoas, retroperitoneo 87.71.1 TOMOGRAFIA
COMPUTERIZZATA (TC) DEI RENI, SENZA E CON CONTRASTO Incluso: Logge
renali, surreni, logge surrenaliche, psoas, retroperitonco 88.01.1 TOMOGRAFIA
COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME SUPERIORE Incluso: Fegato e vie
biliari, pancreas, milza, retroperitoneo, stomaco, duodeno, tenue, grandi  vasi
addominali, reni e surreni 88.01.2 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'
ADDOME SUPERIORE, SENZA E CON CONTRASTO Incluso: Fegato ¢ vie bilian,
pancreas, milza, retroperitoneo, stomaco, duodeno, tenue, grandi vasi addominalt, reni e
surreni 88.01.3 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME
INFERIORE Incluso: Pelvi, colon e retto, vescica, utero e annessi o prostata 88.01.4
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDCME INFERIORE, SENZA
E CON CONTRASTO Incluso: Pelvi, colon e retto, vescica, utero € annessi o prostata
88.01.5 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME COMPLETO
88.01.6 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME COMPLETO,
SENZA E CON CONTRASTO 88.38.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC)
DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE TC del rachide ({cervicale,
toracico, lombosacrale)), spinale Incluso: lo studio di 3 metameri ¢ 2 spazi intersomatici
In caso di estensione della prestazione ad un ulteriore spazio intersomatico o metamero
codificare anche 88.90.3) 88.38.2 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL
RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE, SENZA E CON CONTRASTO TC del
rachide ((cervicale, toracico, lombosacrale)), spinale 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) 88.38.3 TOMOGRAFIA
COMPUTERIZZATA (TC) DELL’ ARTO SUPERIORE TC di: spalla e braccio
((spalla, braccio)), gomito e avambraccio ((gomito, avambraccio)), polso ¢ mano
((polso, manc)) 88.38.4 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ARTO
SUPERIORE, SENZA E CON CONTRASTO TC di: spalla e braccio ((spalla, braccio)),
gomito e avambraccio ((gomito, avambraccio)), polso e mano ((polso, mano)) 88.38.5
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL BACINO TC di: bacino e
articolazioni sacro-iliache 88.38.6 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'
ARTO INFERIORE TC di: articolazione coxo-femorale e femore ((articolazione coxo-
femorale, femore)), ginocchio e gamba ((ginocchio, gamba)), caviglia e piede ((caviglia,
piede)) 88.38.7 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ARTO
INFERIORE, SENZA E CON CONTRASTO TC di: articolazione coxo-femorale ¢
femore ((articolazione coxo-femorale, femore)), ginocchio e gamba {(ginocchio,
gamba)), caviglia e piede ((caviglia, piede)) 88.38.8 ARTRO TC Spalla o gomito o
ginocchio 88.90.2 RICOSTRUZIONE TRIDIMENSIONALE TC Ricostruzione
tridimensionale in corso di: TC del massiccio facciale (87.03.2, 87.03.3), Studio fisico-
dosimetrico (92.29.5) 88.90.3 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL
RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE Spazio intersomatico o metamero
aggiuntivo in corso di TC del rachide ((cervicale, toracico, lombosacrale)), spinale
88.99.4 DENSITOMETRIA OSSEA CON TC Lombare 88.91.1 RISONANZA
MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL CERVELLC E DEL TRONCO
ENCEFALICO Incluso: relativo distretto vascolare 88.91.2 RISONANZA
MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL CERVELLO E DEL TRONCO
ENCEFALICO, SENZA E CON CONTRASTO Incluso: relativo distretto vascolare
38.91.3 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL MASSICCIO
FACCIALE ({(sella turcica, orbite, rocche petrose, articolazioni temporomandibolari))
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[ncluso: relativo distretto vascolare 88.91.4 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE
(RM) DEL MASSICCIO FACCIALE, SENZA E CON CONTRASTO ((sella turcica,
orbite, rocche petrose, articolazioni temporomandibolari)) Incluso: relativo distretto
vascolare 88.91.5 ANGIO- RM DEL DISTRETTO VASCOLARE INTRACRANICO
88.91.6 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL COLLO ({(faringe,
laringe, parotidi-ghiandole salivari, tiroide-paratiroidi)) Incluso: relativo distretto
vascolare 88.91.7 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL COLLO,
SENZA E CON CONTRASTO ((faringe, laringe, parotidi-ghiandole salivari, tiroide-
paratiroidi)) Incluso: relativo distretto vascolare 88.91.8 ANGIO- RM DEI VAS] DEL
COLLO 88.92 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL TORACE
((mediastino, esofago)) Incluso: relativo distretto vascolare 88.92.1 RISONANZA
MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL TORACE, SENZA E CON CONTRASTO
((mediastino, esofago)) Incluso: relativo distretto vascolare 89.92.2 ANGIO- RM DEL
DISTRETTO TORACICO 88.92.3 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM)
DEL CUORE 88.92.4 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL CUORE,
SENZA E CON CONTRASTO 88.92.5 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE
(CINE-RM) DEL CUORE 88.92.6 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM)
DELLA MAMMELLA Monolaterale 88.92.7 RISONANZA MAGNETICA
NUCLEARE (RM) DELLA MAMMELLA, SENZA E CON CONTRASTO
Monolaterale 88.92.8 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA
MAMMELLA Bilaterale 88.92.9 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM)
DELLA MAMMELLA, SENZA E CON CONTRASTO Bilaterale 88.93 RISONANZA
MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA COLONNA Cervicale, toracica,
lombosacrale 88.93.1 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA
COLONNA, SENZA E CON CONTRASTO Cervicale, toracica, lombosacrale 88.94.1
RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) MUSCOLOSCHELETRICA RM di
spalla e braccio ((spalla, braccio)) RM di gomito e avambraccio ({gomito,
avambraccio)) RM di polso e mano ((polso, mano)) RM di bacino RM di articolazione
coxo-femorale e femore ((articolazione coxo-femorale, femore)) RM di ginocchio ¢
gamba ((ginocchio, gamba)) RM di cavigha e piede ((caviglia, piede)) Incluso:
articolazione, parti molli, distretto vascolare 88.94.2 RISONANZA MAGNETICA
NUCLEARE (RM) MUSCOLOSCHELETRICA, SENZA E CON CONTRASTO RM
di spalla e braccio ((spalla, braccio)) RM di gomito e avambraccio ((gomito,
avambraccio)) RM di polso € mano ((polso, mano)) RM di bacino RM di articolazione
coxo-femorale e femore ((articolazione coxo-femorale, femore)) RM di ginocchio e
gamba ((ginocchio, gamba)} RM di cavigha e piede ((caviglia, piede)) Incluso:
articolazione, parti molli, distretto vascolare 88.94.3 ANGIO-RM DELL' ARTO
SUPERIORE O INFERIORE 88.95.1 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE {RM)
DELL'ADDOME SUPERIORE Incluso: Fegato e vie biliari, milza, pancreas, rem ¢
surreni, retroperitoneo ¢ relativo  distretto vascolare 88.95.2 RISONANZA
MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELL'ADDOME SUPERIORE, SENZA E CON
CONTRASTO Incluso: Fegato e vie biliar, milza, pancreas, reni € sumreni,
retroperitoneo e relativo distretto vascolare 88.953 ANGIO RM DELL'ADDOME
SUPERIORE  88.954 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM)
DELL'ADDOME INFERIORE E SCAVO PELVICO Vescica e pelvi maschile o
femminile Incluso: relativo distretto vascolare 88.95.5 RISONANZA MAGNETICA
NUCLEARE (RM) DELL'ADDOME INFERIORE E SCAVO PELVICO, SENZA E
CON CONTRASTOQ Vescica e pelvi maschile o femminile Incluso: relativo distretto
vascolare 88.95.6 ANGIO RM DELL’ADDOME INFERIORE 06.01 ASPIRAZIONE
NELLA REGIONE TIROIDEA Drenaggio eco-guidato percutaneo della regione
tiroidea Alcolizzazione noduli tiroidei 06.11.2 BIOPSIA ((PERCUTANEA)})
((AGOBIOPSIA)) DELLA TIROIDE Biopsia eco-guidata di materiale agoaspirato della
tiroide H 3491.1 TORACENTESI TC-guidata 40.19.1 AGOBIOPSIA
LINFONODALE ECO-GUIDATA 40.19.2 AGOBIOPSIA LINFONODALE TC-
GUIDATA H 50.19.1 BIOPSIA ((PERCUTANEA))((AGOBIOPSIA)) DEL FEGATO
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Aspirazione diagnostica TC-guidata H 50.91 ASPIRAZIONE PERCUTANEA DEL
FEGATO Alcolizzazione percutanea Eco-guidata Escluso: Biopsia percutanea (50.11)H
51.12 BIOPSIA PERCUTANEA DELLA COLECISTI E DEI DOTTI BILIARI
Agobiopsia Eco-guidata delle vie biliari H 54.24.1 BIOPSIA ((PERCUTANEA))
((AGOBIOPSIA)) ECO-GUIDATA DI MASSA INTRAADDOMINALE Escluso:
Agobiopsia di tube di Fallopio, ovaio (65.11), peritoneo, legamenti dell’ utero, utero
(68.16.1) H 54.91.1 DRENAGGIO TC-GUIDATO PERCUTANEO ADDOMINALE
Drenaggio delle regioni superficiali 60.11.1 BIOPSIA TRANSPERINEALE
((PERCUTANEA)) ((AGOBIOPSIA)) DELLA PROSTATA Agobiopsia Eco-guidata
della prostata 83.21.1 BIOPSIA ECO-GUIDATA DEI TESSUTI MOLLI 85.11.1
BIOPSIA ECO-GUIDATA DELLA MAMMELLA Biopsia con ago sottile della
mammella 85.21.1 ASPIRAZIONE PERCUTANEA DI CISTI DELLA MAMMELLA
Eco-guidata ENDOCRINOLOGIA  06.11.1  BIOPSIA ((PERCUTANEA))
((AGOBIOPSIA)) DELLA TIROIDE Biopsia di materiale agoaspirato della tiroide
06.11.2 BIOPSIA ((PERCUTANEA)) ((AGOBIOPSIA)) DELLA TIROIDE Biopsia
eco-guidata di materiale agoaspirato della tiroide 88.71.4 DIAGNOSTICA
ECOGRAFICA DEL CAPO E DEL COLLO Ecografia di: ghiandole salivari, collo per
linfonodi, tiroide-paratiroidi GASTROENTEROLOGIA - CHIRURGIA ED
ENDOSCOPIA DIGESTIVA 42.24 BIOPSIA ((ENDOSCOPICA)) DELL' ESOF AGO
Brushing o washing per raccolta di campione Esofagoscopia con biopsia Biopsia
aspirativa dell' esofago Escluso: Esofagogastroduodenoscopia ((EGD)) con biopsia
(45.16) 42.29.1 TEST D1 BERNSTEIN 42.29.2 pH METRIA ESOFAGEA (24 ORE)
42.33.1 ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE ENDOSCOPICA DI LESIONE O
TESSUTO ESOFAGEO Per via endoscopica: polipectomia csofagea di uno o piu polipi
Escluso: Biopsia dell' esofago (42.24), Fistolectomia, Legatura (aperta) di varici
esofagec H 42.33.2 ASPORTAZIONE DI LESIONE O TESSUTO ESOFAGEO O
RICANALIZZAZIONE ENDOSCOPICA Mediante laser 43.41.1 ASPORTAZIONE O
DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE O TESSUTO DELLO STOMACO PER VIA
ENDOSCOPICA Polipectomia gastrica di uno o piut polipi con approccio endoscopico
Escluso: Biopsia dello stomaco (44.14), Controllo di emorragia 43.41.2
ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE O TESSUTO DELLO
STOMACO PER VIA ENDOSCOPICA Mediante laser Escluso: Biopsia dello stomaco
(44.14), Controllo di emorragia 44.14 BIOPSIA ((ENDOSCOPICA)) DELLO
STOMACO Brushing o washing per prelievo di campione Escluso:
Esofagogastroduodenoscopia ({(EGD)) con biopsia (45.16) 44.19.1 SONDAGGIO
GASTRICO FRAZIONATO Con stimolazione Escluso: Lavanda gastrica, Esame
istologico di campione dello stomaco, Radiografia gastrointestinale superiore (87.62)
44192 BREATH TEST PER HELYCOBACTER PYLORI (UREA Cl3) 45.13
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA ((EGD)) Endoscopia dell' intestino tenue
Escluso: Endoscopia con biopsia (45.14-45.16) 45.14 BIOPSIA ((ENDOSCOPICAY))
DELL' INTESTINO TENUE Brushing o washing per prelievo di campione Escluso:
Esofagogastroducdenoscopia((EGD)) con biopsia (45.16) 45.16
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA ((EGD)) CON BIOPSIA Biopsia di una o piu
sedi di esofago, stomaco e duodeno 45.23 COLONSCOPIA CON ENDOSCOPIO
FLESSIBILE Escluso: Colonscopia transaddominale o attraverso stoma artificiale,
Sigmoidoscopia con cendoscopio flessibile (45.24), Proctosigmoidoscopia con
endoscopio rigido (48.23), Endoscopia transaddominale dell' intestino crasso 45.23.1
COLONSCOPIA - ILEOSCOPIA RETROGRADA 45.24 SIGMOIDOSCOPIA CON
ENDOSCOPIO FLESSIBILE Endoscopia del colon discendente Escluso:
Proctosigmoidoscopia  con  endoscopio  rigido (48.23) 4525 BIOPSIA
((ENDOSCOPICA)) DELL' INTESTINO CRASSO Biopsia di sedi intestinall
aspecifiche Brushing o washing per prelievo di campione Colonscopia con biopsia
Escluso: Proctosigmoidoscopia con biopsia (48.24) 45.29.1 BREATH TEST PER
DETERMINAZIONE TEMPO DI TRANSITO INTESTINALE 45292 BREATH
TEST PER DETERMINAZIONE DI COLONIZZAZIONE BATTERICA ANOMALA
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45.29.3 BREATH TEST AL LATTOSIO 45.29.4 MANOMETRIA DEL COLON 45.42
POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA DELL' INTESTINO CRASSO Polipectomia di uno
o pit polipi con approccio endoscopico Escluso: Polipectomia con approccio
addominale 45.43.1 ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE O
TESSUTO DELL' INTESTINO CRASSO PER VIA ENDOSCOPICA Mediante laser
Escluso:  Polipectomia endoscopica dell' intestino crasso  (45.42) 48.23
PROCTOSIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO RIGIDO Escluso: Sigmoidoscopia
con endoscopio flessibile (45.24) 48.24 BIOPSIA ((ENDOSCOFICA)) DEL RETTO
Brushing o washing per raccolta di campione Proctosigmoidoscopia con biopsia 48.29.1
MANOMETRIA ANO-RETTALE H 48.35 ASPORTAZIONE LOCALE DI LESIONE
O TESSUTO DEL RETTO Escluso: Biopsia del retto (48.24), Asportazione di tessuto
perirettale, Emorroidectomia (49.46), Fistolectomia rettale 49.21 ANOSCOPJA H 51.12
BIOPSIA PERCUTANEA DELLA COLECISTI E DEI DOTTI BILIARI Agobiopsia
Eco-guidata delle vie biliari 88.74.1 ECOGRAFIA DELL' ADDOME SUPERIORE
Incluso: Fegato ¢ vie biliar, pancreas, milza, reni ¢ surreni, retroperitoneo Escluso:
Ecografia dell' addome completo (88.76.1) 88.74.2 ECO(COLOR)DOPPLER DEL
FEGATO E DELLE VIE BILIARI 88743 ECO(COLOR)DOPPLER DEL
PANCREAS 88.74.4 ECO(COLOR)DOPPLER DELLA MILZA 88.76.1 ECOGRAFIA
ADDOME COMPLETO 89.32 MANOMETRIA ESOFAGEA 89.32.1 MANOMETRIA
ESOFAGEA 24 Ore 98.02 RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO INTRALUMINALE
DALL'ESOFAGO, SENZA INCISIONE Incluso: Endoscopia 98.03 RIMOZIONE DI
CORPO ESTRANEQO INTRALUMINALE DALLO STOMACO E
DALL'TNTESTINUQO TENUE, SENZA INCISIONE Incluso: Endoscopia 98.05
RIMOZIONE D} CORPO ESTRANEO INTRALUMINALE DA RETTO E ANOC,
SENZA INCISIONE Incluso: Endoscopia LAB. ANALISI CHIMICO CLINICHE E
MICROBIOLOGICHE-MICROBIOLOGIA-VIROLOGIA-ANATOMIA ki
ISTOLOGIA PATOLOGICA-GENETICA-IMMUN  89.65.1 EMOGASANALISI
ARTERIOSA SISTEMICA FEmogasanalisi di sangue capillare o arterioso 89.66
EMOGASANALISI DI SANGUE MISTO VENOSO 90.01.1 11 DEOSSICORTISOLO
90.01.2 17 ALFA IDROSSIPROGESTERONE (17 OH-P) 90.013 17
CHETOSTEROIDI ((dU)) 90.01.4 17 IDROSSICORTICOIDI ((dU)) 90.01.5 ACIDI
BILIARI 90.02.1 ACIDO S IDROSSI 3 INDOLACETICO ((dU)) R 90.02.2 ACIDO
CITRICO 90.02.3 ACIDO DELTA AMINOLEVULINICO (ALA) 90.02.4 ACIDO
IPPURICO 90.02.5 ACIDO LATTICO 90.03.1 ACIDO PARA AMINOIPPURICO
(PAI) 90.03.2 ACIDO PIRUVICO R 90.03.3 ACIDO SIALICO 90.03.4 ACIDO
VALPROICO 90.03.5 ACIDO VANILMANDELICO (VMA) ((dU)) R 90.04.1
ADIURETINA (ADH) 90.04.2 ADRENALINA - NORADRENALINA ((P)) 90.04.3
ADRENALINA - NORADRENALINA ((U)) 90044 ALA DEIDRASI
ERITROCITARIA 90.04.5 ALANINA AMINOTRANSFERASI (ALT) (GPT) ((S/U))
90.05.1 ALBUMINA ({(S/U/dU)) 90.05.2 ALDOLASI ((S)) 90.05.3 ALDOSTERONE
((S)) 90.05.4 ALFA 1 ANTITRIPSINA ((S)) 90.05.5 ALFA 1 FETOPROTEINA
((S/La/Alb)) 90.06.1 ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA ((8)) 90.06.2 ALFA 1
MICROGLOBULINA ((S/U)) 90.06.3 ALFA 2 MACROGLOBULINA 90.06.4 ALFA
AMILASI ((S/U)) 90.06.5 ALFA AMILASI ISOENZIMI (Frazione pancreatica) R
90.07.1 ALLUMINIO ((S/U)) R 90.07.2 AMINOACIDI DOSAGGIO SINGOLO
((S/U/Sg/P)) R 90.073 AMINOACIDI TOTALI ((S/U/Sg/P))  90.07.4
AMITRIPTILINA 90.07.5 AMMONIO ((P)) 90.08.1 ANDROSTENEDIOLO
GLUCURONIDE ((S)) 90.08.2 ANGIOTENSINA II 90.08.3 ANTIBIOTICI
Aminoglicosidi, Vancomicina 90.08.4 APOLIPOPROTEINA ALTRA 90.08.5
APOLIPOPROTEINA B  90.09.1 APTOGLOBINA  90.09.2 ASPARTATO
AMINOTRANSFERASI (AST) (GOT) ((S)) 90.09.3 BARBITURICI 90.09.4
BENZODIAZEPINE 90.09.5 BENZOLO 90.10.1 BETA2 MICROGLOBULINA
((S/U)) 90.10.2 BICARBONATI (Idrogenocarbonato) 90.10.3 BILIRUBINA (Curva
spettrofotometrica nel liquide amniotico) 90.10.4 BILIRUBINA TOTALE 60.10.5
BILIRUBINA TOTALE E FRAZIONATA 90.11.1 C PEPTIDE 90.11.2 C PEPTIDE:
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Dosaggi seriati dopo test di stimolo ( 5 ) R 90.11.3 CADMIO 90.11.4 CALCIO
TOTALE ((8/U/dU)) 90.11.5 CALCITONINA 90.12.1 CALCOLI E CONCREZIONI
(Ricerca semiquantitativa) 90.12.2 CALCOLI ESAME CHIMICO DI BASE (Ricerca
qualitativa) 90.12.3 CARBAMAZEPINA 90.12.4 CATECOLAMINE TOTALI
URINARIE 90.12.5 CERULOPLASMINA 90.13.1 CHIMOTRIPSINA ((Feci)) 90.13.2
CICLOSPORINA 90.13.3 CLORURO ((S/U/dU)) 90.13.4 CLORURQ, SODIO E
POTASSIO ((Sd)) (Stimolazione con Pilocarpina) 90.13.5 COBALAMINA (VIT. B12)
((S)) 90.14.1 COLESTEROLO HDL 90.142 COLESTEROLO LDL 90.143
COLESTEROLO TOTALE 90.144 COLINESTERASI (PSEUDO-CHE) 90.14.5
COPROPORFIRINE 90.15.1 CORPI CHETONICI 90.15.2 CORTICOTROPINA
(ACTH) ((P)) 90.15.3 CORTISOLO ({S/U)) 90.15.4 CREATINCHINASI (CPK o CK)
90.15.5 CREATINCHINASI ISOENZIMA MB (CK-MB) 90.16.1 CREATINCHINASI
ISOENZIMI 90.16.2 CREATINCHINASI 1SOFORME 90.16.3 CREATININA
{((S/U/dU/La)) 90.16.4 CREATININA CLEARANCE R 90.16.5 CROMO 90.17.1
DEIDROEPIANDROSTERONE (DEA) 90.17.2 DEIDROEPIANDROSTERONE
SOLFATO (DEA-S) 90.17.3 DELTA 4 ANDROSTENEDIONE 90.17.4
DESIPRAMINA 90.17.5 DIIDROTESTOSTERONE (DHT) 90.18.1 DOPAMINA
((S/U)) 90.18.2 DOXEPINA 90.18.3 DROGHE D'ABUSO Amfetamina, Caffeina,
Cannabinoidi, Cocaina, Eroina, LSD, Oppiacei, Fenilciclidina, Propossifene, Nicotina
90.18.4 ENOLAS! NEURONESPECIFICA (NSE) R 90.18.5 ERITROPOIETINA
90.19.1 ESTER] ORGANOFOSFORICI 90.19.2 ESTRADIOLO (E2) ((S/U)) 90.19.3
ESTRIOLO (E3) ((S/U)) 90.19.4 ESTRIOLO NON CONIUGATO 90.19.5 ESTRONE
(E1} 90.201 ETANOLO 90202 ETOSUCCIMIDE 90203 FARMACI
ANTIARITMICI Chinidina, Disopiramide, Lidocaina, Procainamide 90.20.4
FARMACI ANTIINFIAMMATORI Acetaminofene, Paracetamolo, Salicilati 90.20.5
FARMACI ANTITUMORALI Ciclofosfamide, Metotressato 90.21.1 FARMACI
DIGITALICI R 90.21.2 FATTORE NATRIURETICO ATRIALE 90.21.3 FECI
ESAME CHIMICO E MICROSCOPICO (Grassi, prod. di digestione, parassiti) 90.21.4
FECI SANGUE OCCULTO R 90.21.5 FENILALANINA 90.22.1 FENITOINA 90.22.2
FENOLO ((U)) 90.22.3 FERRITINA ({(P/(Sg)Er)) 90.22.4 FERRO ((dU)) 90.22.5
FERRO ((S)) R 90.23.1 FLUORO 90232 FOLATO ((S/(Sg)Er)) 90.23.3
FOLLITROPINA (FSH) ((S/U)) 90.23.4 FOSFATASI ACIDA 90.23.5 FOSFATASI
ALCALINA 90.24.1 FOSFATASI ALCALINA ISOENZIMA OSSEO 90.24.2
FOSFATASI PROSTATICA (PAP) 90.24.3 FOSFATO INORGANICO ((5/U/dU}} R
90.24.4 FOSFOESOSOISOMERAS! (PHI) 90.245 FOSFORO R 90.25.1
FRUTTOSAMINA (PROTEINE GLICATE)} ((S)) R 90.252 FRUTTOSIO ((Ls))
90.25.3 GALATTOSIO (Prova da carico) 90.25.4 GALATTOSIO ((S/U)) 90.25.5
GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASI (gamma GT) ((S/U)) 90.26.1 GASTRINA
{(S)) 90.26.2 GLOBULINA LEGANTE LA TIROXINA (TBG) 90.26.3 GLUCAGONE
((S)) 90.26.4 GLUCOSIO (Curva da carico 3 determinazioni) 90.26.5 GLUCOSIO
(Curva da carico 6 determinazioni) 90.27.1 GLUCOSIO ((8/P/U/dU/La)} 90.27.2
GLUCOSIO 6 FOSFATO DEIDROGENASI (G6PDH) (((Sg)Er)) 90.27.3
GONADOTROPINA CORIONICA (Prova immunologica di gravidanza ((U)) 90.27.4
GONADOTROPINA CORIONICA (Subunitd beta frazione libera) ((S/U)) 90.27.5
GONADOTROPINA CORIONICA (Subunitd beta, molecola intera) 90.28.1 Hb -
EMOGLOBINA GLICATA 90.28.2 IDROSSIPROLINA ((U)) 90.28.3 IMIPRAMINA
00.28.4 IMMUNOGLOBULINE: CATENE KAPPA E LAMBDA ((S/U)) 90.28.5
INSULINA (Curva da carico o dopo test farmacologici, max. 5) 90.29.1 INSULINA
((S)) 90292 LATTATO DEIDROGENASI (LDH) ({S/F)) 90.29.3 LATTE
MULIEBRE 90.29.4 LATTOSIO ((U/Ls)) 90.29.5 LEUCIN AMINO PEPTIDASI
(LAP) ((S)) 90.30.1 LEVODOPA 90.30.2 LIPASI ((S)) 90.30.3 LIPOPROTEINA (a)
90.30.4 LIQUIDI DA VERSAMENTI ESAME CHIMICO FISICO E
MICROSCOPICO 90.30.5 LIQUIDO AMNIOTICO ENZIMI 90.31.1 LIQUIDO
AMNIOTICO FOSFOLIPIDI (Cromatografia) 90.31.2 LIQUIDO AMNIOTICO
RAPPORTO LECITINA/SFINGOMIELINA 90.31.3 LIQUIDO AMNIOTICO TEST
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ALLA SCHIUMA DI CLEMENTS 90.31.4 LIQUIDO SEMINALE ESAME
MORFOLOGICO E INDICE DI FERTILITA 90.31.5 LIQUIDO SEMINALE PROVE
DI VALUTAZIONE DELLA FERTILITA 90.32.1 LIQUIDO SINOVIALE ESAME
CHIMICQ FISICO E MICROSCOPICO 90322 LITIO ((P)) 90323
LUTEOTROPINA (LH) ((S/U)) 90.32.4 LUTEOTROPINA (LH) E FOLLITROPINA
(FSH): Dosaggi seriati dopo GNRH o altro stimolo { 5) 90.32.5 MAGNESIO TOTALE
((S/U/dU/(Sg)Er)) R 90.33.1 MANGANESE ((S)) 90.33.2 MEPROBAMATO R
90.33.3 MERCURIO 90.33.4 MICROALBUMINURIA 90.33.5 MIOGLOBINA ((5/U))
90.34.1 NEOPTERINA R 90.34.2 NICHEL 90.34.3 NORTRIPTILINA R 90.34.4
OLIGOELEMENT!: DOSAGGIO PLASMATICO 90.34.5 ORMONE LATTOGENO
PLACENTARE O SOMATOMAMMOTROPINA (HPL) ((8)) 90.35.1 ORMONE
SOMATOTROPO (GH) ((P/U)) 90.35.2 ORMONTI: Dosaggi seriati dopo stimolo ( 5 )
(17 OH-P, FSH, LH, T SH, ACTH, CORTISOLO, GH) 90.35.3 OSSALATI ((U))
90.35.4 OSTEOCALCINA (BGP) 90.35.5 PARATORMONE (PTH) ((S)) 90.36.1
PARATORMONE RELATED PEPTIDE ((8)) 90.362 pH EMATICO 90.36.3
PIOMBO ({(S/U)) 90.36.4 PIRUVATOCHINASI (PK) (((Sg)Er) 90.36.5
POLIPEPTIDE INTESTINALE VASOATTIVO (VIP) 90.37.1 PORFIRINE (Ricerca
qualitativa e quantitativa) 90.37.2 PORFOBILINOGENO ((Y) 90.37.3 POST COITAL
TEST 90.37.4 POTASSIO ((S/U/U/(Sg)Er)) 90.37.5 PRIMIDONE 90.38.1
PROGESTERONE ((S)) 90.38.2 PROLATTINA (PRL) ((S)) 90.38.3 PROLATTINA
(PRL): Dosaggi seriati dopo TRH ( 5 ) 90.38.4 PROTEINE (ELETTROFORESI
DELLE) ((8)) Incluso: Dosaggio Proteine totali 90.38.5 PROTEINE {(S/U/dU/La))
90.39.1 PROTEINE URINARIE (ELETTROFORESI DELLE) Incluso: Dosaggio
Proteine totali 90.39.2 PROTOPORFIRINA 1X ERITROCITARIA R 90.39.3 PURINE
E LORO METABOLITI R 90.39.4 RAME ((S/U)) 90.39.5 RECETTOR! DEGLI
ESTROGENI 90.40.1 RECETTOR!I DEL PROGESTERONE 90.40.2 RENINA ((P)) R
90.40.3 SELENIO 90.40.4 SODIQ ((S/U/dU/(Sg)Er)) 90.40.5 SUCCO GASTRICO
ESAME CHIMICO COMPLETO 90.41.1 SUDORE (Esame con determinazione di Na+
¢ K+) 90412 TEOFILLINA 90.41.3 TESTOSTERONE ((P/U)) 90.41.4
TESTOSTERONE LIBERO 90.41.5 TIREOGLOBULINA (Tg) 90.42.1
TIREOTROPINA (TSH) 90.42.2 TIREOTROPINA (TSH): Dosaggi seriati dopo TRH
( 4 ) 90423 TIROXINA LIBERA (FT4) 90.42.4 TRANSFERRINA (Capacitd
ferrolegante) 90.42.5 TRANSFERRINA ((S)) 90.43.1 TRI TEST: ALFA 1 FETO,
GONADOTROPINA CORIONICA ED ESTRIOLO LIBERO (Per screening 5. Down e
altre anomalie) 90.43.2 TRIGLICERIDI 90.43.3 TRIODOTIRONINA LIBERA (FT3)
90.43.4 TRIPSINA ((S/U)) 90.43.5 URATO ((8/U/dU)) 90.44.1 UREA ((S/P/U/dUY)
90.44.2 URINE CONTA DI ADDIS 90.44.3 URINE ESAME CHIMICO FISICO E
MICROSCOPICO 90.444 URINE ESAME PARZIALE (Acetonc ¢ glucosio
quantitativo) 90.44.5 VITAMINA D R 90.45.] VITAMINE IDROSOLUBILI:
DOSAGGIO PLASMATICO R 90.45.2 VITAMINE LIPOSOLUBILI: DOSAGGIO
PLASMATICO 90.45.3 XILOSIO (Test di assorbimento) 90.45.4 ZINCO ((S/U))
90.45.5 ZINCOPROTOPORFIRINA (((Sg)Er)) 90.46.3 AGGLUTININE A FREDDO *
90.46.4 ALFA 2 ANTIPLASMINA 90.46.5 ANTICOAGULANTE LUPUS-LIKE
(LAC) 90.47.1 ANTICOAGULANTI ACQUISITI RICERCA 90.47.2 ANTICORF1
ANTI A/B 90.47.3 ANTICORPI ANTI ANTIGENI NUCLEARI ESTRAIBILI (ENA)
R 90.47.4 ANTICORPI ANTI CANALE DEL CALCIO 90.47.5 ANTICORPI ANTI
CARDIOLIPINA (IgG, IgA, IgM) 90.48.1 ANTICORPI ANTI CELLULE PARIETALI
GASTRICHE (PCA) 90.48.2 ANTICORFI ANTI CITOPLASMA DEI NEUTROFILI
(ANCA) 90.48.3 ANTICORPI ANTI DNA NATIVO 90.48.4 ANTICORPI ANTI
ERITROCITARI (Caratterizzazione del range termico) 90.48.5 ANTICORP! ANTI
ERITROCITARI (Con mezzo potenziante) 90.49.1 ANTICORPI ANTI
ERITROCITARI (Titolazione) 90.49.2 ANTICORPI ANTI ERITROCITARI
IDENTIFICAZIONE 90.49.3 ANTICORPI ANTI ERITROCITI ((Test di Coombs
indiretto)) 90.49.4 ANTICORPI ANTI FATTORE VIII 90.49.5 ANTICORP] ANTI
GLIADINA (IgG, IgA) R 90.50.1 ANTICORPI ANTI HLA (Cross-match, singolo
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individuo, urgente) R 90.50.2 ANTICORP]I ANTI HLA (Titolo per singola specificita)
R 90.50.3 ANTICORPI ANTI HLA CONTRO PANNELLO LINFOCITARIO (almeno
10 soggetti, urgente) R 90.50.4 ANTICORPI ANTI HLA CONTRO SOSPENSIONI
LINFOCITARIE (almeno 10 soggetti} 90.50.5 ANTICORPI ANTI INSULA
PANCREATICA (ICA) 90.51.1 ANTICORPI ANTI INSULINA (AlAA) 90.51.2
ANTICORP] ANTI LEUCOCITI R 90.51.3 ANTICORPI ANTI MAG 90514
ANTICORPI ANTI MICROSOMI (AbTMS) O ANTI TIREOPEROSSIDASI (AbTPO)
90.51.5 ANTICORPI ANTI MICROSOMI EPATICI E RENALI (LKMA) 90.52.1
ANTICORP! ANTI MITOCONDRI (AMA) 90.52.2 ANTICORPI ANTI MUSCOLO
LISCIO (ASMA) 90.52.3 ANTICORPI ANTI MUSCOLO STRIATO (Cuore) 90.52.4
ANTICORPI ANTI NUCLEO (ANA) 90.52.5 ANTICORPI ANTI ORGANO 90.53.1
ANTICORPL ANTI OVAIO 90532 ANTICORPI ANTI PIASTRINE 90.53.3
ANTICORP] ANTI PIASTRINE IDENTIFICAZIONE 90.53.4 ANTICORPI ANTI
RECETTORE NICOTINICO MUSCOLARE 90.53.5 ANTICORP1 ANTI RECETTORI
DEL TSH 90.54.1 ANTICORPI ANTI SPERMATOZOI (ADESI) (ASA) 90.54.2
ANTICORPI ANTI SPERMATOZOI (LIBERI) (ASA) 90.54.3 ANTICORPI ANTI
SURRENE 90.54.4 ANTICORPI ANTI TIREOGLOBULINA (AbTg) 90.54.5
ANTICORPI EMOLITICI ANTI ERITROCITARI  90.55.1 ANTIGENE
CARBOIDRATICO 125 (CA 125) 90.55.2 ANTIGENE CARBOIDRATICO 15.3 (CA
15.3) 90.55.3 ANTIGENE CARBOIDRATICO 19.9 (CA 19.9) 90.55.4 ANTIGENE
CARBOIDRATICO 195 (CA 195) 90.55.5 ANTIGENE CARBOIDRATICO 50 (CA
50) 90.56.1 ANTIGENE CARBOIDRATICO 72-4 (CA 72-4) 90.56.2 ANTIGENE
CARBOIDRATICO MUCINOSO (MCA) 90.56.3 ANTIGENE CARCINO
EMBRIONARIO (CEA) 90.56.4 ANTIGENE POLIPEPTIDICO TISSUTALE (TPA)
90.56.5 ANTIGENE PROSTATICO SPECIFICO (PSA) 90.57.1 ANTIGENE TA 4
(SCC) R 90.57.2 ANTIGENI ERITROCITARI CD55/CD59 90.57.3 ANTIGENI HLA
(Ciascuno) 90.57.4 ANTIGENI PIASTRINICI 90.57.5 ANTITROMBINA Il
FUNZIONALE 90.58.1 ATTIVATORE TISSUTALE DEL PLASMINOGENO (tPA)
90.58.2 AUTOANTICORPI ANTI ERITROCIT! ((Test di Coombs diretto)) * 90.58.3
BETA TROMBOGLOBULINA 90.58.4 CARBOSSIEMOGLOBINA (((Sg)Hb/(Sg)Er))
90.58.5 CITOTOSSICITA CON ANTIGENI SPECIFICI 90.59.1 CITOTOSSICITA
CTL 90.59.2 CITOTOSSICITA LAK 90.59.3 CITOTOSSICITA SPONTANEA NK
90.59.4 COLTURA MISTA LINFOCITARIA UNIDIREZIONALE (tra 2 soggetti e
almeno 1 controllo) 90.60.1 COMPLEMENTO (C1 Inibitore) 90.60.2
COMPLEMENTO: Cl1Q, €3, C3 ATT, C4 (Ciascuno) R 90.60.3
CRIOCONSERVAZIONE CELLULE STAMINALI ((PLACENTARI)) PER
TRAPIANTO R 90.60.4 CRIOCONSERVAZIONE SIERO PRE-TRAPIANTO R
90.60.5 CRIOCONSERVAZIONE SOSPENSIONI LINFOCITARIE 90.61.1
CRIOGLOBULINE RICERCA 90.61.2 CRIOGLOBULINE TIPIZZAZIONE 90.61.3
CYFRA 21-1 90.61.4 D-DIMERO (EIA) 90.61.5 D-DIMERO (Test al latice) 90.62.1
EMAZIE (Conteggic), EMOGLOBINA 90.62.2 EMOCROMO: Hb, GR, GB, HCT,
PLT, IND. DERIV., F. L. 90.62.3 EMOLISINA BIFASICA 90.62.4 ENZIM]
ERITROCITARI 90.62.5 EOSINOFILI (Conteggio)((Alb)) 90.63.1 EPARINA
(Mediante dosaggio inibitore fattore X attivato) 90.63.2 ERITROCITI: ANTIGENI
NON ABO E NON RH (Per ciascuno antigene) 90.63.3 ESAME DEL MIDOLLO
OSSEQ PER APPOSIZIONE E/O STRISCIO Caratterizzazione di cellule patologiche
(con reaz. citochimiche e citoenzimatiche) 90.63.4 ESAME MICROSCOPICO DEL
SANGUE PERIFERICO Caratterizzazione di cellule patologiche (con reaz.
citochimiche e citoenzimatiche) 90.63.5 ESAME MICROSCOPICO DI STRISCIO O
APPOSIZIONE DI CITOASPIRATO LINFOGHIANDOLARE 90.64.1 FATTORE
vWF ANALISI MULTIMERICA 90.642 FATTORE REUMATOIDE 90.64.3
FATTORI DELLA COAGULAZIONE (11, Vv, VII, VIII, IX, X, XI, XII, XIIT)
( Ciascuno) 90.64.4 FENOTIPO Rh 90.64.5 FIBRINA / FIBRINOGENO: PROD.
DEGRADAZIONE (FDP/FSP) ((S/U)) 90.65.1 FIBRINOGENO FUNZIONALE *
50.65.2 GLICOPROTEINA RICCA IN ISTIDINA H 90.65.3 GRUPPO SANGUIGNO
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ABO e Rh (D) H 90.65.4 GRUPPO SANGUIGNO ABO/Rh II controllo R 90.66.1 Hb -
BIOSINTESI IN VITRO 90.66.2 Hb - EMOGLOBINA ((Sg/La)) 90.66.3 Hb -
EMOGLOBINA A2 90.66.4 Hb - EMOGLOBINA FETALE (Dosaggio) 90.66.5 Hb -
EMOGLOBINE ANOMALE (HbS, HbD, HbH, ecc) R 90671 Hb -
ISOELETTROFOCALIZZAZIONE R 90.67.2 Hb - RICERCA MUTAZIONI DELLE
CATENE GLOBINICHE (Cromatografia) 90.67.3 Hb - TEST DI STABILITA (((Sg)
Er)) R 90.67.4 IDENTIFICAZIONE DI SPECIFICITA ANTI HLA CONTRO
PANNELLO LINFOCITARIO (1 siero/30 soggetti) 90.67.5 IgA SECRETORIE
((Sa/Alb)) 90.68.1 IgE SPECIFICHE ALLERGOLOGICHE: QUANTITATIVO (Per
pannello, fino a 12 allergeni) 90.68.2 IgE SPECIFICHE ALLERGOLOGICHE:
SCREENING MULTIALLERGENICO QUALITATIVO 90.68.3 IgE TOTALI 90.68.4
IgG SOTTOCLASSE 1, 2, 3, 4 (ciascuna) 90.68.5 IgG SPECIFICHE
ALLERGOLOGICHE R 90.69.1 IMMUNOCOMPLESSI CIRCOLANTI 90.69.2
IMMUNOQFISSAZIONE  90.69.3 IMMUNOGLOBULINE DI  SUPERFICIE
LINFOCITARIE 90.69.4 IMMUNOGLOBULINE IgA, IgG o IgM (Ciascuna) * 90.69.5
INIBITORE ATTIVATORE DEL PLASMINOGENO (PAI 1) R 90701
INTERFERONE R 90.70.2 INTERLEUCHINA 2 $0.70.3 INTRADERMOREAZIONI
CON PPD, CANDIDA, STREPTOCHINASI E MUMPS (Per test) 90.70.4
LEUCOCITI (Conteggio ¢ formula leucocitaria microscopica} ({(Sg))) 90.70.5
LEUCOCITI (Conteggio) (((Sg))) 90.71.1 METAEMOGLOBINA ({({Sg)Er)) R 90.71.2
MONOMERI SOLUBILI DI FIBRINA (FS Test) 90.71.3 PIASTRINE (Conteggio)
(((Sg))) 90.71.4 PINK TEST R 90.71.5 PLASMINOGENO 90.72.1 PROTEINA C
ANTICOAGULANTE ANTIGENE ((P)) 90.72.2 PROTEINA C ANTICOAGULANTE
FUNZIONALE ((P)) 90.72.3 PROTEINA C REATTIVA (Quantitativa) 90.72.4
PROTEINA S LIBERA ((P)) 90.72.5 PROTEINA S TOTALE ((P}) R 90.73.1
PROTROMBINA FRAMMENTI 1, 2 H 90732 PROVA CROCIATA DI
COMPATIBILITA TRASFUSIONALE R 90.73.3 PROVA CROCIATA
PIASTRINICA R 90.73.4 PROVA DI COMPATIBILITA MOLECOLARE PRE-
TRAPIANTO (Reazione polimerasica a catena- Fingerprint) R 90.73.5 PROVA DI
COMPATIBILITA SIEROLOGICA PRE-TRAPIANTO CITOMETRICA R 90.74.1
PROVA DI COMPATIBILITA SIEROLOGICA PRE-TRAPIANTO (Con 3 sier
ricevente) 90.74.2 REAZIONE DI WAALER ROSE 90.74.3 RESISTENZA
OSMOTICA ERITROCITARIA (Test di Simmel) 90.74.4 RESISTENZE OSMOTICO
GLOBULARI (Curva) 90.74.5 RETICOLOCITI (Conteggio) (((Sg))) R 90.75.1
SOSTANZA AMILOIDE RICERCA 90.75.2 TEMPO DI EMORRAGIA SEC.
MIELKE 90.75.3 TEMPO DI LIiSI EUGLOBULINICA 90.754 TEMPO DI
PROTROMBINA (PT) 90.75.5 TEMPO DI TROMBINA (TT) 90.76.1 TEMPO DI
TROMBOPLASTINA PARZIALE (PTT) * 90.76.2 TEST DI AGGREGAZIONE
PIASTRINICA Secondo Bomn 90.76.3 TEST DI EMOLISI AL SACCAROSIO 90.76.4
TEST DI FALCIZZAZIONE 90.76.5 TEST DI HAM 90.77.1 TEST DI KLEIHAUER
(Ricerca emazie fetali) * 90.77.2 TEST DI RESISTENZA ALLA PROTEINA C
ATTIVATA 90.77.3 TEST DI STIMOLAZIONE LINFOCITARIA (Per mitogeno)
90.77.4 TEST DI STIMOLAZIONE LINFOCITARIA CON ANTIGENI SPECIFICI
90.77.5 TEST FUNZIONALI PRE-TRAPIANTO (HTLp, CTLp) 90.78.1 TINE TEST
(Reazione cutanea alla turbecolina) R 90.78.2 TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-AR
90.78.3 TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-A MEDIANTE SEQUENZIAMENTO
DIRETTO R 90.78.4 TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-B R 90.78.5
TIP1ZZAZIONE GENOMICA HLA-B MEDIANTE SEQUENZIAMENTO DIRETTO
R 90.79.1 TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-C R 90.79.2 TIPIZZAZIONE
GENOMICA HLA-C MEDIANTE SEQUENZIAMENTO DIRETTO R 90.79.3
TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-DP MEDIANTE SEQUENZIAMENTO
DIRETTO R 90.79.4 TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-DPAl AD ALTA
RISOLUZIONE R 90.79.5 TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-DPB1 AD ALTA
RISOLUZIONE R 90.80.1 TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-DQ MEDIANTE
SEQUENZIAMENTO DIRETTO R 90.80.2 TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-
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DQAl AD ALTA RISOLUZIONE R $0.80.3 TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-
DQB] A BASSA RISOLUZIONE R 90.80.4 TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-
DQBI1 AD ALTA RISOLUZIONE R 90.80.5 TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-DR
MEDIANTE SEQUENZIAMENTO DIRETTO R 90.81.1 TIPIZZAZIONE
GENOMICA HLA-DRB (DRB1 ¢ DRB3,DRB4,DRBS) A BASSA RISOLUZIONE R
50.81.2 TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-DRB (DRB1 ¢ DRB3,DRB4,DRBS) AD
ALTA RISOLUZIONE R 90.81.3 TIPIZZAZIONE SIEROLOGICA HLA CLASSE I
(Fenot. comp!. loci A, B, C, o loci A, B) R 90.81.4 TIPIZZAZIONE SIEROLOGICA
HLA CLASSE II (Fenot. compl. loci DR, DQ o locus DP) R 90.81.5 TIPIZZAZIONE
SOTTOPOPOLAZIONI DI CELLULE DEL SANGUE (Per ciascun anticorpo) R
90.82.1 TROMBINA - ANTITROMBINA III COMPLESSO (TAT) * 90.82.2
TROMBOSSANO B2 90.82.3 TROPONINA 1 90.82.4 VALORE EMATOCRITO
90.82.5 VELOCITA DI SEDIMENTAZIONE DELLE EMAZIE (VES} * 90.83.1
VISCOSITA EMATICA 90.83.2 VISCOSITA PLASMATICA  90.83.3
ACTINOMICETI IN MATERIALI BIOLOGICI ESAME COLTURALE R 90.83.4
BATTERI ACIDI NUCLEIC! IN MATERIALI BIOLOGICI IBRIDAZIONE NAS
(Previa reazione polimerasica a catena) 90.83.5 BATTERI ACIDI NUCLEICI IN
MATERIALI BIOLOGICI IBRIDAZIONE DIRETTA NAS 90.84.1 BATTERI
ANAEROBI ANTIBIOGRAMMA DA COLTURA (M.I.C.almeno 10 antibiotici)
90.84.2 BATTERI ANAEROB! DA COLTURA IDENTIFICAZIONE BIOCHIMICA
90.84.3 BATTERI ANAEROBI IN MATERIALI BIOLOGICI ESAME COLTURALE
90.84.4 BATTERI ANTIBIOGRAMMA DA COLTURA (attivita associazioni
antibiotiche) 90.84.5 BATTERI ANTIBIOGRAMMA DA COLTURA (attivita
battericida C.M.B.) 90.85.1 BATTERI ANTIBIOGRAMMA DA COLTURA (Kirby
Bauer, almeno 10 antibiotici) 90.85.2 BATTERI ANTIBIOGRAMMA DA COLTURA
(M.LC., almeno 10 antibiotici) 90.85.3 BATTERI ANTIGENI CELLULARI ED
EXTRACELLULARI IDENTIFICAZIONE DIRETTA In materiali biologici (E.LA.)
90.85.4 BATTERI ANTIGENI CELLULARI ED EXTRACELLULARI
IDENTIFICAZIONE DIRETTA In materiali biologici (Agglutinazione) 90.85.5
BATTERI ANTIGENI CELLULAR! ED EXTRACELLULARI IDENTIFICAZIONE
DIRETTA In materiali biologici (Elettrosineresi) 90.86.1 BATTERI DA COLTURA
IDENTIFICAZIONE BIOCHIMICA Nas 90.86.2 BATTERI DA COLTURA
IDENTIFICAZIONE SIEROLOGICA Nas 90.86.3 BATTERI DETERMINAZIONE
CARICA MICROBICA IN LIQUIDI BIOLOGICI DIVERSI Misura mediante conta su
piastra mediante metodi indiretti. Escluso: Conta batterica urinaria 90.86.4 BATTERI
IN CAMPIONT BIOLOGICI DIVERSI RICERCA MICROSCOPICA Colorazioni di
routine (Gram, blu di metilene) 90.86.5 BATTERI IN CAMPIONI BIOLOGICI
DIVERSI RICERCA MICROSCOPICA Colorazioni speciali 90.87.1 BATTERI
POTERE ANTIBATTERICO RESIDUO IN MATERIAL] BIOLOGICI DIVERSI
Saggio di inibizione della crescita 90.87.2 BATTERI POTERE BATTERICIDA DEL
SIERO SULLTSOLATO CLINICO Saggio di inibizione della crescita 90.87.3
BATTERI PRODOTTI METABOLICI IN MATERIALI BIOLOGICI DIVERSI
IDENTIFICAZIONE Mediante  pgas-cromatografia (ricerca  diretta) 90.87.4
BORDETELLA ANTICORPI (E.LA) 90.87.5 BORRELIA BURGDORFERI
ANTICORPI (E.I.LA.) 90.88.1 BORRELIA BURGDORFERI ANTICORPI (1LF)
90.88.2 BRUCELLE ANTICORPI (Titolazione mediante agglutinazione) ((WRIGHT))
00.88.3 CAMPYLOBACTER ANTIBIOGRAMMA 90.88.4 CAMPYLOBACTER DA
COLTURA IDENTIFICAZIONE BIOCHIMICA 90.88.5 CAMPYLOBACTER
ESAME COLTURALE 90.89.1 CHLAMYDIE ANTICORPI (E.LA) 90.89.2
CHLAMYDIE ANTICORPI (Titolazione mediante F.C.) 90.89.3 CHLAMYDIE DA
COLTURA IDENTIFICAZIONE MICROSCOPICA (Col. lodio, Giemsa) 90.89.4
CHLAMYDIE DA COLTURA IDENTIFICAZIONE (LF.) 90.89.5 CHLAMYDIE
ESAME COLTURALE 90,90.1 CHLAMYDIE RICERCA DIRETTA (E.LA.) 90.90.2
CHLAMYDIE RICERCA DIRETTA (IF.) 90903 CHLAMYDIE RICERCA
DIRETTA (mediante ibridazione) 90.90.4 CLOSTRIDIUM DIFFICILE DA
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COLTURA IDENTIFICAZIONE BIOCHIMICA 90.90.5 CLOSTRIDIUM DIFFICILE
ESAME COLTURALE 90.91.1 CLOSTRIDIUM DIFFICILE TOSSINA NELLE FECI
RICERCA DIRETTA (E.LA) 90.91.2 CRYPTOSPORIDIUM ANTIGENI NELLE
FEC] RICERCA DIRETTA (E.LA) 90.91.3 CRYPTOSPORIDIUM ANTIGENI
NELLE FECI RICERCA DIRETTA (IF.) 90.91.4 E. COLI ENTEROPATOGENI
NELLE FECI ESAME COLTURALE 90.91.5 E. COL] PATOGENI DA COLTURA
IDENTIFICAZIONE BIOCHIMICA 90.92.1 E. COLI PATOGENI DA COLTURA
IDENTIFICAZIONE SIEROLOGICA 90.92.2 ECHINOCOCCO ((IDATIDOSI))
ANTICORPI (EILA) 90923 ECHINOCOCCO ((IDATIDOSI)) ANTICORPI
(Titolazione mediante 1LH.A.) 90.92.4 ENTAMOEBA HISTOLYTICA ANTICORPI
(E1A) 90.92.5 ENTAMOEBA HISTOLYTICA ANTICORPI (Titolazione mediante
emoagglutinazione passiva) 90.93.1 ENTAMOEBA HISTOLYTICA NELLE FECI
ESAME COLTURALE (Coltura xenica) 90.93.2 ENTEROBIUS VERMICULARIS
((OSSIURI)) RICERCA MICROSCOPICA Nelle feci ({materiale perianale)) su
cellophan adesivo (scotch test) 90.93.3 ESAME COLTURALE CAMPIONI
BIOLOGICI DIVERSI Ricerca completa microrganismi e lieviti patogeni 90.93.4
ESAME COLTURALE CAMPIONI APPARATO GENITOURINARIO Ricerca
completa microrganismi e lieviti patogeni Escluso: Neisseria gonorrhoeac 90.93.5
ESAME COLTURALE CAMPIONI CAVITA ORO-FARINGO-NASALE Ricerca
completa microrganismi e lieviti patogeni Escluso: Neisseria meningitidis 90.94.1
ESAME COLTURALE DEL SANGUE ((EMOCOLTURA)) Ricerca completa
microrganismi e lieviti patogeni 90.94.2 ESAME COLTURALE DELL' URINA
((URINOCOLTURA)) Ricerca completa microrganismi ¢ lieviti patogeni. Incluso:
conta batterica 90.94.3 ESAME COLTURALE DELLE FECI ((COPROCOLTURA))
Ricerca Salmonelle, Shigelle e Campylobacter Escluso: E.coli enteropatogeni, Y ersinia,
Vibrio choleraec 90.94.4 HELICOBACTER PYLORI ANTICORPI (E.LA.) 90.94.5
HELICOBACTER PYLORI IN MATERIALI BIOLOGICI ESAME COLTURALE
90.95.1 HELICOBACTER PYLORI UREASI NEL MATERIALE BIOPTICO (Saggio
mediante prova biochimica) 90.95.2 LEGIONELLE ANTICORPI (ELA) 90.95.3
LEGIONELLE ANTICORPI (Titolazione mediante I.F.) 90.95.4 LEGIONELLE IN
MATERIALI BIOLOGICI ESAME COLTURALE 90955 LEGIONELLE IN
MATERIALI BIOLOGICI RICERCA DIRETTA (I.F) 90.96.1 LEISHMANIA
ANTICORPI (Titolazione mediante 1F.) 90.96.2 LEISHMANIA SPP. NEL
MATERIALE BIOPTICO RICERCA MICROSCOPICA (Giemsa) 90.96.3
LEPTOSPIRE ANTICORPI (E.I.A.) 90.96.4 LEPTOSPIRE ANTICORP! (Titolazione
mediante F.C.) 90.96.5 LEPTOSPIRE ANTICORPI (Titolazione mediante
microagglutinazione ¢ lisi) 90.97.1 LISTERIA MONOCYTOGENES ANTICORPI
(Titolazione mediante agglutinazione) * 90.97.2 MICETI ANTICORPI (D.LD.) *
90.97.3 MICETI ((LIEVITI)) ANTIMICOGRAMMA DA COLTURA (M.LC, finoa 5
antimicotici) 90.97.4 MICETI ((LIEVITD) IDENTIFICAZIONE BIOCHIMICA
90.97.5 MICET] ANTICORP! (Titolazione mediante agglutinazione) 90.98.1 MICETI
ANTICORPI (Titolazione mediante F.C.) 90.98.2 MICETI DA COLTURA
IDENTIFICAZIONE MICROSCOPICA (Osservazione morfologica) 90.98.3 MICETI
DA COLTURA IDENTIFICAZIONE SIEROLOGICA 90.98.4 MICETI IN
CAMPIONI BIOLOGICI DIVERSI ESAME COLTURALE 90.98.5 MICETI IN
CAMPIONI BIOLOGIC! DIVERSI RICERCA MICROSCOPICA  91.01.1
MICOBATTERI ANTIBIOGRAMMA DA COLTURA (Met. radiometrico, almeno 3
antibiotici) 91.01.2 MICOBATTERI ANTIBIOGRAMMA DA COLTURA (Met.
tradizionale, almeno 3 antibiotici) 91.01.3 MICOBATTERI ANTICORPI (E.LA.)
91.01.4 MICOBATTERI DA COLTURA IDENTIFICAZIONE (Saggio inibizione NAP
met. radiometrico ) 91.01.5 MICOBATTERI DA COLTURA IDENTIFICAZIONE
BIOCHIMICA R 91.02.1 MICOBATTERI DA COLTURA IDENTIFICAZIONE
MEDIANTE IBRIDAZIONE (Previa reazione polimerasica a catena) 91.02.2
MICOBATTERI IN CAMPIONI BIOLOGICI DIVERS! ESAME COLTURALE (Met,
radiometrico) 91.02.3 MICOBATTERI IN CAMPIONI BIOLOGICI ESAME
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COLTURALE (Met. tradizionale) 91.02.4 MICOBATTER! IN CAMPIONI
BIOLOGICI RICERCA MICROSCOPICA (Ziehl-Neelsen, Kinyiun} 91.02.5
MICOPLASMA PNEUMONIAE ANTICORPI (EJ.A) 91.03.1 MICOPLASMA
PNEUMONIAE ANTICORPI (Titolazione mediante 1.F.) 91.03.2 MICOPLASMA
PNEUMONIAE DA COLTURA IDENTIFICAZIONE BIOCHIMICA 91.03.3
MICOPLASMA  PNEUMONIAE DA  COLTURA  IDENTIFICAZIONE
SIEROLOGICA 91.03.4 MICOPLASMA PNEUMONIAE IN MATERIALI
BIOLOGICI DIVERSI ESAME  COLTURALE  91.03.5  NEISSERIA
GONORRHOEAE ESAME COLTURALE 91.04.1 NEISSERIA MENINGITIDIS
ESAME COLTURALE 91.04.2 NEISSERIAE |DENTIFICAZIONE BIOCHIMICA
91.04.3 NEISSERIAE IDENTIFICAZIONE SIEROLOGICA 91.04.4 PARASSITI
((ELMINTI, PROTOZOI)) NEL SANGUE ESAME MICROSCOPICO (Giemsa)
91.04.5 PARASSITI IN MATERIALI BIOLOGICI RICERCA MACRO E
MICROSCOPICA 91.05.1 PARASSITI INTESTINALI ((ELMINTI, PROTOZOID)
RICERCA MACRO E MICROSCOPICA 91.05.2 PARASSITI INTESTINALI
((ELMINTI, PROTOZOI)) RICERCA MICROSCOPICA (Col. tricromica) 91.05.3
PARASSITI INTESTINALI ((PROTOZOI)) ESAME COLTURALE (Coltura xenica)
91.05.4 PARASSITI INTESTINALI RICERCA MICROSCOPICA (Previa concentraz.
o arricchim.) 91.05.5 PLASMODI DELLA MALARIA NEL SANGUE RICERCA
MICROSCOPICA (Giemsa) Striscio sottile e goccia spessa 91.06.1 PLASMODIO
FALCIPARUM ANTICORPI (Titolazione mediante 1.F.} 91.06.2 PNEUMOCISTIS
CARINII NEL BRONCOLAVAGGIO ESAME MICROSCOPICO 91.06.3
PNEUMOCISTIS CARINI1 NEL BRONCOLAVAGGIO RICERCA DIRETTA (1.F)
91.06.4 PROTOZOI IN MATERIALI BIOLOGICI DIVERSI ESAME COLTURALE
91.06.5 RICKETTSIE ANTICORPI (Titolazione mediante 1.F.) 91.07.1 RICKETTSIE
ANTICORPI ((ANTI PROTEUS SPP.)) (Titolazione mediante agglutin.) ((WEIL-
FELIX)) 91.07.2 SALMONELLE ANTICORPI (El.A) 91.07.3 SALMONELLE
ANTICORP!  (Titolazione mediante agglutinazione) ((WIDAL)) 91.07.4
SALMONELLE DA COLTURA IDENTIFICAZIONE BIOCHIMICA E
SIEROLOGICA D! GRUPPO 91.07.5 SALMONELLE DA COLTURA
IDENTIFICAZIONE SIEROLOGICA 91.08.1 SALMONELLE E BRUCELLE
ANTICORPI (Titolazione mediante agglutin) ((WIDAL-WRIGHT)) 91.08.2
SCHISTOSOMA ANTICORP! (Titolazione mediante emoagglutinazione passiva)
91083 SHIGELLE DA COLTURA IDENTIFICAZIONE BIOCHIMICA E
SIEROLOGICA 91.08.4 STREPTOCOCCO AGALACTIAE NEL TAMPONE
VAGINALE ESAME COLTURALE 91.08.5 STREPTOCOCCO ANTICORPI ANTI
ANTISTREPTOLISINA-O ((T.A.8.)) 91.09.1 STREPTOCOCCO ANTICORPI ANTI
DNAsi B 91.092 STREPTOCOCCUS PYOGENES NEL TAMPONE
OROFARINGEO ESAME COLTURALE 91.09.3 TOXOCARA ANTICORP! (E.LA.)
91.09.4 TOXOPLASMA ANTICORPI (E.LA)) 91.09.5 TOXOPLASMA ANTICORPI
(Titolazione mediante agglutinazione) ((TEST DI FULTON)) 91.10.1 TOXOPLASMA
ANTICORPI (Titolazione mediante 1F.) 91.10.2 TREPONEMA PALLIDUM
ANTICORPI (E1A) 91.10.3 TREPONEMA PALLIDUM ANTICORPI (LF.) ((FTA-
ABS)) 91.10.4 TREPONEMA PALLIDUM ANTICORPI (Ricerca qualitat. mediante
emoagglutin. passiva) ((TPHA)) 91.10.5 TREPONEMA PALLIDUM ANTICORPI
(Ricerca quantit. mediante emoagglutin. passiva) ((TPHA)) 91.11.1 TREPONEMA
PALLIDUM ANTICORPI ANTI CARDIOLIPINA (Flocculazione) ((VDRL)) ((RPR))
91.11.2 TRICHOMONAS VAGINALIS NEL SECRETO VAGINALE ESAME
COLTURALE 91.11.3 VIBRIO CHOLERAE NELLE FECI ESAME COLTURALE
91114 VIBRIO DA COLTURA IDENTIFICAZIONE BIOCHIMICA E
SIEROLOGICA R 91.11.5 VIRUS ACIDI NUCLEICI IN MATERIALI BIOLOGICI
IBRIDAZIONE NAS (Previa rcazione polimerasica a catena) R 91.12.1 VIRUS ACIDI
NUCLEICI IN MATERIAL! BIOLOGICI IBRIDAZIONE NAS (Previa
Retrotrascrizione-Reazione polimerasica a catena) R 91.12.2 VIRUS ACID] NUCLEIC]
IN MATERIALI BIOLOGICI IBRIDAZIONE DIRETTA NAS 91.12.3 VIRUS
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ADENOVIRUS ANTICORPI (E.IA)) 91.12.4 VIRUS ADENOVIRUS ANTICORPI
(Titolazione mediante F.C) 91.12.5 VIRUS ADENOVIRUS IN MATERIALI
BIOLOGICI ESAME COLTURALE (Metodo rapido} 91.13.1 VIRUS ANTICORPI
(Titolazione mediante F.C.) 91.13.2 VIRUS ANTICORPI IMMUNOBLOTTING
(Saggio di conferma) 91.13.3 VIRUS ANTIGENI IN MATERIALI BIOLOGICI
RICERCA DIRETTA (Agglutinazione passiva) Adenovirus, Rotavirus, Virus
dell'apparato gastroenterico 91.13.4 VIRUS ANTIGENI IN MATERIALI BIOLOGICI
RICERCA DIRETTA (E.I.A.) Adenovirus, Parvovirus B19, Rotavirus 91.13.5 VIRUS
ANTIGENI IN MATERIALI BIOLOGICI RICERCA DIRETTA (LF)
Citomegalovirus, Herpes, Virus dell' apparato respiratorio 91.14.1 VIRUS
CITOMEGALOVIRUS ANTICORPI (E.I.A.) 91.14.2 VIRUS CITOMEGALOVIRUS
ANTICORPI (Titolazione mediante F.C.) 91.14.3 VIRUS CITOMEGALOVIRUS
ANTICORPI 1gM (E.LA) 91.14.4 VIRUS CITOMEGALOVIRUS DA COLTURA
IDENTIFICAZIONE MEDIANTE IBRIDAZIONE R 91.145  VIRUS
CITOMEGALOVIRUS IN MATERIALI BIOLOGICI DIVERSI RICERCA
MEDIANTE ESAME COLTURALE (Metodo rapido) 91.15.1 VIRUS
CITOMEGALOVIRUS NEL LATTE MATERNO E NEL TAMPONE FARINGEO
ESAME COLTURALE (Metodo tradizionale) R 91.152 VIRUS
CITOMEGALOVIRUS NEL SANGUE ACIDI NUCLEICI IDENTIFICAZIONE
MEDIANTE IBRIDAZIONE 91.15.3 VIRUS CITOMEGALOVIRUS NEL SANGUE
ESAME COLTURALE (Metodo tradizionalc) 91.15.4 VIRUS CITOMEGALOVIRUS
NELL' URINA ESAME COLTURALE (Metodo tradizionale) R 91.15.5 VIRUS
CITOMEGALOVIRUS NELL' URINA ACIDI NUCLEICI IDENTIFICAZIONE
MEDIANTE IBRIDAZIONE 91.16.1 VIRUS COXSACKIE {(B1, B2, B3, B4, B5, B6))
ANTICORPI (Titolazione mediante F.C.) 91.16.2 VIRUS COXSACKIE ((B1, B2, B3,
B4, B5, B6)) ANTICORPI (Titolazione mediante LF,) 91.16.3 VIRUS DA COLTURA
IDENTIFICAZIONE (mediante 1.F.) Citomegalovirus, Herpes, Virus dell'apparato
respiratorio R 91.16.4 VIRUS DA COLTURA IDENTIFICAZIONE (mediante M. E)
Virus dell'apparato gastroenterico 91.16.5 VIRUS DA COLTURA IDENTIFICAZIONE
(mediante Neutralizzazione) Virus dell'apparato gastroenterico 91.17.1 VIRUS
EPATITE A ((HAV)) ANTICORPI 91.17.2 VIRUS EPATITE A ((HAV)) ANTICORPI
IgM R 91.17.3 VIRUS EPATITE B ((HBV)) ACIDI NUCLEICI IBRIDAZIONE
(Previa reazione polimerasica a catena) R 91.17.4 VIRUS EPATITE B {(HHBV)) ACIDI
NUCLEICI IBRIDAZIONE DIRETTA 91.175 VIRUS EPATITE B ((HBV)
ANTICORPI HBcAg 91.18.1 VIRUS EPATITE B ((HBV)) ANTICORPI HBcAg IgM
91.18.2 VIRUS EPATITE B ((HBV)) ANTICORPI HBeAg 91.18.3 VIRUS EPATITE
B ((HBV)) ANTICORPI HBsAg 91.18.4 VIRUS EPATITE B ((HBV)) ANTIGENE
HBeAg 91.18.5 VIRUS EPATITE B ((HBV)) ANTIGENE HBsAg 91.19.1 VIRUS
EPATITE B ((HBV)) ANTIGENE HBsAg (Saggio di conferma) R 91.19.2 VIRUS
EPATITE B ((HBV)) DNA-POLIMERASI 91.19.3 VIRUS EPATITE C ((HCV))
ANALISI QUALITATIVA DI HCV RNA R 91.19.4 VIRUS EPATITE C ((HCV))
ANALISI QUANTITATIVA DI HCV RNA 91.19.5 VIRUS EPATITE C ((HCV))
ANTICORPI 91.20.1 VIRUS EPATITE C ((HCV)) IMMUNOBLOTTING (Saggio di
conferma) R 91.20.2 VIRUS EPATITE C ((HCV)) TIPIZZAZIONE GENOMICA
91.20.3 VIRUS EPATITE DELTA ((HDV)) ANTICORPI 91.20.4 VIRUS EPATITE
DELTA ((HDV)) ANTICORPI IgM 91.20.5 VIRUS EPATITE DELTA ((HDV))
ANTIGENE HDVAg 91.21.1 VIRUS EPSTEIN BARR ((EBV)) ANTICORPI (EA o
EBNA o VCA) (E.L.A.) 91.21.2 VIRUS EPSTEIN BARR ((EBV)) ANTICORFI (EA o
EBNA o VCA) (Titolazione mediante I.F.) 91.21.3 VIRUS EPSTEIN BARR ((EBV))
ANTICORPI ETEROFILI (Test rapido) 91.21.4 VIRUS EPSTEIN BARR ((EBV))
ANTICORPI ETEROFILI ((R. PAUL BUNNEL DAVIDSOHN)) 91.21.5 VIRUS
HERPES ANTICORPI (Titolazione mediante F.C.) 91.22.1 VIRUS HERPES
SIMPLEX (TIPO 1 0 2) ANTICORPI R 91.22.2 VIRUS IMMUNODEF. ACQUISITA
((HTV )) ANALISI QUALITATIVA DI RNA (Previa reazione polimerasica a catena) R
91.22.3 VIRUS IMMUNODEF. ACQUISITA ((HIV )) ANALIS] QUANTITATIVA DI
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RNA (Previa reazione polimerasica a catena) §1.224 VIRUS IMMUNODEF.
ACQUISITA ((HIV 1-2)) ANTICORPI 91.22.5 VIRUS IMMUNODEF. ACQUISITA
((HIV 1-2)) ANTICORPI IMMUNOBLOTTING (Saggio di conferma) 91.23.1 VIRUS
IMMUNODEF. ACQUISITA ((HIV 1)) ANTICORPI IMMUNOBLOTTING (Saggio
di conferma) 91.23.2 VIRUS IMMUNODEF. ACQUISITA ((HIV 1)) ANTICORPI
ANTI ANTIGENE P24 (E.LA.) 91.23.3 VIRUS IMMUNODEF. ACQUISITA ((HIV
1)) ANTIGENE P24 (E.LA)) 91.23.4 VIRUS IMMUNODEF. ACQUISITA ((HIV 1))
ANTIGENE P24 DA COLTURE LINFOCITARIE (ElA.) 91.23.5 VIRUS
IMMUNODEF. ACQUISITA ((HIV 2)) ANTICORP] IMMUNOBLOTTING (Saggio
di conferma) 91.24.1 VIRUS IN MATERIALI BIOLOGICI ESAME COLTURALE
(Metodo rapido) 91.24.2 VIRUS IN MATERIALI BIOLOGICI ESAME COLTURALE
(Metodo tradizionale) Herpes, Herpes/Varicella, Virus dell'app. gastroenterico, dell'app.
respiratorio 91.24.3 VIRUS MORBILLO ANTICORPI (E.LA) 91.24.4 VIRUS
MORBILLO ANTICORPI (1LF) 91.245 VIRUS MORBILLO ANTICORPI
(Titolazione mediante F.C.) 91.25.1 VIRUS PAROTITE ANTICORPI (E.LLA.) 91.25.2
VIRUS PAROTITE ANTICORPI (LF.) 91.25.3 VIRUS PAROTITE ANTICORPI
(Titolazione mediante F.C.) 91.25.4 VIRUS PARVOVIRUS B19 ANTICORPI (ELA))
91 .25.5 VIRUS RESPIRATORIO SINCIZIALE ANTICORPI (ELA)) 91.26.1 VIRUS
RESPIRATORIO SINCIZIALE ANTICORPI (LF.) 91.26.2 VIRUS RESPIRATORIO
SINCIZIALE ANTICORPI (Titolazione mediante F.C.) R 91.26.3 VIRUS
RETROVIRUS ANTICORPI ANTI HTLV1-HTLV2 91.26.4 VIRUS ROSOLIA
ANTICORPI 91.26.5 VIRUS ROSOLIA ANTICORPI (Titolazione mediante I.HA)
91271 VIRUS VARICELLA ZOSTER ANTICORPI (E.LA) 91272 VIRUS
VARICELLA ZOSTER ANTICORPI (I.F.) 91.273 VIRUS VARICELLA ZOSTER
ANTICORPI (Titolazione mediante F.C.) 91.27.4 YERSINIA DA COLTURA
IDENTIFICAZIONE BIOCHIMICA 91.27.5 YERSINIA NELLE FEClI ESAME
COLTURALE R 91.28.1 ANALISI CITOGENETICA PER PATOLOGIA DA
FRAGILITA CROMOSOMICA Con agente clastogenico "in vitro" R 91.28.2 ANALISI
CITOGENETICA PER RICERCA SITI FRAGILI R 91.28.3 ANALISI
CITOGENETICA PER SCAMBI DI CROMATIDI FRATELLI R 91.28.4 ANALISI
CITOGENETICA PER STUDIO MOSAICISMO CROMOSOMICO R 91.28.5
ANALISI CITOGENETICA PER STUDIO RIARRANGIAMENTI CROMOSOMICI
INDOTTI R 91.29.1 ANALISI DEL DNA ED IBRIDAZIONE CON SONDA
MOLECOLARE (Southern blot) R 91.29.2 ANALISI DEL. DNA PER
POLIMORFISMO Con reazione polimerasica a catena, digestione enzimatica ed
clettroforesi R 91.29.3 ANALISI DI MUTAZIONE DEL DNA Con reazione
polimerasica a catena ¢ clettroforesi R 91.29.4 ANALISI DI MUTAZIONE DEL DNA
Con reazione polimerasica a catena ¢ ibridazione con sonde non radiomarcate R 91.29.5
ANALISI DI MUTAZIONE DEL DNA Con reazione polimerasica a catema ¢
ibridazione con sonde radiomarcate R 91.20.1 ANALISI DI MUTAZIONI DEL DNA
Con Reverse Dot Blot (da 2 a 10 mutazioni) R 91.30.2 ANALISI DI POLIMORFISMI
(str, VNTR) Con reazione polimerasica a catena ed elettroforesi (per locus) R 91.30.3
ANALISI DI SEGMENTI DI DNA MEDIANTE SEQUENZIAMENTO (Blocchi di
circa 400 bp) R 91.30.4 CARIOTIPO AD ALTA RISOLUZIONE 1 Tecnica di
bandeggio (Risoluzione non inferiore alle 550 bande) R 91.30.5 CARIOTIPO DA
METAFASI DI FIBROBLASTI O DI ALTRI TESSUTI (Mat. abortivo, ecc.) | Tecnica
di bandeggio (Risoluzione non inferiore alle 320 bande) R 91.31.1 CARIOTIPO DA
METAFASI DI LIQUIDO AMNIOTICO 1 Tecnica di bandeggio (Risoluzione non
inferiore alle 320 bande) R 91.31.2 CARIOTIPO DA METAFASI LINFOCITARIE 1
Tecnica di bandeggio (Risoluzione non inferiore alle 320 bande) R 91313
CARIOTIPO DA METAFAS! SPONTANEE DI MIDOLLO OSSEQ 1 Tecnica di
bandeggio (Risoluzione non inferiore alle 320 bande) R 91.31.4 CARIOTIPO DA
METAFASI SPONTANEE DI VILLI CORIALI 1 Tecnica di bandeggio (Risoluzione
non inferiore alle 300 bande) R 91.31.5 COLORAZIONE AGGIUNTIVA IN BANDE:
Actinomicina D R 91.32.1 COLORAZIONE AGGIUNTIVA IN BANDE: Bandeggio C
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R 91.32.2 COLORAZIONE AGGIUNTIVA IN BANDE: Bandeggio G R 91.32.3
COLORAZIONE AGGIUNTIVA IN BANDE: Bandeggio G ad alta risoluzione R
91.32.4 COLORAZIONE AGGIUNTIVA IN BANDE: Bandeggic NOR R 91.32.5
COLORAZIONE AGGIUNTIVA IN BANDE: Bandeggio Q R 91.33.1
COLORAZIONE AGGIUNTIVA IN BANDE: Bandeggio R R 91.33.2
COLORAZIONE AGGIUNTIVA IN BANDE: Bandeggio T R 91.33.3
COLORAZIONE AGGIUNTIVA IN BANDE: Distamicina A R 91.33.4 COLTURA DI
AMNIOCITI R 91.33.5 COLTURA DI CELLULE DI ALTRI TESSUTI R 91.34.1
COLTURA DI FIBROBLASTI R 91.342 COLTURA DI LINEE CELLULARI
STABILIZZATE CON VIRUS R 91.34.3 COLTURA DI LINEE LINFOCITARIE
STABILIZZATE CON VIRUS O INTERLEUCHINA R 91.34.4 COLTURA DI
LINFOCITI FETALI CON PHA R 91.34.5 COLTURA Di LINFOCITI PERIFERICI
CON PHA O ALTRI MITOGENI R 91.35.1 COLTURA DI MATERIALE
ABORTIVO R 91.35.2 COLTURA SEMISOLIDA DI CELLULE EMOPOIETICHE
BFU-E, CFU-GM, CFUGEMM (Ciascuna) R 91.35.3 COLTURA DI VILLI CORIALI
(A breve termine) R 91.354 COLTURA DI VILLI CORIALI R 91.35.5 COLTURA
PER STUDIO DEL CROMOSOMA X A REPLICAZIONE TARDIVA Linfociti
periferici, cellule di altri tessuti R 91.36.1 CONSERVAZIONE DI CAMPIONI DI DNA
O DI RNA R 91.36.2 CRIOCONSERVAZIONE IN AZOTO LIQUIDO DI COLTURE
CELLULARI R 91.36.3 CRIOCONSERVAZIONE IN AZOTO LIQUIDO DI
CELLULE E TESSUTI R 51.36.4 DIGESTIONE DI DNA CON ENZIMI DI
RESTRIZIONE R 91.36.5 ESTRAZIONE DI DNA O DI RNA (nucleare o
mitocondriale) Da sangue periferico, tessuti, colture cellulari, villi conali R 91.37.1
IBRIDAZIONE CON SONDA MOLECOLARE R 91.37.2 IBRIDAZIONE IN SITU
(FISH) SU METAFASI, NUCLEI INTERFASICI, TESSUT! mediante sequenze
genomiche in YAC R 91.37.3 IBRIDAZIONE IN SITU (FISH) SU METAFASI,
NUCLEI INTERFASICI, TESSUTI mediante sonde molecolari a singola copia in
cosmide R 91.37.4 IBRIDAZIONE IN SITU (FISH) SU METAFASI, NUCLEI
INTERFASICI, TESSUTI mediante sonde molecolari alfoidi ed altre sequenze ripetute
R 91.37.5 IBRIDAZIONE IN SiTU (FISH) SU METAFASI, NUCLEI INTERFASICI,
TESSUT! mediante sonde molecolari painting R 91.38.1 RICERCA MUTAZIONE
(DGGE) Ricerca heteroduplex (HA) R 91.38.2 RICERCA MUTAZIONE (SSCP) R
91.38.3 SINTESI DI OLIGONUCLEOTIDI (Ciascuno) R 91.38.4 ANALISI DEL DNA
CELLULARE PER LO STUDIO CITOMETRICO DEL CICLO CELLULARE E
DELLA PLOIDIA 91.38.5 ES. CITOLOGICO CERVICO VAGINALE ((PAP test))
91.39.1 ES. CITOLOGICO DA AGOASPIRAZIONE Nas 91.39.2 ES. CITOLOGICO
DI ESPETTORATO (Fino a § vetrini e/o colorazioni) 91.39.3 ES. CITOLOGICO DI
VERSAMENTI (Fino a 5 vetrini e/o colorazioni) 91.39.4 ES. CITOLOGICO URINE
PER RICERCA CELLULE NEOPLASTICHE (Fino a 5 vetrini e/o colorazioni} 91.39.5
ES. ISTOCITOPATOLOGICO ARTICOLAZIONI: Tessuto fibrotendineo In malattia di
Dupuytren ¢ malattia di De Quervain 91.40.1 ES. ISTOCITOPATOLOGICO
ARTICOLAZIONIL:  Biopsia  sinoviale, biopsia tendinea 91.40.2 ES.
ISTOCITOPATOLOGICO BULBO OCULARE: Biopsia semplice 91.40.3 ES.
ISTOCITOPATOLOGICO CAVO ORALE: Biopsia semplice 91.40.4 ES.
ISTOCITOPATOLOGICO  CUTE  (Shave 0  punch) 01.40.5 ES.
ISTOCITOPATOLOGICO CUTE E/O TESSUTI MOLLI: Biopsia escissionale 91.41.1
ES. ISTOCITOPATOLOGICO CUTE E/O TESSUTI MOLLI: Biopsia incisionale
91.41.2 ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. DIGERENTE: Agobiopsia epatica 91.41.3
ES. ISTOCITOPATOLQGICO APP. DIGERENTE: Biopsia endoscopica (Sede unica)
91.41.4 ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. DIGERENTE: Biopsia endoscopica (Sedi
multiple) 91.41.5 ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. DIGERENTE: Biopsia
ghiandola salivare 91.42.1 ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. DIGERENTE:
Polipectomia endoscopica (Sedi multiple) 91.42.2 ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP.
DIGERENTE: Polipectomia endoscopica (Singola) 91.42.3 ES.
ISTOCITOPATOLOGICO APP. MUSCOLO SCHELETRICO: Biopsia incisionale o
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punch 91.42.4 ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. RESPIRATORIO: Agobiopsia
pleurica 91.42.5 ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. RESPIRATORIO: Biopsia cavita
nasali 91.43.1 ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. RESPIRATORIO: Biopsia
endobronchiale (Sede wunica) 91.43.2 ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP.
RESPIRATORIO: Biopsia endobronchiale (Sedi multiple) 91.43.3 ES.
ISTOCITOPATOLOGICO APP. RESPIRATORIO: Biopsia laringea 91.43.4 ES.
ISTOCITOPATOLOGICO APP. RESPIRATORIO: Biopsia vie aeree (Sedi multiple)
91.43.5 ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: Agobiopsia ovarica
91.44.1 ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: Agobiopsia prostatica
91.44.2 ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: Biopsia annessi
testicolari 91.44.3 ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: Biopsia
cervicale e endometriale (Con raschiamento del canale) 91.444 ES.
ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: Biopsia cervice uterina 91.44.5 ES.
ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: Biopsia endometriale (VABRA)
91.45.1 ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: Biopsia endoscopica
vescicale (Sede unica) 91.45.2 ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE:
Biopsia endoscopica vescicale (Sedi multiple) 91.45.3 ES. ISTOCITOPATOLOGICO
APP. UROGENITALE: Biopsia pene 91.45.4 ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP.
UROGENITALE: Biopsia testicolare 91.45.5 ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP.
UROGENITALE: Biopsia vaginale 91.46.1 ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP.
UROGENITALE: Biopsia vulvare {Sede unica) 91.46.2 ES. ISTOCITOPATOLOGICO
APP. UROGENITALE: Biopsia vulvare (Sedi multiple) 91.46.3 ES.
ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: Biopsie cervicali (Sedi multiple)
91.46.4 ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: Polipectomia
endocervicale 91.46.5 ES. ISTOCITOPATOLOGICO MAMMELLA: Biopsia
stereotassica 91.47.1 ES. ISTOCITOPATOLOGICO MAMMELLA: Nodulectomia
91.47.2 ES. ISTOCITOPATOLOGICO SISTEMA EMOPOIETICO: Agobiopsia
linfonodale 91.47.3 ES. ISTOCITOPATOLOGICO SISTEMA EMOPOIETICO:
Agobiopsia linfonodale (Sedi multiple) 91.47.4 ES. ISTOCITOPATOLOGICO
SISTEMA EMOPOIETICO: Asportazione di linfonodo superficiale 91.47.5 ES.
ISTOCITOPATOLOGICO SISTEMA EMOPOIETICO: Biopsia osteo midollare
91.48.1 ES. ISTOCITOPATOLOGICO SISTEMA ENDOCRINO: Agobiopsia tiroidea
91.48.2 ES. ISTOCITOPATOLOGICO S.N.P.: Biopsia di nervo periferico R 91.48.3
ES. ISTOCITOPATOLOGICO ULTRASTRUTTURALE (S.EM., T.EM.) 91.484
PRELIEVO CITOLOGICO 91.48.5 PRELIEVO DI SANGUE ARTERIOSO 91.49.1
PRELIEVO DI SANGUE CAPILLARE 91.49.2 PRELIEVO DI SANGUE VENOSO
91.49.3 PRELIEVO MICROBIOLOGICO 99.06.1 INFUSIONE DI FATTORI DELLA
COAGULAZIONE H 99.07.1 TRASFUSIONE DI SANGUE O EMOCOMPONENTI
H 9971 PLASMAFERESI TERAPEUTICA H 99.72 LEUCOAFERESI
TERAPEUTICA H 9973 ERITROAFERESI TERAPEUTICA H 99.73.1
ERITROAFERESI CON SACCHE MULTIPLE H 99.74 PIASTRINOAFERESI
TERAPEUTICA MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE - RECUPERO E
RIABILITAZIONE FUNZIONALE DElI MOTULESI E NEUROLESI 93.01.1
VALUTAZIONE FUNZIONALE GLOBALE Con scala psico-comportamentale
93.01.2 VALUTAZIONE FUNZIONALE SEGMENTARIA Con scala psico-
comportamentale 93.01.3 VALUTAZIONE MONOFUNZIONALE Con scala psico-
comportamentale Bilancio pretrattamento dei disturbi comunicativi ¢ del linguaggio,
somministrazione di test delle funzioni linguistiche Escluso: Esame dell' afasia (94.08.4)
93.01.4 VALUTAZIONE FUNZIONALE DELLE FUNZIONI CORTICALI
SUPERIORI Bilancio pretrattamento delle funzioni corticali superiori correlate a
disturbi comunicativi ¢ del linguaggio o di altre funzioni cognitive 93.02
VALUTAZIONE ORTOTTICA 93.03 VALUTAZIONE PROTESICA 93.04.]
VALUTAZIONE MANUALE DI FUNZIONE MUSCOLARE Bilancio articolare ¢
muscolare generale 93.042 VALUTAZIONE MANUALE Dl FUNZIONE
MUSCOLARE Bilancio articolare e muscolare segmentaric 93.05.1 ANALISI
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CINEMATICA DELL' ARTO SUPERIORE O INFERIORE O DEL TRONCO 93.05.2
ANALISI DINAMOMETRICA DELL' ARTO SUPERIORE O INFERIORE O DEL
TRONCO 93.05.3 ANALISI DINAMOMETRICA ISOCINETICA SEGMENTALE
93.05.4 TEST POSTUROGRAFICO 93.05.5 TEST STABILOMETRICO STATICO E
DINAMICO 93.08.1 ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE ((EMG)) Analisi qualitativa
o quantitativa per muscolo Escluso: EMG dell' occhio (95.25), EMG dello sfintere
uretrale (89.23), quello con polisonnogramma (89.17) 93.08.2 ELETTROMIOGRAFIA
SINGOLA FIBRA Densita delle fibre 93.08.3 ELETTROMIOGRAFIA DI UNITA
MOTORIA Esame ad ago 93.08.4 ELETTROMIOGRAFIA DI MUSCOLI SPECIALI
((Laringei, perineali)) Escluso: Elettromiografia dello sfintere uretrale (89.23),
Elettromiografia dell' occhio (95.25) 93.08.5 RISPOSTE RIFLESSE H, F, Blink reflex,
Riflesso bulbocavernoso, Riflessi esterocettivi agli arti, Riflessi tendinei Incluso: EMG
93.09.1 VELOCITA DI CONDUZIONE NERVOSA MOTORIA Per nervo 93.09.2
VELOCITA DI CONDUZIONE NERVOSA SENSITIVA Per nervo 93.11.1
RIEDUCAZIONE MOTORIA INDIVIDUALE IN MOTULESO GRAVE
STRUMENTALE COMPLESSA Per seduta di 30 minuti {Ciclo di dieci sedute) 93.11.2
RIEDUCAZIONE MOTORIA INDIVIDUALE IN MOTULESO GRAVE SEMPLICE
Incluso: Biofeedback Per seduta di 30 minuti (Ciclo di dieci sedute) 93.11.3
RIEDUCAZIONE MOTORIA INDIVIDUALE IN MOTULESO SEGMENTALE
STRUMENTALE COMPLESSA Per seduta di 30 minuti (Cicle di dieci sedute) 93.11.4
RIEDUCAZIONE MOTORIA INDIVIDUALE IN MOTULESO SEGMENTALE
SEMPLICE Incluso: Biofeedback Per seduta di 30 minuti (Ciclo di dieci sedute) 93.11.5
RIEDUCAZIONE MOTORIA IN GRUPPO Per seduta di 30 minuti max. 5 pazienti
(Ciclo di dieci sedute) 93.15 MOBILIZZAZIONE DELLA COLONNA VERTEBRALE
Manipolazione della colonna vertebrale per seduta Escluso: Manipolazione di
articolazione  temporo-mandibolare  93.16 MOBILIZZAZIONE DI ALTRE
ARTICOLAZIONI Manipolazione incruenta di rigidita di piccole articolazioni Escluso:
Manipolazione di  articolazione temporo-mandibolare  93.18.1  ESERCIZI]
RESPIRATORI Per seduta individuale (Ciclo di dieci sedute) 93.18.2 ESERCIZI
RESPIRATORI Per seduta collettiva (Ciclo di dieci sedute) 93.19.1 ESERCIZI
POSTURALI - PROPRIOCETTIVI Per seduta individuale di 60 minuti (Ciclo di dieci
sedute) 93.19.2 ESERCIZI POSTURALI - PROPRIOCETTIVI Per seduta collettiva di
60 minuti max. 5 pazienti (Ciclo di dieci sedute) 93.22 TRAINING DEAMBULATORI
E DEL PASSO Incluso: Addestramento all' uso di protesi, ortesi, ausili e/o istruzione
dei familiari Per seduta di 30 minuti (Ciclo di dieci sedute) 93.26 RISOLUZIONE
MANUALE DI ADERENZE ARTICOLARI 93.31.1 ESERCIZIO ASSISTITO IN
ACQUA Per seduta individuale di 30 minuti (Ciclo di dieci sedute) 93.31.2 ESERCIZIO
ASSISTITO IN ACQUA Per seduta di gruppo di 30 minuti max 5 pazienti (Ciclo di
dieci sedute) 93.31.3 IDROMASSOTERAPIA Per seduta di 15 minuti per arto {(Cicle di
dieci sedute) 93.33.1 GINNASTICA VASCOLARE IN ACQUA Per seduta individuale
di 30 minuti (Ciclo di dieci sedute) 93.33.2 GINNASTICA VASCOLARE IN ACQUA
Per seduta di gruppo di 30 minuti max 5 pazienti (Ciclo di dieci sedute) 93.34.1
DIATERMIA AD ONDE CORTE E MICROONDE Per seduta di 10 minuti (Cicle di
dieci sedute) 93.35.1 AGOPUNTURA CON MOXA REVULSIVANTE Per seduta
93.35.2 IRRADIAZIONE INFRAROSSA Per seduta 93.35.3 PARAFFINOTERAPIA
Bagno paraffinico per seduta (Ciclo di dieci sedute) 93.35.4 IPERTERMIA NAS Per
seduta Escluso: Ipertermia per il trattamento di tumore (99.85) 93.37 TRAINING
PRENATALE Training psico-fisico per il parto naturale Intero ciclo 93.39.1
MASSOTERAPIA DISTRETTUALE-RIFLESSOGENA Per seduta di 10 minuti (Ciclo
di dieci sedute) 93.39.2 MASSOTERAPIA PER DRENAGGIO LINFATICO Per seduta
(30 minuti ciascuna) 93.39.3 PRESSOTERAPIA O PRESSO-DEPRESSOTERAPIA
INTERMITTENTE Per seduta di 30 minuti (Ciclo di dieci sedute) 93.39.4
ELETTROTERAPIA ANTALGICA Diadinamica Per seduta di 10 minuti {Ciclo di
dieci sedute) 93.39.5 ELETTROTERAPIA ANTALGICA Elettroanalgesia transcutanca
(TENS, alto voltaggio) Per seduta di 30 minuti (Ciclo di diect sedute} 93.39.6
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ELETTROTERAPIA DI MUSCOLI NORMO O DENERVATI DELLA MANO O
DEL VISO Per seduta (Ciclo di dieci sedute} 93.39.7 ELETTROTERAPIA DI
MUSCOLI NORMO O DENERVATI DI ALTRI DISTRETTI Per seduta (Ciclo di
dieci sedute) 93.39.8 MAGNETOTERAPIA Per seduta (Ciclo di dieci sedute) 93.39.9
ULTRASONOTERAPIA Per seduta (Ciclo di dieci sedute) 93.43.1 TRAZIONE
SCHELETRICA Trazioni cervicali o dorso lombari meccaniche Per seduta (Ciclo di
dieci sedute) 93.71.1 TRAINING PER DISLESSIA Per seduta individuale (Ciclo di
dieci sedute) 93.71.2 TRAINING PER DISLESSIA Per seduta collettiva (Ciclo di dieci
sedute) 93.71.3 TRAINING PER DISCALCULIA Per seduta individuale (Ciclo di dieci
sedute) 93.71.4 TRAINING PER DISCALCULIA Per seduta collettiva (Ciclo di dieci
sedute) 93.72.1 TRAINING PER DISFASIA Per seduta individuale (Ciclo di dieci
sedute) 93.72.2 TRAINING PER DISFASIA Per seduta collettiva (Ciclo di dieci sedute)
93.78.1 RIABILITAZIONE DEL CIECO Terapia delle attivita della vita quotidiana Per
seduta individuale (Ciclo di dieci sedute) 93.78.2 RIABILITAZIONE DEL CIECO
Terapia delle attivitd della vita quotidiana Per seduta collettiva (Ciclo di dieci sedute)
93.83 TERAPIA OCCUPAZIONALE Terapia delle attivitd della vita quotidiana
Escluso: Training in attivita di vita quotidiana per ciechi (93.78) Per seduta individuale
(Ciclo di dieci sedute) 93.83.1 TERAPIA OCCUPAZIONALE Per seduta collettiva
{Ciclo di dieci sedute) 93.89.1 TRAINING CONDIZIONAMENTO AUDIOMETRICO
INFANTILE Per seduta individuale (Ciclo di sei sedute) 93.89.2 TRAINING PER
DISTURBI COGNITIVI Riabilitazione funzioni mnesiche, gnosiche e prassiche Per
seduta individuale (Ciclo di dieci sedute) 93.89.3 TRAINING PER DISTURBI
COGNITIVI Riabilitazione funzioni mnesiche, gnosiche ¢ prassiche Per seduta
collettiva (Ciclo di dieci sedute) 99.27 IONOFORESI Per seduta (ciclo di sei sedute)
99.88 FOTOFERESI TERAPEUTICA Fotochemioterapia extracorporea, fotoferesi
extracorporea Escluso: Altra fototerapia, terapia a luce ultravioletta (99.82) 99.99.]
LASER TERAPIA ANTALGICA Per seduta NEFROLOGIA H 3895 CATETERISMO
VENOSO PER DIALISI RENALE Singolo o doppic H 39.95.1 EMODIALISI IN
ACETATO O IN BICARBONATQ 39.95.2 EMODIALISI IN ACETATO O IN
BICARBONATO, AD ASSISTENZA LIMITATA 39.953 EMODIALISI IN
ACETATO O IN BICARBONATO, DOMICILIARE H 39.95.4 EMODIALISI IN
BICARBONATO E MEMBRANE MOLTO BIOCOMPATIBILI H 3995.5
EMODIAFILTRAZIONE Biofiltrazione senza acetato Biofiltrazione Emodiafiltrazione
con membrane a permeabilita clevata 39.95.6 EMODIAFILTRAZIONE AD
ASSISTENZA  LIMITATA  Biofiltrazione  senza  acetato  Biofiltrazione
Emodiafiltrazione con membrane a permeabilitd elevata H 39.957 ALTRA
EMODIAFILTRAZIONE Con membrane a permeabilita elevata ¢ molto biocompatibili
H 35958 EMOFILTRAZIONE H 39.959 EMODIALISI - EMOFILTRAZIONE
Tecnica mista 39.99.1 VALUTAZIONE DEL RICIRCOLO DI FISTOLA
ARTEROVENOSA 5493 CREAZIONE DI FISTOLA CUTANEOPERITONEALE
Inserzione di catetere permanente per dialisi H 54.98.1 DIALISI PERITONEALE
AUTOMATIZZATA (CCPD) 54.98.2 DIALISI PERITONEALE CONTINUA (CAPD)
88.74.5 ECO(COLOR)DOPPLER DEI RENI E DEI SURRENI 88.75.2 ECO(COLOR)
DOPPLER DELL'ADDOME INFERIORE Vescica e pelvi maschile o femminile,
Ecografia ostetrica o ginecologica con flussimetria doppler 96.57 IRRIGAZIONE DI
CATETERE VASCOLARE Irrigazione ((disostruzione)) dello shunt arterovenoso
97.29.1 REVISIONE DI CATETERE PERITONEALE Revisione di catetere per dialisi
peritoneale, cambio set di connessione, sostituzione parti di catetere 97.82 RIMOZIONE
DI DISPOSITIVO DI DRENAGGIO PERITONEALE NEUROCHIRURGIA H 03.91
INIEZIONE DI ANESTETICO NEL CANALE VERTEBRALE PER ANALGESIA
Iniezione peridurale Escluso: il caso in cui I' anestesia sia effettuata per intervento H
03.92 INIEZIONE DI ALTR]I FARMACI NEL CANALE VERTEBRALE Iniezione
intratecale ({endorachide)) di steroidi Escluso: Iniezione di liquido di contrasto per
miclogramma, Iniezione di farmaco citotossico nel canale vertebrale (03.8) 04.11.1
BIOPSIA ((PERCUTANEA)((AGOBIOPSIA)) DEI NERVI PERIFERICI H 05.31
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INIEZIONE DI ANESTETICO NEI NERVI SIMPATIC] PER ANALGESIA Blocco
simpatico regionale arto superiore o inferiore Blocco del Ganglio celiaco Blocco del
Ganglio stellato Blocco del simpatico lombare H 05.32 INIEZIONE DI AGENTI
NEUROLITICI NEI NERVI SIMPATICI 99.29.1 INIEZIONE PERINERVOSA
NEUROLOGIA 88.71.1 ECOENCEFALOGRAFIA Ecografia transfontane!lare 88.71.2
STUDIO DOPPLER TRANSCRANICO Con analisi spettrale dopo prova fisica o
farmacologica 88.71.3 COLOR DOPPLER TRANSCRANICO 89.13 VISITA
NEUROLOGICA 89.14 ELETTROENCEFALOGRAMMA Elettroencefalogramma
standard e con sensibilizzazione (stimolazione luminosa intermittente, iperpnea)
Escluso: EEG con polisonnogramma (89.17) §9.14.1
ELETTROENCEFALOGRAMMA CON SONNO FARMACOLOGICO 89.14.2
ELETTROENCEFALOGRAMMA CON PRIVAZIONE DEL SONNO 89.14.3
ELETTROENCEFALOGRAMMA DINAMICO 24 Ore 89.14.4
ELETTROENCEFALOGRAMMA DINAMICO 12 Ore 86.14.5
ELETTROENCEFALOGRAMMA CON ANALISI SPETTRALE Con mappaggio
89.15.1 POTENZIALI EVOCATI ACUSTICI 89.15.2 POTENZIALI EVOCATI
STIMOLO ED EVENTO CORRELATI Potenziali evocati speciali (olfattivi,
trigeminali) Incluso: EEG 89.15.3 POTENZIALI EVOCATI MOTORI Arto superiore o
inferiore Incluso: EEG 89.15.4 POTENZIALI EVOCATI SOMATO-SENSORIALI Per
nervo o dermatomero Incluso: EEG 89.15.5 TEST NEUROFISIOLOGICI PER LA
VALUTAZIONE DEL SISTEMA NERVOSO VEGETATIVO Incluso: Analisi
spettrale o registrazione poligrafica 89.15.6 POLIGRAFIA Escluso: Test
neurofisiologici per la valutazione del sistema nervoso vegetativo (89.15.5) 89.15.7
POLIGRAFIA DINAMICA AMBULATORIALE Escluso: Test neurofisiologici per la
valutazione del sisterna nervoso vegetativo (89.15.5) 89.15.8 POTENZIALI EVOCATI
UDITIVI Per ricerca di soglia 89.15.9 POTENZIALI EVOCATI UDITIVI Da stimolo
elettrico 89.17 POLISONNOGRAMMA Diurno o nottumo e con metodi speciali
89.18.1 TEST POLISONNOGRAFICI DEL LIVELLO DI VIGILANZA 89.18.2
MONITORAGGIO PROTRATTO DEL CICLO SONNO-VEGLIA 89.19.1
ELETTROENCEFALOGRAMMA  CON  VIDEOREGISTRAZIONE  89.19.2
POLIGRAFIA CON  VIDEOREGISTRAZIONE 93.01.3 VALUTAZIONE
MONOFUNZIONALE Con scala psico-comportamentale Bilancio pretrattamento dei
disturbi comunicativi e del linguaggio, somministrazione di test delle funzioni
linguistiche Escluso: Esame dell' afasia (94.08.4) 93.01.4 VALUTAZIONE
FUNZIONALE DELLE FUNZIONI CORTICALI SUPERIORI Bilancio pretrattamento
delle funzioni corticali superiori cormrelate a disturbi comunicativi e del linguaggio o di
altre funzioni cognitive 93.08.1 ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE ((EMG)) Analisi
qualitativa o quantitativa per muscolo Escluso: EMG dell' occhio (95.25), EMG dello
sfintere  uretrale  (89.23), quello con polisonnogramma (89.17) 93.08.2
ELETTROMIOGRAFIA  SINGOLA FIBRA Densita delle fibre 93.08.3
ELETTROMIOGRAFIA DI UNITA MOTORIA Esame ad ago 93084
ELETTROMIOGRAFIA DI MUSCOLI SPECIALI ((Laringei, perineali)) Escluso:
Elettromiografia dello sfintere uretrale (89.23), Elettromiografia dell' occhio (95.25)
93.08.5 RISPOSTE RIFLESSE H, F, Blink reflex, Riflesso bulbocavernoso, Riflessi
esterocettivi agli arti, Riflessi tendinei Incluso: EMG 93.08.6 STIMOLAZIONE
RIPETITIVA Stimolazione ripetitiva per nervo, Stimolazione ripetitiva con tensilon
Incluso: EMG 93.08.7 TEST PER TETANIA LATENTE Incluso: EMG 93.08.8 TEST
DI ISCHEMIA PROLUNGATA Incluso: EMG 93.09.1 VELOCITA DI
CONDUZIONE NERVOSA MOTORIA Per nervo 93.09.2 VELOCITA DI
CONDUZIONE NERVOSA SENSITIVA Per nervo 93.89.1 TRAINING
CONDIZIONAMENTO AUDIOMETRICO INFANTILE Per seduta individuale (Ciclo
di sei sedute) 93.89.2 TRAINING PER DISTURBI COGNITIVI Riabilitazione funzioni
mnesiche, gnosiche e prassiche Per seduta individuale (Ciclo di dieci sedute) 93.89.3
TRAINING PER DISTURBI COGNITIVI Riabilitazione funzioni mnesiche, gnosiche e
prassiche Per seduta collettiva (Ciclo di dieci sedute) 94.01.2 SOMMINISTRAZIONE
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DI TEST DI DETERIORAMENTO O SVILUPPO INTELLETTIVO M.D.B., MODA,
WAIS, STANFORD BINET 94.02.1 SOMMINISTRAZIONE DI TEST DELLA
MEMORIA Memoria implicita, esplicita, a breve e lungo termine 94.02.2 TEST
DELLA SCALA DI MEMORIA DI WECHSLER ((WMS)) 94.08.1
SOMMINISTRAZIONE DI TEST DELLE FUNZIONI ESECUTIVE 94.08.2
SOMMINISTRAZIONE DI TEST DELLE ABILITA VISUO SPAZIALI 94.08.4
ESAME DELL' AFASIA Con batteria standardizzata (Boston A.B., Aachen A.B.,
ENPA) 99.29.9 INIEZIONE DI TOSSINA BOTULINICA OCULISTICA 08.01
INCISIONE DEL MARGINE PALPEBRALE Incluso: Incisione di ascesso palpebrale
08.02 APERTURA DI BLEFARORRAFIA 08.09 ALTRA INCISIONE DELLA
PALBEBRA Riapertura anchiloblefaron 08.11 BIOPSIA DELLA PALPEBRA 08.21]
ASPORTAZIONE DI CALAZIO 08.22 ASPORTAZIONE DI ALTRA LESIONE
MINORE DELLA PALPEBRA Asportazione di verruca, papilloma, cisti, porro,
condiloma 08.23 ASPORTAZIONE DI LESIONE MAGGIORE DELLA PALPEBRA,
NON A TUTTO SPESSORE Asportazione che include un quarto o pit del margine
palpebrale a spessore parziale Xantelasma 08.24 ASPORTAZIONE DI LESIONE
MAGGIORE DELLA PALPEBRA, A TUTTO SPESSORE Asportazione che include
un quarto o pili del margine palpebrale a tutto spessore Resezione a cuneo della palpebra
08.25 DEMOLIZIONE DI LESIONE DELLA PALPEBRA Intervento per blefarocalasi
08.41 RIPARAZIONE DI ENTROPION O ECTROPION CON
TERMOCOAGULAZIONE 08.42 RIPARAZIONE DI ENTROPION O ECTROPION
CON TECNICA DI SUTURA (843 RIPARAZIONE DI ENTROPION O
ECTROPION CON RESEZIONE CUNEIFORME H 08.44 RIPARAZIONE DI
ENTROPION O ECTROPION CON RICOSTRUZIONE DELLA PALPEBRA
Riparazione di ectropion con innesto ¢ lembo 08.52 BLEFARORRAFIA Cantorrafia,
Tarsorrafia H 08.6 RICOSTRUZIONE DELLA PALPEBRA CON LEMBO O
INNESTO Escluso: quelle associate con riparazione di entropion o ectropion (08.44)
08.81 RIPARAZIONE LINEARE DI LACERAZIONE DELLA PALPEBRA E DELLE
SOPRACCIGLIA 08.82 RIPARAZIONE DI LACERAZIONE DELLA PALPEBRA
INTERESSANTE IL MARGINE PALPEBRALE, NON A TUTTO SPESSORE 08.83
ALTRA RIPARAZIONE DI LACERAZIONE DELLA PALPEBRA, NON A TUTTO
SPESSORE 08.84 RIPARAZIONE DI LACERAZIONE DELLA PALPEBRA
INTERESSANTE IL MARGINE PALPEBRALE, A TUTTO SPESSORE 08.91
DEPILAZIONE ELETTROCBHIRURGICA DELLA PALPEBRA 08.92
DEPILAZIONE CRIOCHIRURGICA DELLA PALPEBRA 08.99.1 INFILTRAZIONE
DI ANGIOMA PALPEBRALE 09.0 INCISIONE DELLA GHIANDOLA
LACRIMALE Incisione di cisti lacrimale (con drenaggio) 09.11 BIOPSIA DELLA
GHIANDOLA LACRIMALE 09.12 BIOPSIA DEL SACCO LACRIMALE 09.19
ALTRE PROCEDURE DIAGNOSTICHE SULL'APPARATO LACRIMALE Test di
Schirmer Escluso: Dacriocistogramma per contrasto (87.05), Rx del tessuto molle del
dotto naso-lacrimale 09.21 ASPORTAZIONE DI LESIONE DELLA GHIANDOLA
LACRIMALE Escluso: Biopsia della ghiandola lacrimale (09.11) 09.41
SPECILLAZIONE DEL PUNTO LACRIMALE 09.42 SPECILLAZIONE DEI
CANALICOLT LACRIMALI Incluso: Rimozione di calcolo, dilatazione (Per ciclo
terapeutico) 09.43 SPECILLAZIONE DEL DOTTO NASO-LACRIMALE Incluso:
Rimozione di calcolo, dilatazione (Per ciclo terapeutico) 09.51 INCISIONE DEL
PUNTO LACRIMALE 09.52 INCISIONE DE[ CANALICOLI LACRIMALI 09.53
INCISIONE DEL SACCO LACRIMALE 09.59 ALTRA INCISIONE DELLE VIE
LACRIMALI Incisione (drenaggio) di dotto nasolacrimale NAS H 09.6
ASPORTAZIONE DEL SACCO E DELLE VIE LACRIMALI Escluso: Biopsia del
sacco lacrimate (09.12) 09.71 CORREZIONE DI EVERSIONE DEL PUNTO
LACRIMALE H 09.73 RIPARAZIONE DE!I CANALICOL! 10.21 BIOPSIA DELLA
CONGIUNTIVA 10.31 ASPORTAZIONE DI LESIONE O TESSUTO DELLA
CONGIUNTIVA Asportazione di anello congiuntivale attorno alla cormea Escluso:
Biopsia della congiuntiva (10.21) 10,32 DEMOLIZIONE DI LESIONE DELLA
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CONGIUNTIVA Escluso: Asportazione di lesione {(10.31), Termocauterizzazione per
entropion (08.41) 1033 ALTRI INTERVENTI DI DEMOLIZIONE DELLA
CONGIUNTIVA Rimozione di follicoli di tracoma 10.4 CONGIUNTIVOPLASTICA
10.6 RIPARAZIONE DI LACERAZIONE DELLA CONGIUNTIVA 1091
INIEZIONE SOTTOCONGIUNTIVALE 11.31 TRASPOSIZIONE DELLO
PTERIGIUM 11.32 ASPORTAZIONE DELLO PTERIGIUM CON INNESTO DELLA
CORNEA 11.39 ALTRA ASPORTAZIONE DELLO PTERIGIUM 11.42
TERMOCAUTERIZZAZIONE DI LESIONI DELLA CORNEA 11.43 CRIOTERAPIA
DI LESIONE DELLA CORNEA 11.75.1 CHERATOTOMIA ARCIFORME 11.91
TATUAGGIO DELLA CORNEA 11.99.1 APPLICAZIONE TERAPEUTICA DI
LENTE A CONTATTO 11.99.2 CORREZIONE DEI VIZI DI REFRAZIONE Con
laser a eccimeri (PRK) o con laser ad olmio 11.99.3 CORREZIONE DI ALTERAZIONI
CORNEALI Con laser a eccimeri (PTK) 12.14 IRIDECTOMIA Iridectomia (basale)
(periferica) (totale) (iridectomia mediante laser) Escluso: Iridectomia associata a:
estrazione di cataratta {13.64), rimozione di lesione (12.41) 12.40 RIMOZIONE DI
LESIONE DEL SEGMENTO ANTERIORE DELL'OCCHIO, NAS 1241
DEMOLIZIONE DI LESIONE DELL' IRIDE, NON ESCISSIONALE Demolizione di
lesione dell'iride per mezzo di: cauterizzazione crioterapia fotocoagulazione laser 12.72
CICLOCRIOTERAPIA 12.73 CICLOFOTOCOAGULAZIONE 12.91
SVUOTAMENTO TERAPEUTICO DELLA CAMERA ANTERIORE Paracentesi
della camera anteriore 13.64 CAPSULOTOMIA YAG-LASER PER CATARATTA
SECONDARIA Separazione di membrana secondaria (dopo cataratta) 14.22
DEMOLIZIONE DI LESIONE CORIORETINICA MEDIANTE CRIOTERAPIA 14.31
RIPARAZIONE D! LACERAZIONE DELLA RETINA MEDIANTE DIATERMIA
1432 RIPARAZIONE DI LACERAZIONE DELLA RETINA MEDIANTE
CRIOTERAPIA 14.33 RIPARAZIONE D] LACERAZIONE DELLA RETINA
MEDIANTE FOTOCOAGULAZIONE CON XENON (LASER) 1434
RIPARAZIONE DI LACERAZIONE DELLA  RETINA  MEDIANTE
FOTOCOAGULAZIONE CON ARGON (LASER) 14.59.1 PNEUMORETINOPESSIA
16.22 AGOBIOPSIA ORBITARIA H 1691 INIEZIONE RETROBULBARE DI
SOSTANZE TERAPEUTICHE Escluso: Iniezione di sostanza per contrasto
radiografico, Iniezione otticociliare 95.01 ESAME PARZIALE DELL'OCCHIO Esame
dell'occhio con prescrizione di occhiali 9502 ESAME COMPLESSIVO
DELL'OCCHIQ Visita oculistica, esame dell'occhio comprendente tutti gli aspetti del
sistema visivo 95.03.1 STUDIO DELLA TOPOGRAFIA CORNEALE 95.05 STUDIO
DEL CAMPO VISIVO Campimetria, perimetria statica/cinetica 95.06 STUDIO
DELLA SENSIBILITA AL COLORE Test di acuitd visiva ¢ di discriminazione
cromatica 95.07 STUDIO DELL'ADATTABILITA AL BUIO 95.07.1 STUDIO
DELLA SENSIBILITA AL CONTRASTQ 95.09.1 ESAME DEL FUNDUS OCULI
95.09.2 ESOFTALMOMETRIA 95.09.3 CHERATOESTESIOMETRIA 95.11
FOTOGRAFIA DEL FUNDUS Per occhic 95.11.1 FOTOGRAFIA DEL SEGMENTQO
ANTERIORE 95.12 ANGIOGRAFIA CON FLUORESCEINA O ANGIOSCOPIA
OCULARE 95.13 ECOGRAFIA OCULARE Ecografia Ecobiometria 95.13.1
PACHIMETRIA CORNEALE 95.13.2 BIOMICROSCOPIA CORNEALE Con conta
cellule endoteliali 95.15 STUDIO DELLA MOTILITA OCULARE 95.2 TEST
FUNZIONALI OBIETTIVI DELL'OCCHIO Test di Hess - Lancaster Escluso: Test con
polisonnogramma (89.17) 9521 ELETTRORETINOGRAFIA (ERG, FLASH-
PATTERN) 95.22 ELETTROOCULOGRAFIA (EOG) 95.23 POTENZIALI EVOCATI
VISIVI (VEP) Potenziali evocati da pattem o da flash o da pattern ad emicampi 95.23.1
INTERFEROMETRIA 95.25 ELETTROMIOGRAFIA DELL'OCCHIO (EMG) 95.26
TONOGRAFIA, TEST DI PROVOCAZIONE E ALTRI TEST PER IL GLAUCOMA
95.35 TRAINING ORTOTTICO Per seduta 96.51 IRRIGAZIONE DELL'OCCHIO
[rrigazione corneale Escluso: Irrigazione con rimozione di corpo estraneo (98.21) 68.21
RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEQ SUPERFICIALE DALL'OCCHIO, SENZA
INCISIONE 93.02 VALUTAZIONE ORTOTTICA ODONTOSTOMATOLOGIA -
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CHIRURGIA MAXILLO FACCIALE 2271 CHIUSURA DI FISTOLA
OROANTRALE Chiusura di fistola del seno nasale 23.01 ESTRAZIONE DI DENTE
DECIDUO Incluso: Anestesia 23.09 ESTRAZIONE DI DENTE PERMANENTE
Estrazione di altro dente NAS Incluso: Anestesia 23.11 ESTRAZIONE DI RADICE
RESIDUA Incluso: Anestesia 23.19 ALTRA ESTRAZIONE CHIRURGICA DI
DENTE Odontectomia NAS, rimozione di dente incluso, allacciamento di dente incluso,
germectomia, estrazione dentale con elevazione di lembo muco-periostale Incluso:
Anestesia 23.2.1 RICOSTRUZIONE DI DENTE MEDIANTE OTTURAZIONE Fino a
due superfici Incluso: Ofturazione carie, Otturazione carie con incappucciamento
indiretto  della polpa 2322 RICOSTRUZIONE DI DENTE MEDIANTE
OTTURAZIONE A tre o pil superfici ¢/o applicazione di pemo endocanalare Incluso:
Otturazione carie, Otturazione carie con incappucciamento indiretto della polpa 23.3
RICOSTRUZIONE DI DENTE MEDIANTE INTARSIO Ricostruzione di dente
fratturato 23.41 APPLICAZIONE DI CORONA Traftamento per applicazione di corona
a pgiacca in resina 23.41.1 APPLICAZIONE DI CORONA IN LEGA AUREA
Trattamento per applicazione di corona faccettata in lega aurea e resina o di corona 3/4
lega aurea o in lega aurea fusa 23.41.2 ALTRA APPLICAZIONE DI CORONA
Trattamento per applicazione di corona a giacca in porcellana o di corona faccettata
(Weneer) in lega aurea e porcellana 23.41.3 APPLICAZIONE DI CORONA E PERNO
Trattamento per applicazione di corona a giacca in resina o oro resina com perno
moncone in lega aurea 23.41.4 ALTRA APPLICAZIONE DI CORONA E PERNO
Trattamento per applicazione di corona a giacca in porcellana o oro porcellana con
perno moncone in lega aurea 23.42 INSERZIONE DI PONTE FISSO Trattamento per
applicazione di elemento fuso in lega aurea, oro resina o oro porcellana e/o elemento di
sovrastruttura per corona su impianti endoossei (Per elemento) 23.43,1 INSERZIONE
DI PROTESI RIMOVIBILE Trattamento per applicazione protesi rimovibile completa
(Per arcata) 23.43.2 ALTRA INSERZIONE DI PROTESI RIMOVIBILE Trattamento
per applicazione protesi rimovibile parziale ((protesi scheletrata in cromo-cobalto-
molibdeno o oro)) (Per arcata) Incluso: Eventuali attacchi di precisione 23.43.3
INSERZIONE DI PROTESI PROVVISORIA Rimovibile o fissa (Per elemento) 23.49.1
ALTRA RIPARAZIONE DENTARIA Molaggio selettivo dei denti (Per seduta) 23.5
IMPIANTO DI DENTE Reimpianto di clementi dentari lussat o avulsi 23.6
IMPIANTO DI PROTESI DENTARIA Impianto dentale endoosseo 23.71.1 TERAPIA
CANALARE IN DENTE MONORADICOLATOQO Trattamento ¢ pulpotomia Escluso:
Otturazione (23.2.1, 23.22) 23.71.2 TERAPIA CANALARE IN DENTE
PLURIRADICOLATO Trattamento o pulpotomia Escluso: Otturazione (23.2.1, 23.2.2)
23.73 APICECTOMIA Incluso: Otturazione retrograda 24.0.1 GENGIVECTOMIA (Per
gruppo di 4 denti) Incluso: Innesto libero o peduncolato 24.11 BIOPSIA DELLA
GENGIVA 2412 BIOPSIA DELL'ALVEOLO 24.2.1 GENGIVOPLASTICA
((CHIRURGIA PARODONTALE)) Lembo di Widman modificato con levigatura radici
e curettage tasche infraossee, applicazione di osso o membrane, osteoplastica (Per
sestante) 24.31 ASPORTAZIONE DI LESIONE O TESSUTO DELLA GENGIVA
Asportazione di epulidi Escluso: Biopsia della gengiva (24.11), Asportazione di lesione
odontogena (24.4) 24.39.1 LEVIGATURA DELLE RADICI Levigatura di radici e/o
curettage delle tasche parodontali a cielo coperto (Per sestante) 24.39.2 INTERVENTO
CHIRURGICO PREPROTESICO (Per emiarcata) 244 ASPORTAZIONE DI
LESIONE DENTARIA DELLA MANDIBOLA Asportazione di lesione odontogenica
24.7.1 TRATTAMENTO ORTODONTICO CON APPARECCHI MOBILI (Per anno)
24.7.2 TRATTAMENTO ORTODONTICO CON APPARECCHI FISSI (Per anno)
24.7.3 TRATTAMENTO ORTODONTICO CON APPARECCHI ORTOPEDICO
FUNZIONALI Incluso: Tratamento con placca di svincolo {Per anno) 24.8.1
RIPARAZIONE DI APPARECCHIO ORTODONTICO 2501 BIOPSIA
((AGOBIOPSIA)) DELLA LINGUA 25.91 FRENULOTOMIA LINGUALE Escluso:
Frenulotomia labiale (27.91) 25.92 FRENULECTOMIA LINGUALE Escluso:
Frenulectomia labiale (27.41) 26.0 INCISIONE DELLE GHIANDOLE O DOTTI
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SALIVARI Asportazione di calcoli del dotto salivare 26.11 BIOPSIA
((AGOBIOPSIA)Y) DI GHIANDOLA O DOTTO SALIVARE 26.91 SPECILLAZIONE
DI DOTTO SALIVARE 27.21 BIOPSIA DEL PALATO OSSEOQ 27.23 BIOPSIA DEL
LABBRO 27.24 BIOPSIA DELLA BOCCA, STRUTTURA NON SPECIFICATA
27.4]1 FRENULECTOMIA LABIALE Escluso: Sezione del frenulo labiale (27.91)
27.49.1 ALTRA ASPORTAZIONE DI LESIONE DELLA BOCCA Asportazione
neoformazioni del cavo orale 27.51 SUTURA DI LACERAZIONE DEL LABBRO
27.52 SUTURA D1 LACERAZIONE DI ALTRA PARTE DELLA BOCCA 2791
FRENULOTOMIA LABIALE Sezione del frenulo labiale Escluso: Frenulotomia
linguale (25.91)} 76.01 SEQUESTRECTOMIA DI OSSO FACCIALE Rimozione di
frammento osseo necrotico da osso della faccia H 76.2 ASPORTAZIONE O
DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE DELLE OSSA FACCIALI Asportazione o
marsupializzazione di cisti del mascellare 76.77 RIDUZIONE APERTA DI
FRATTURA ALVEOLARE Riduzione di frattura alveolare con stabilizzazione dei
denti 96.54.1 ABLAZIONE TARTARO 96.54.2 SIGILLATURA DEI SOLCHI E
DELLE FOSSETTE 96.54.3 CURA STOMATITE, GENGIVITE, ALVEOLITE Per
seduta 97.35 RIMOZIONE DI PROTESI DENTALE Rimozione di corona isolata,
rimozione di elemento protesico 98.01 RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO
INTRALUMINALE DALLA BOCCA, SENZA INCISIONE 99.97.1 SPLINTAGGIO
PER GRUPPO DI QUATTRO DENTI 99972 TRATTAMENTI PER
APPLICAZIONE DI PROTESI RIMOVIBILE Ribasamento con metodo diretto o
indiretto, aggiunta di elementi /o ganci, riparazione di protesi fratturata, ricementazione
di corona o ponte ONCOLOGIA H 03.8 INIEZIONE DI FARMACT CITOTOSSICI
NEL CANALE VERTEBRALE Iniezione endorachide di antiblastici H 34.92
INTEZIONE NELLA CAVITA TORACICA Pleurodesi chimica, iniezione di agente
citotossico o tetraciclina E richiesto un codice aggiuntivo per eventuale chemioterapico
antitumorale (99.25) Escluso: Iniezione per collasso del polmone H 38.98 PUNTURA
DI ARTERIA Iniezione endoarteriosa Escluso: Puntura per arteriografia coronarica,
Arteriografia (88.42.1-88.48) H 54.97 INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE
AD AZIONE LOCALE NELLA CAVITA PERITONEALE Escluso: Dialisi peritoneale
(54.98) 81.92 INIEZIONE D1 SOSTANZE TERAPEUTICHE
NELL'ARTICOLAZIONE O NEL LEGAMENTO 9649 INSTILLAZIONE
GENITOURINARIA Instillazione di supposta prostaglandinica Instillazione di
chemioterapici intravescicali 99.23 INIEZIONE DI STEROIDI Iniezione di cortisone
Impianto sottodermico di progesterone Impianto sottodermico di altri ormoni o
antiormoni 99.24.1 INFUSIONE DI SOSTANZE ORMONALI 99.25 INIEZIONE O
INFUSIONE DI SOSTANZE CHEMIOTERAPICHE PER TUMORE, NON
CLASSIFICATE ALTROVE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 04.07.1
RESEZIONE O ASPORTAZIONE DEI NERVI PERIFERICI Curettage, sbrigliamento,
resezione di nervo periferico (o di relativa lesione) Asportazione di neuroma periferico
Escluso: Biopsia di nervo periferico (04.11.1) 76.93 RIDUZIONE CHIUSA DI
LUSSAZIONE TEMPOROMANDIBOLARE 76.96 INIEZIONE DI SOSTANZA
TERAPEUTICA  NELL'ARTICOLAZIONE TEMPOROMANDIBOLARE 78.7
OSTEOCLASIA Manuale o strumentale H 79.00 RIDUZIONE CHIUSA DI
FRATTURA SENZA FISSAZIONE INTERNA IN SEDE NON SPECIFICATA H
79.01 RIDUZIONE CHIUSA DI FRATTURA DELL'OMERO SENZA FISSAZIONE
INTERNA H 79.02 RIDUZIONE CHIUSA DI FRATTURA DI RADIO E ULNA
SENZA FISSAZIONE INTERNA Braccio NAS H 79.03 RIDUZIONE CHIUSA DI
FRATTURA DI CARPO E METACARPO SENZA FISSAZIONE INTERNA Mano
NAS H 79.04 RIDUZIONE CHIUSA DI FRATTURA DELLE FALANGI DELLA
MANO SENZA FISSAZIONE INTERNA H 79.07 RIDUZIONE CHIUSA DI
FRATTURA DI TARSO E METATARSO SENZA FISSAZIONE INTERNA Piede
NAS H 79.08 RIDUZIONE CHIUSA DI FRATTURA DELLE FALANGI DEL PIEDE
SENZA FISSAZIONE INTERNA H 79.70 RIDUZIONE CHIUSA DI LUSSAZIONE
IN SEDE NON SPECIFICATA H 79.71 RIDUZIONE CHIUSA DI LUSSAZIONE
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DELLA SPALLA H 79.72 RIDUZIONE CHIUSA DI LUSSAZIONE DEL GOMITO
H 79.73 RIDUZIONE CHIUSA DI LUSSAZIONE DEL POLSO H 79.74 RIDUZIONE
CHIUSA DI LUSSAZIONE DELLA MANO E DELLE DITA DELLA MANO 80.30
BIOPSIA DELLE STRUTTURE ARTICOLARI, SEDE NON SPECIFICATA Biopsia
aspirativa 81.91 ARTROCENTESI Aspirazione articolare Escluso: quella per: biopsia
delle strutture articolari (80.30), iniezionc di fanmaci (81.92), artrografia (88.32) 81.92
INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE O NEL
LEGAMENTO 83.02 MIOTOMIA Escluso: Miotomia cricofaringea 83.03
BORSOTOMIA Rimozione di deposito calcareo della borsa Escluso: Aspirazione
percutanea della borsa 88.79.2 ECOGRAFIA OSTEOARTICOLARE Ecografia del
bacino per screening lussazione congenita dell' anca 88.79.3 ECOGRAFIA
MUSCOLOTENDINEA  93.15 MOBILIZZAZIONE DELLA COLONNA
VERTEBRALE Manipolazione della colonna vertebrale per seduta Escluso:
Manipolazione di articolazione temporo-mandibolare 93.16 MOBILIZZAZIONE DI
ALTRE ARTICOLAZIONI Manipolazione incruenta di rigidita di piccole articolazioni
Escluso: Manipolazione di articolazione temporo-mandibolare 93.29 ALTRE
CORREZIONI FORZATE DI DEFORMITA Correzione manuale di piede torto
congenito 93.46 ALTRE TRAZIONI CUTANEE DEGLI ARTI Trazione : con nastro
adesivo, a stivale, di Buck, con forcella 93.51 APPLICAZIONE D! CORSETTO
GESSATO Escluso: Minerva gessata (93.52) 93.52 APPLICAZIONE DI SUPPORTO
PER IL COLLO Applicazione di; collare cervicale Minerva gessata supporto sagomato
del collo 93.53 APPLICAZIONE DI ALTRO CORSETTO GESSATO Busto gessato
93.54.1 BENDAGGIO CON DOCCIA DI IMMOBILIZZAZIONE Antibraccio-mano
Gamba e piede 93.54.2 BENDAGGIO DESAULT AMIDATO O GESSATO 93.54.3
APPARECCHIO GESSATO: TORACO-BRACHIALE, COSCIA-PIEDE 93.54.4
APPARECCHIO GESSATO: OMERO-MANO, STIVALE 93.54.5 APPARECCHIO
GESSATO: AVAMBRACCIO-MANQO 93546 APPARECCHIO GESSATO:
GINOCCHIO 93.54.7 APPARECCHIO GESSATO: POLSO, MANO, PIEDE 93.54.8
DOCCIA GESSATA DI DITO DELLA MANO O DEL PIEDE Applicazione di stecca
di Zimmer 93.56.1 FASCIATURA SEMPLICE 93.56.2 BENDAGGIO ALLA COLLA
DI ZINCO DI COSCIA-PIEDE 93.56.3 BENDAGGIO ALLA COLLA D] ZINCO DI
GAMBA-PIEDE 93.56.4 BENDAGGIO ADESIVO ELASTICO 93.56.5 BENDAGGIO
A 8 PER CLAVICOLA 93.56.6 MEDICAZIONE Dl SHANZ 93.56.7 ALTRO
BENDAGGIC Desault, So-Bar 97.1 SOSTITUZIONE NON OPERATORIA DI
SUSSIDIO PER TL SISTEMA MUSCOLOSCHELETRICO E TEGUMENTARIO
Riparazione apparecchi gessati 97.88 RIMOZIONE DI DISPOSITIVO ESTERNO DI
IMMOBILIZZAZIONE Rimozione di supporto, gesso, stecca 99.29.6 INIEZIONE
MODIFICATRICE IN ASCESSO FREDDO OSTETRICIA E GINECOLOGIA H
65.11  AGOASPIRAZIONE ECO-GUIDATA DElI FOLLICOLI H 6591
AGOASPIRAZIONE DI CISTI DELL' OVAIO Aspirazione dell' ovaio Eco-guidata
Escluso: Biopsia aspirativa dell’ ovaio (65.11) 66.8 INSUFFLAZIONE DELLE TUBE
[nsufflazione utero-tubarica Escluso: Iniezione di sostanze terapeutiche, quella per
isterosalpingografia (87.83) 67.12 BIOPSIA ENDOCERVICALE ((ISTEROSCOPIA))
Escluso: Conizzazione della cervice 67.19.1 BIOPSIA DELLA PORTIO 67.32
CAUTERIZZAZIONE DEL COLLO UTERINO Elettroconizzazione della cervice,
Asportazione polipi cervicali, Asportazione condilomi, Diatermocoagulazione di
erosione della portio 67.33 CRIOCHIRURGIA DEL COLLO UTERINO
Crioconizzazione della cervice, Asportazione polipi cervicali, Asportazione condilomi
68.12.1 ISTEROSCOPIA Escluso: Biopsia con dilatazione del canale cervicale 68.16.1
BIOPSIA DEL CORPO UTERINO Biopsia endoscopica ((isteroscopia)) dell'
endometrio Escluso: Biopsia con dilatazione del canale cervicale 68.29.1
ASPORTAZIONE DI TUMOR! BENIGNI PEDUNCOLATI DELL' UTERO
Asportazione polipi endometriali a guida isteroscopica, Miomectomia per via vaginale
mediante torsione Escluso: Miomectomia con parcellizzazione 69.7 INSERZIONE DI
DISPOSITIVO CONTRACCETTIVO INTRAUTERINO (L.UD.) H 69.92
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INSEMINAZIONE ARTIFICIALE Intracervicale e intrauterina (IAO) H 69.92.1
CAPACITAZIONE DEL MATERIALE SEMINALE 70.11.1 IMENOTOMIA Per
ematocolpo 70.24 BIOPSIA DELLE PARETI VAGINALI Con eventuale puntura
esplorativa  70.29.1 BIOPSIA DELLE PARET] VAGINALI A GUIDA
COLPOSCOPICA 70.33.1 ASPORTAZIONE DI CONDILOMI VAGINALI 71.11
BIOPSIA DELLA VULVA O DELLA CUTE PERINEALE 71.22 INCISIONE DI
ASCESSO DELLA GHIANDOLA DEL BARTOLINO 71.3.1 ASPORTAZIONE
CONDILOMI VULVARI E PERINEALI 71.9.1 ALTRI INTERVENTI SULL'
APPARATO GENITALE FEMMINILE Laserterapia per fatti distrofici H 75.1.1
PRELIEVO DEI VILLI CORIALI H 75.1.2 AMNIOCENTESI PRECOCE H 75.1.3
AMNIOCENTESI TARDIVA H 75.33.1 FUNICOLOCENTESI CON RACCOLTA DI
CELLULE STAMINALI EMOPOIETICHE 7534.1 CARDIOTOCOGRAFIA
Cardiotocografia esterna in gravidanza, NST o OCT H 75.8 TAMPONAMENTO
OSTETRICO DELL' UTERO O DELLA VAGINA Medicazione, Tamponamento
utero-cervico-vaginale Tamponamento cervico -vaginale a scopo emostatico 88.72.4
ECOCARDIOGRAMMA FETALE 88.75.2 ECO(COLOR)DOPPLER
DELL'ADDOME INFERIORE Vescica e pelvi maschile o femminile, Ecografia
ostetrica o ginecologica con flussimetria doppler 88.78 ECOGRAFIA OSTETRICA
88.78.1 ECOGRAFIA OVARICA Per monitoraggio ovulazione 88.78.2 ECOGRAFIA
GINECOLOGICA  89.26 VISITA  GINECOLOGICA  Visita  ostetrico-
ginecologica/andrologica, Esame pelvico 96.17 INSERZIONE DI DIAFRAMMA
VAGINALE 96.18 INSERZIONE DI ALTRO PESSARIO VAGINALE 97.71
RIMOZIONE DI DISPOSITIVO CONTRACCETTIVO INTRAUTERINO 98.16
RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO INTRALUMINALE DALL'UTERO, SENZA
INCISIONE Incluso: Isteroscopia Escluse: rimozione di dispositivo contraccettivo
intrauterino (97.71) 98,17 RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO INTRALUMINALE
DALLA VAGINA, SENZA INCISIONE 98.23 RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEQ
DALLA VULVA, SENZA INCISIONE OTORINOLARINGOIATRIA 18.02
INCISIONE DEL CANALE UDITIVO ESTERNO E DEL PADIGLIONE
AURICOLARE Escluso: Rimozione di corpo estraneo intraluminale (98.11) 18.12
BIOPSIA DELL'ORECCHIO ESTERNO 18.29 ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE
DI ALTRA LESIONE DELL'ORECCHIO ESTERNO Cauterizzazione Coagulazione
Criochirurgia Curettage Elettrocoagulazione Enucleazione Asportazione di: residuo
(appendice) preauricolare polipi, cisti Escluso: Biopsia dell'orecchio esterno (18.12),
Rimozione di cerume {(96.52) 20.0 MIRINGOTOMIA 20.31
ELETTROCOCLEOGRAFIA 20.32.1 BIOPSIA DELL'ORECCHIO MEDIO 20.39.1
OTOEMISSIONI ACUSTICHE SOAE, TEOAE, DPOAE 20.8 INTERVENTI SULLA
TUBA DI EUSTACHIO Cateterismo, Insufflazione (acido borico, acido salicilico),
intubazione, Politzerizzazione 21.01 CONTROLLO DI EPISTASSI MEDIANTE
TAMPONAMENTO NASALE ANTERIORE H 21.02 CONTROLLO DI EPISTASSI
MEDIANTE TAMPONAMENTO NASALE POSTERIORE (E ANTERIORE) 21.03
CONTROLLO DI  EPISTASSI MEDIANTE CAUTERIZZAZIONE (E
TAMPONAMENTO) (Cura completa) 21.22 BIOPSIA DEL NASO 2131
ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE INTRANASALE 21.71
RIDUZIONE CHIUSA DI FRATTURA NASALE NON A CIELO APERTO Incluso:
Contenzione ¢ sua rimozione 21.91 LISI DI ADERENZE DEL NASQ Sinechia nasale
22.01 PUNTURA DEI SENI NASALI PER ASPIRAZIONE O LAVAGGIO Drenaggio
mascellare per via diameatica 27.71 INCISIONE DELL' UGOLA 28.0.1 INCISIONE E
DRENAGGIO ASCESSQO PERITONSILLARE 29.12 BIOPSIA FARINGEA 31.42
LARINGOSCOPIA E ALTRA TRACHEOSCOPIA Laringoscopia a fibre ottiche
31421 LARINGOSCOPIA INDIRETTA Incluso: Anestesia 31.422
LARINGOSTROBOSCOPIA 31.43 BIOPSIA ((ENDOSCOPICA)) DELLA LARINGE
In laringoscopia indiretta o con fibre ottiche Incluso: Anestesia 31.48.1 ESAME
ELETTROGLOTTOGRAFICO 31.48.2 ESAME FONETOGRAFICO 89.11
TONOMETRIA 89.12 STUDIO DELLA FUNZIONE NASALE Rinomanometria
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89.39.4 GUSTOMETRIA 89.39.5 ELETTROGUSTOMETRIA 93.89.1 TRAINING
CONDIZIONAMENTO AUDIOMETRICO INFANTILE Per seduta individuale (Ciclo
di sei sedute} 93.94 MEDICAMENTO RESPIRATORIO SOMMINISTRATO PER
MEZZ0O DI NEBULIZZATORE Aerosolterapia Per seduta (Ciclo di dieci sedute)
95.24.1 STUDIO DEL NISTAGMO REGISTRATO SPONTANEO O POSIZIONALE
95.24.2 STUDIO DEL NISTAGMO REGISTRATO PROVOCATO 95.41.1 ESAME
AUDIOMETRICO TONALE 95.41.2 ESAME AUDIOMETRICO VOCALE 95.41.3
AUDIOMETRIA  AUTOMATICA 95414 ESAME AUDIOMETRICO
CONDIZIONATO INFANTILE 95.42 IMPEDENZOMETRIA 95.43 VALUTAZIONE
AUDIOLOGICA Valutazione con: macchine del rumore di Barany, test ad occhi chiusi
feedbak ritardato, mascheramento, lateralizzazione di Weber 95.44.1 TEST CLINICQ
DELLA FUNZIONALITA VESTIBOLARE Esame clinico con prove caloriche 95.44.2
ESAME CLINICO DELLA FUNZIONALITA VESTIBOLARE Test posizionali o
rilievo segni spontanei 95.45 STIMOLAZIONI VESTIBOLARI ROTATORIE Prove
rotatorie, Prove pendolan a smorzamento meccanico 9546 ALTRI TEST
AUDIOMETRICI O DELLA FUNZIONALITA VESTIBOLARE Prove audiometriche
sopraliminari 95.47 ESAME DELL' UDITO NAS 95481 MESSA A PUNTOQ DI
MEZZI PER L'UDITO Audiometria tonale protesica Audiometria vocale protesica
Escluso: Impianto di strumenti elettromagnetici per l'udito 95.48.2 CONTROLLO
PROTESICO ELETTROACUSTICO 95.48.3 MISURE PROTESICHE IN SITU
95.48.4 TEST DI STIMOLAZIONE ELETTRICA AL PROMONTORIO 95.49
ADATTAMENTO IMPIANTI COCLEARI 96.52 IRRIGAZIONE DELL'ORECCHIO
Imgazione con rimozione di cerume 98.11 RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO
INTRALUMINALE DALL'ORECCHIO, SENZA INCISIONE 98.12 RIMOZIONE DI
CORPO ESTRANEO INTRALUMINALE DAL NASO, SENZA INCISIONE 98.13
RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO INTRALUMINALE DALLA FARINGE,
SENZA  INCISIONE 98.14 RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO
INTRALUMINALE DALLA LARINGE, SENZA INCISIONE Incluso: Laringoscopia
PNEUMOLOGIA H 3322 BRONCOSCOPIA CON FIBRE OTTICHE
Tracheobroncoscopia esplorativa Escluso: Broncoscopia con biopsia (33.24) H 33.24
BIOPSIA BRONCHIALE ({ENDOSCOPICA)) Broncoscopia (fibre ottiche) (rigida)
con: biopsia esfoliativa del polmone brushing o washing per prelievo di campione
biopsia asportativa Escluso: Biopsia percutanea del polmone diversa da quella
esfoliativa 89.37.1 SPIROMETRIA SEMPLICE 89.37.2 SPIROMETRIA GLOBALE
80.37.3 SPIROMETRIA SEPARATA DEI DUE POLMONI (METODICA DI
ARNAUD) 89374 TEST DI BRONCODILATAZIONE FARMACOLOQGICA
Spirometria basale e¢ dopo somministrazione di farmaco 89.37.5 PROVA
BRONCODINAMICA CON BRONCOCOSTRITTORE SPECIFICO O ASPECIFICO
Curva dose-risposta Spirometria di base e spirometrie di controllo fino ad un massimo di
13 89376 PROVA BRONCODINAMICA CON BRONCOCOSTRITTORE
SPECIFICO Singolo stimolo Spirometria di base e spirometrie di controllo fino ad un
massimo di 4 89.38.1 RESISTENZE DELLE VIE AEREE Escluso: Spirometria 89.38.2
SPIROMETRIA GLOBALE CON TECNICA PLETISMOGRAFICA 89383
DIFFUSIONE ALVEOLO-CAPILLARE DEL CO 89.384 COMPLIANCE
POLMONARE STATICA E DINAMICA 89.38.5 DETERMINAZIONE DEL
PATTERN RESPIRATORIO A RIPOSO 89.38.6 VALUTAZIONE DELLA
VENTILAZIONE E DEI GAS ESPIRATI E RELATIVI PARAMETRI 89.38.7
DETERMINAZIONE DELLE MASSIME PRESSIONI INSPIRATORIE ED
ESPIRATORIE O TRANSDIAFRAMMATICHE 89.38.8 TEST DI DISTRIBUZIONE
DELLA  VENTILAZIONE CON GAS NON RADIOATTIVI 89389
DETERMINAZIONE DELLA P O.1 89441 PROVA DA SFORZO
CARDIORESPIRATORIO ECG, analisi gas respiratori, determinazione della
ventilazione, emogasanalisi 89.442 TEST DEL CAMMINO 89.65.1
EMOGASANALISI ARTERIOSA SISTEMICA Emogasanalisi di sangue capillare o
arterioso 89.65.2 EMOGASANALISI DURANTE RESPIRAZIONE DI 02 AD ALTA
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CONCENTRAZIONE Test dell' iperossia 89.65.3 EMOGASANALISI DURANTE
RESPIRAZIONE DI O2 A BASSA CONCENTRAZIONE Test dell' ipossia 89.65.4
MONITORAGGIC TRANSCUTANEO DI 02 E CO2 89.65.5 MONITORAGGIO
INCRUENTO DELLA SATURAZIONE ARTERIOSA 89.65.6 EMOGASANALISI
PRIMA E DOPO IPERVENTILAZIONE 89.66 EMOGASANALISI DI SANGUE
MISTO VENOSO 93.99 ALTRE PROCEDURE RESPIRATORIE Drenaggio posturale
Per seduta (Ciclo di dieci sedute) 93.99.1 BRONCOINSTILLAZIONI Per seduta 98.15
RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEC INTRALUMINALE DALLA TRACHEA E
BRONCHI, SENZA INCISIONE 93.91 RESPIRAZIONE A PRESSIONE POSITIVA
INTERMITTENTE Per seduta PSICHIATRIA 94.01.1 SOMMINISTRAZIONE DI
TEST DI INTELLIGENZA 94.01.2 SOMMINISTRAZIONE DI TEST DI
DETERIORAMENTO O SVILUPPO INTELLETTIVO M.D.B., MODA, WAIS,
STANFORD BINET 94.02.1 SOMMINISTRAZIONE DI TEST DELLA MEMORIA
Memoria implicita, esplicita, a breve e lungo termine 94.02.2 TEST DELLA SCALA DI
MEMORIA DI WECHSLER ((WMS)) 94.08.1 SOMMINISTRAZIONE DI TEST
DELLE FUNZIONI ESECUTIVE 94.08.2 SOMMINISTRAZIONE DI TEST DELLE
ABILITA VISUO SPAZIALI 94.08.3 SOMMINISTRAZIONE DI TEST PROIETTIVI
E DELLA PERSONALITA 94.08.5 TEST DI VALUTAZIONE DELLA DISABILITA
SOCIALE 94.08.6 TEST DI VALUTAZIONE DEL CARICO FAMILIARE E DELLE
STRATEGIE DI COPING 94.03 COLLOQUIO PSICOLOGICO CLINICO 94.12.1
VISITA PSICHIATRICA DI CONTROLLO Visita neuropsichiatrica infantile di
controllo  94.19.1 COLLOQUIO PSICHIATRICO 94.3 PSICOTERAPIA
INDIVIDUALE 9442 PSICOTERAPIA FAMILIARE ©Per seduta 9444
PSICOTERAPIA DI GRUPPO Per seduta e per partecipante RADIOTERAPIA 92.21.1
ROENTGENTERAPIA Per seduta 92.23.1 TELECOBALTOTERAPIA CON CAMPO
FISSO O DUE CAMPI CONTRAPPOSTI Per seduta e per focolaio trattato 92.23.2
TELECOBALTOTERAPIA CON CAMPI MULTIPLI, DI MOVIMENTO Per seduta ¢
per focolaio trattato 92.23.3 TELECOBALTOTERAPIA CON TECNICA FLASH Per
seduta e per focolaio trattato 92.24.1 TELETERAPIA CON ACCELERATORE
LINEARE CON CAMPO FISS0 O DUE CAMPI CONTRAPPOSTI Per seduta ¢ per
focolaio trattato 92.24.2 TELETERAPIA CON ACCELERATORE LINEARE CON
CAMPI MULTIPLI, DI MOVIMENTO Per seduta e per focolaio trattato 92.24.3
TELETERAPIA CON ACCELERATORE LINEARE CON TECNICA FLASH Per
seduta e per focolaio trattato * 92.24.4 RADIOTERAPIA STEREOTASSICA 92.25.1
TELETERAPIA CON ELETTRONI A UNO O PIU CAMPI FISSI Per seduta e per
focolaio trattato * 92.25.2 IRRADIAZIONE CUTANEA TOTALE CON ELETTRONI
(TSEL/TSEBI) 92.27.1 BRACHITERAPIA ENDOCAVITARIA CON
CARICAMENTO REMOTO (HDR) Per seduta e per focolaio trattato 92.27.2
BRACHITERAPIA INTERSTIZIALE CON IMPIANTO PERMANENTE 92.27.3
BRACHITERAPIA DI SUPERFICIE (HDR) Per seduta e per focolaio trattato 92.27.4
BRACHITERAPIA INTERSTIZIALE CON CARICAMENTO REMOTO (HDR) Per
seduta e per focolaio trattato 92.27.5 BETATERAPIA DI CONTATTO Per seduta ¢ per
focolaio trattato 92.28.1 TERAPIA DEGLI IPERTIROIDISMI Fino a 370 MBg 92.28.2
TERAPIA DEGLI IPERTIROIDISMI Per ogni 370 MBq successivi 92.28.3 TERAPIA
ENDOCAVITARIA 92.28.4 TERAPIA CON ANTICORPI MONOCLONALI Fino a
185 MBq 92.28.5 TERAPIA CON ANTICORPI MONOCLONALI Per ogni 185 MBq
successivi * 92.28.6 TERAPIA PALLIATIVA DEL DOLORE DA METASTASI
OSSEE 92.29.1 INDIVIDUAZIONE DEL VOLUME BERSAGLIO E SIMULAZIONE
Con simulatore radiologico (intero trattamento) 92.29.2 INDIVIDUAZIONE DEL
VOLUME BERSAGLIO E SIMULAZIONE Con TC simulatore o TC In caso di
iniezione di mezzo di contrasto codificare anche (38.99.1) (intero trattamento) 92.29.3
INDIVIDUAZIONE DEL VOLUME BERSAGLIO E SIMULAZIONE Con RM In
caso di iniezione di mezzo di contrasto codificare anche (38.99.2) (intero trattamento)
92.29.4 STUDIO FISICO-DOSIMETRICO Calcolo della dose in punti 92.29.5
STUDIO FISICO-DOSIMETRICO CON ELABORATORE SU SCANSIONI TC In
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caso di ricostruzionc 3D codificare anche (88.90.2) 92.29.6 DOSIMETRIA IN VIVO
Controllo fisico della ripetibilita del trattamento Controllo fisico per radioprotezione
92.29.7 SCHERMATURA PERSONALIZZATA (intero trattamento) 92.29.8
SISTEMA DI IMMOBILIZZAZIONE PERSONALIZZATO (intero trattamento)
92.29.9 PREPARAZIONE DI COMPENSATORI SAGOMATI (intero trattamento)
99.85 IPERTERMIA PER IL TRATTAMENTO DI TUMORE Ipertermia ((terapia
aggiuntiva)) indotta da microonde ultrasuoni, radiofrequenza a bassa energia, sonde
intestinali, o altri mezzi per trattamento di tumore UROLOGIA H 55.92
ASPIRAZIONE PERCUTANEA RENALE Puntura di cisti renale H 56.31
URETEROSCOPIA Con strumento flessibile 57.17 CISTOSTOMIA PERCUTANEA
Escluso: Rimozione di sonda cistostomica, Sostituzione di sonda cistostomica,
Cistotomia e cistostomia come approccio chinurgico 57.32 CISTOSCOPIA
((TRANSURETRALE)) Escluso: Cistoureteroscopia con biopsia ureterale, Pielografia
retrograda (87.74), Cistoscopia per controllo postoperatorio della vescica, della prostata
5733 CISTOSCOPIA ((TRANSURETRALE)) CON BIOPSIA  57.39.1
CROMOCISTOSCOPIA 57.39.2 ESAME URODINAMICO INVASIVO 57.49.1
RESEZIONE TRANSURETRALE DI LESIONE VESCICALE O NEOPLASIA
Elettrocoagulazione endoscopica vescicale Escluso: Biopsia transuretrale della vescica
(57.33), Fistolectomia transuretrale 57.94 CATETERISMO VESCICALE 58.22
URETROSCOPIA 58.23 BIOPSIA DELL' URETRA 58.31 ASPORTAZIONE O
ELETTROCOAGULAZIONE DI LESIONE O TESSUTO DELLURETRA
Asportazione di caruncola uretrale H 58.47 MEATOPLASTICA URETRALE H 58.5
URETROTOMIA ENDOSCOPICA Sezione di sfintere uretrale, meatotomia uretrale
interna, uretrolisi 58.6.1 DILATAZIONE URETRALE Dilatazione di giuntura
uretrovescicale, passaggio di sonda attraverso l'uretra (Seduta unica) 58.6.2
DILATAZIONI URETRALlI PROGRESSIVE (Per seduta) 58.6.3 RIMOZIONE
((ENDOSCOPICA)) DI CALCOLO URETRALE 598 CATETERIZZAZIONE
URETERALE Drenaggio del rene con catetere, inserzione di stent ureterale, dilatazione
dell'orifizio ureterovescicale Escluso: Cateterizzazione per estrazione di calcolo renale,
Pielografia retrograda (87.74) 60.0 DRENAGGIO ASCESSO PROSTATICQO Incisione
della prostata Escluso: Drenaggio del tessuto periprostatico 60.11 BIOPSIA
TRANSPERINEALE ((PERCUTANEA)) ((AGOBIOPSIA)) DELLA PROSTATA
Approccio transperineale o transrettale 60.11.1 BIOPSIA TRANSPERINEALE
((PERCUTANEA)) ((AGOBIOPSIA)) DELLA PROSTATA Agobiopsia Eco-gunidata
della prostata H 60.13 BIOPSIA ((PERCUTANEA)) DELLE VESCICOLE SEMINALI
60.91 ASPIRAZIONE PERCUTANEA ((CITOASPIRAZIONE)) DELLA PROSTATA
Escluso: Agobiopsia della prostata (60.11) 61.0 INCISIONE E DRENAGGIO DELLO
SCROTO E DELLA TUNICA VAGINALE Escluso: Puntura evacuativa di idrocele
(61.91) 61.91 PUNTURA EVACUATIVA DI IDROCELE DELLA TUNICA
VAGINALE Aspirazione percutanea della tunica vaginale 62.11 BIOPSIA
{{(PERCUTANEA)) ((AGOBIOPSIA)) DEL TESTICOLO 63.52 DEROTAZIONE DEL
FUNICOLO E DEL TESTICOLO Manuale Escluso: quella associata ad orchidopessi H
63.71 LEGATURA DEI DOTTI DEFERENTI 64.11 BIOPSIA DEL PENE 64.92.1
FRENULOTOMIA 64.19.1 BALANOSCOPIA 64.93 LIBERAZIONE DI SINECHIE
PENIENE 88.74.5 ECO{COLOR)DOPPLER DEI RENI E DEI SURRENI 88.75.2 ECO
(COLOR)DOPPLER DELL'ADDOME INFERIORE Vescica e pelvi maschile o
femminile, Ecografia ostetrica o ginecologica con flussimetria doppler 88.79.8
ECOGRAFIA TRANSRETTALE 89.22 CISTOMETROGRAFIA Cistomanometria
§9.23 ELETTROMIOGRAFIA DELLO SFINTERE URETRALE 8924
UROFLUSSOMETRIA 89.25 PROFILO PRESSCRIO URETRALE 93.08.4
ELETTROMIOGRAFIA DI MUSCOLI SPECIALI ({(Laringei, perineali)) Escluso:
Elettromiografia dello sfintere uretrale (89.23), Elettromiografia dell' occhio (95.25)
96.49 INSTILLAZIONE GENITOURINARIA Instillazione di  supposta
prostaglandinica Instillazione di chemioterapici intravescicali 98.19 RIMOZIONE DI
CORPO ESTRANEO INTRALUMINALE DALL'URETRA, SENZA INCISIONE
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Incluso: Uretroscopia 98.24 RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO DA SCROTO E
PENE, SENZA INCISIONE 99.29.3 INFILTRAZIONE PERINEALE 99.29.4
INFILTRAZIONE MEDICAMENTOSA DEL PENE 99.29.5 [INIEZIONE
ENDOCAVERNOSA DI FARMACI 99.29.8 INIEZIONE INTRA O PERIURETRALE
99.94 MASSAGGIO PROSTATICO 99.95 STIRAMENTO DEL PREPUZIO ALTRE
PRESTAZIONI 89.01 ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI Storia €
valutazione abbreviata, Visita successiva alla prima Consulenza ginecologica:
preconcezionale, oncologica, per climaterio, post chirurgica, prenatale, NAS Consulenza
ostetrica per controllo gravidanza a rischio, per fisiopatologia riproduttiva ed
endocrinologia ~ Consulenza  genetica  Esame  neuropsicologico  ¢linico
neurocomportamentale: per disturbi del linguaggio, per deterioramento intellettivo,
esame del Neglect; esame psicodiagnostico Visita di sorveglianza terapia anticoagulante
89.03 ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE COMPLESSIVE Stesura del piano
di emodialisi o di dialisi peritoneale Visita medico nucleare pretrattamento Visita
radioterapica pretrattamento Stesura del piano di trattamento di chemioterapia
oncologica 89.07 CONSULTO, DEFINITO COMPLESSIVO Valutazione
multidimensionale geriatrica d' & quipe 89.7 VISITA GENERALE Visita specialistica,
Prima visita Escluso: Visita neurologica (89.13), Visita ginecologica (89.26), Visita
oculistica (95.02) 93.56.1 FASCIATURA SEMPLICE 93.82.1 TERAPIA
EDUCAZIONALE DEL DIABETICO Per seduta individuate (Ciclo di dieci sedute)
93.82.2 TERAPIA EDUCAZIONALE DEL DIABETICO Per seduta collettiva (Ciclo di
dieci sedute) 96.59 ALTRA IRRIGAZIONE DI FERITA Pulizia di ferita NAS Escluso:
Sbrigliamento (86.22, 86.27-86.28) 99.12 IMMUNIZZAZIONE PER ALLERGIA
Desensibilizzazione 99.13 IMMUNIZZAZIONE PER MALATTIA AUTOIMMUNE
99.14.1 INFUSIONE D] IMMUNOGLOBULINE ENDOVENA

Annesso D

ALLEGATO N. 4 PRESTAZIONI D] ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE,
1IVI COMFPRESA LA DIAGNOSTICA STRUMENTALE E DI LABORATORIO, NON PIU

EROGABILI NELL'AMBITO DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

http://www italgiure.giustizia.it/nir/1996/lexs _156051.html

ALLEGATON. 4
PARTE A
ANESTESIA
CRIOANESTESIA

PRESTAZIONE ANEST.-RIANIMATORIA IN CORSO DI
INDAG.DIAGNOSTICHE

SPECIALI O PICCOLI INTERV.TERAPEUTICI
CHIRURGIA GENERALE

PUNTURA ESPLORATIVA IN CAVITA PREFORMATE
SOSTITUZIONE DRENAGGIO DEL CAVO PLEURICO

LAVAGGIO PLEURICO
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CHIRURGIA VASCOLARE E ANGIOLOGIA
FLEBOGRAMMA GIUGULARE
FONOARTERIOGRAFIA (PER DISTRETTO)

FONOARTERIOGRAFIA DOPQ PROVE FISICHE O FARMACODINAMICHE
(PER DISTRETTO)

INFILTRAZIONE DI ANGIOMA
MORFOSCILLOGRAFIA (PLURIDISTRETTUALE)

MORFOSCILLOGRAFIA PLURIDISTRETTUALE DOPO PROVA FISICA O
FARMACOLOGICA

MORFOSCILLOGRAFIA PLURIDISTRETTUALE DURANTE BLOCCO
ANESTETICO

REOGRAFIA DEGLI ARTI PLURIDISTRETTUALE
REOGRAFIA PERIFERICA (PER ARTO)

REOGRAFIA PLURIDISTRETTUALE DEGLI ARTI DOPO PROVA FISICA O
FARMACOLOGICA

REOGRAFIA PLURIDISTRETTUALE DEGLI ARTI DURANTE BLOCCO
ANESTETICO

TERMOMETRIA CUTANEA DURANTE BLOCCO ANESTETICO (PER
DISTRETTO)

VELOCIMETRA DOPPLER TRONCHI SOVRAAORTICI
DOPPLERSONOGRAFIA TRONCHI SOVRAAORTICI

VELOCIMETRIA DOPPLER ARTERIOSA O VENOSA PER DUE ARTI
VELOCIMETRIA DOPPLER ARTERIOSA O VENOSA (PER DISTRETTO)
DOPPLERSONOGRAFIA : 1 ARTO ( ARTERIOSA O VENQSA)
DOPPLERSONOGRAFIA: 2 ARTI (ARTERIOSA O VENOSA}

VELOCIMETRA DOPPLER ARTERIOSA O VENOSA PER DUE ARTI DOPO
PROVA FISICA O FARMACOLOGICA

VELOCIMETRIA DOPPLER ARTERIOSA O VENOSA (PER DISTRETTO) DOPO
PROVA FISICA O FARMACOLOGICA

DOPPLERSONOGRAFIA DEI VASI DEL PENE

DOPPLERSONOGRAFIA DI DUE TESTICOLI
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DOPPLERSONOGRAFIA DI UN TESTICOLO
DOPPLERSONOGRAFIA DISTRETTUALE (ARTERIOSA O VENOSA)
FLUSSIMETRIA DOPPLER ARTER. COMPUTERIZZATA (PER DISTRETTO)

FLUSSIMETRIA DOPPLER ARTER. COMPUTERIZZATA (PER DISTRETTO)
DOPO PROVA FISICA O FARMACOLOGICA

DERMOSIFILOPATIA

ESAME ALLERGOLOGICO CON TEST DI PROVOCAZIONE PER VIA
CUTANEA E NON (MASSIMO SETTE ALLERGENI)

TEST ALLA LUCE D1 WOOD

DIAGNOSTICA PER IMMAGINI MEDICINA NUCLEARE
CINECARDIOANGIOPNEUMOSCINTIGRAFIA CON GAMMACAMERA
DETERMINAZIONE DELLA DISTRIBUZIONE DEL FLUSSO CORONARICO

MISURA DEL FILTRATO GLOMERULARE O DEL FLUSSO PLASMATICO
RENALE

MONITORAGGIO TROMBOSI VENOSA: CON TECNICA SCINTIGRAFICA
SCINTIGRAFIA DEL PERICARDIO O DEI GROSSI VASI
SCINTIGRAFIA TIMICA

STUDIO DELL'ASSORBIMENTO DI GRASSI MARCATI CON DOPPIO
TRACCIANTE

STUDIO DELL'ASSORBIMENTO DI GRASSI MARCATI CON TRACCIANTE
SINGOLO

SCINTIGRAFIA DELLE GHIANDOLE SALIVARI
RICERCA DI MUCOSA GASTRICA ECTOPICA
SCINTIGRAFIA CEREBRALE (4 PROIEZIONI)

SCINTIGRAFIA CEREBRALE : OGNI PROIEZIONE IN PIU, FINO AD UN MAX.
DI CINQUE

CLEARANCE PLASMATICA DEL FERRO + STUDIO DELL'ERITROCATERESI
DIAGNOSTICA PER IMMAGINI RADIOLOGIA DIAGNOSTICA
LINFOGRAFIA D' UN SEGMENTO D'ARTO

PUNTURA ENDOARTICOLARE PER ARTROGRAFIA
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SINUGRAFIA (OPERATORE A PARTE)
VESCICULODEFERENTOGRAFIA

MASTOIDI O ROCCHE PETROSE O FORAMI OTTICI - OGNI RADIOGRAMMA
IN PIU

RADIOGRAFIA DI PICCOLI SEGMENTI OSSEI O PICCOLE ARTICOLAZIONTI -
OGNI RADIOGRAMMA IN PIU

COLONNA VERTEBRALE: OGNI RADIOGRAMMA IN PIU
FISTOLOGRAFIA - OGNI RADIOGRAMMA IN PIU

RADIOGRAFIA DI GRANDI SEGMENTI OSSEI O GRANDI ARTICOLAZIONI -
OGNI RADIOGRAMMA IN PIU

BACINO - OGNI RADIOGRAMMA IN PIU

CARDIOLOGIA

ECG ENDOESOFAGEO

GASTROENTEROLOGIA CHIRURGIA ED ENDOSCOPIA DIGESTIVA
ANORETTOSCOPIA

ESOFAGOSCOPIA ESPLORATIVA

SONDAGGIO DUODENALE

SONDAGGIO GASTRICO

LAB. AN. CHIM-CLIN. E MICROB.- VIROL.- ANAT. E IST. PATOL.
- GENET.- IMMUNOEM. E S. TRASF.

5' NUCLEOTIDASI

AC. 5 IDROSSINDOLACETICO (5-HIAA) RICERCA

ACIDI GRASSI LIBERI (NEFA)

ADENOSINA DEAMINASI SERICA

ALFA GLUCOSIDASI URINARIA

ANALIST IMMUNOISTOCITOCHIMICA SU TESSUTO E/O SU STRISCIO (PER
CIASCUNA REAZIONE)

ANALIS] [STOCITOENZIMATICA SU TESSUTO E/O SU STRISCIO (PER
CIASCUNA REAZIONE)
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ANALISI ISTOCITOPATOLOGICHE IN FLUORESCENZA (PER CIASCUNA
REAZIONE)

BETA 1 SPI GLICOPROTEINA
CATECOLAMINE: PROVA DEL GLUCAGONE
CATECOLAMINE: PROVA DEL REGITIN
CATECOLAMINE: PROVA DELLISTAMINA
CATECOLAMINE: PROVA DELLA TIRAMINA
CISTINA-AMINOPEPTIDASI

COLINESTERASI + N. DI DIBUCAINA

CONVERTING ENZYME (A .C.E.) IMMUNOMETRICO)
CROMATINA DI BARR

DESFERROXAMINA (PROVA DELLA)
DETERMINAZIONE GRUPPI SIERICI (CADAUNO)

DETERMINAZIONE ELETTROFORETICA DELLE FRAZIONI LIPIDICHE
(LIPIDOGRAMMA)

DETERMINAZIONE TITOLO ANTISTAFILOLISINICO
DOSAGGIO AC.OMOVANILLICO

DOSAGGIO AMPc

DOSAGGIO ANDROSTENEDIONE (SERICO O URINARIO)

DOSAGGIO CISTINA (URINE)

DOSAGGIO DEI FERMENTI DI SUCCO DUODENALE

DOSAGGIO DEL T3 TOTALE (TT3) O DEL T4 TOTALE (TT4)

DOSAGGIO DELLA TIROSINA

DOSAGGIO GLOBULINA DI TRASPORTO DEGLI ORMONI SESSUAL! (SHBG)
DOSAGGIO ORMONALE PREGNANDIOLO

DOSAGGIO ORMONALE PREGNANTRIOLO (METODO CHIMICO)
DOSAGGIO TIROXINA NEONATALE (IMMUNOMETRICO)

DRUMSTICKS
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EMOGLOBINA ALCALI RESISTENTI
ES. MECONIO: ELETTROFORES]
ESAME CITOLOGICO DIAGNOSTICO DI TZANCK

ESAME DI CAMPIONE SUCCO GASTRICO O DUODENALE CHIMICO
(COMPRESO HLC,HB,ACIDITA TOTALE)E MICROSCOPICO

ESAME ISTOLOGICO PER INCLUSIONE O CONGELAZIONE
FATTORE PIASTRINICO 4 (PF 4) (RIA)

FIBRINOPEPTIDE A

FOSFATASI ACIDA PROSTATICA (COMPRESA F.A. TOTALE)
FRUTTOSO 1 FOSFATO ALDOLASI EPATICA

GAMMA GLUTAMMIL-TRANSFERASI ISOENZIMI
GLUCOSIO 6 FOSFATASI EPATICA

GUANASI

IDENTIFICAZIONE E DOSAGGIO INIBITORI FATTORI DELLA
COAGULAZIONE

IDROSSIBUTIRRATODEIDROGENASI (HBDH)

IMMUNOCOMPLESSI  CIRCOLANTIL.TESTSCHIMICC  FISICI  (PEG,
NEFELOMETRICI, ECC.)

KALLICREINA URINARIA

LATTICO DEIDROGENASI ( LDH ) : ISOENZIMI (ELETTROFORESI,
CROMATOGRAFIA)

LIPOPROTEINA X

MAGNESIO IONIZZATO PLASMATICO

MALATO DEIDROGENASI

MECONIO: ESAME STANDARD

MURAMIDASI (LISOZIMA) (SIERICO O URINARIO)
N-ACETILBETAGLUCOSAMINIDASI URINARIA
ORNITIL-CARBAMIL-TRANSFERASI (OCT)

OSMOLALITA PLASMATICA
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OSMOLALITA URINARIA

PRELIEVO DI SANGUE IN NEONATO O LATTANTE

PRELIEVO SECREZIONE URETRALE O VAGINALE

PRELIEVO URINARIO MEDIANTE CATETERISMO VESCICALE
PRESTAZIONE TRASFUSIVA PER PLASMAFERESI CON SACCHE MULTIPLE
R.W. + DUE REAZIONI DI FLOCCULAZIONE

REAZIONE D1 WASSERMAN

REAZIONE MASTICE E BENZOINO COLLOIDALE SU LIQUOR: CIASCUNA

REAZIONI ISTOCITOCHIMICHE NON ENZIMATICHE SU TESSUTO E/Q SU
STRISCIO (PER CIASCUNA)

RICERCA ANTICORPI DA SENSIBILIZZAZIONE A FARMACI:ANTI-EMAZIE

RICERCA ANTICORPI DA SENSIBILIZZAZIONE A FARMACI:ANTI-
LEUCOCITI

RICERCA ANTICORPI DA SENSIBILIZZAZIONE A FARMACLANTI-
PIASTRINE

RICERCA INCLUSIONI ERITROCITARIE

RICERCA MELANINA NELLE URINE

RICERCA NELL'ESCREATO DEI CORPUSCOLI DELL'ASBESTOSI
RICERCA ROSETTEE

RICERCA ROSETTE EA, EAC, HM

SOLFURO O TETRACLORURO DI CARBONIO

SORBITOLO DEIDROGENASI

STUDIO SIST. LINFATICO REAZIONI CITOCHIMICHE, CIASCUNA
STUDIO SIST. LINFATICO REAZIONI IMMUNOENZIMATICHE,CIASCUNA
SULFA EMOGLOBINA

SULFACONIUGATI

TEMPO DI PROTROMEBINA RESIDUA

TEMPO DI REPTILASE
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TEST BIOLOGICI DI INTERAZIONE CON MEMBRANE PLASMATICHE
{MACROFAGI, CELL.LINF,, PIASTRINE)

TEST DI ADESIVITA PIASTRINICA

TEST DI AUTOEMOLISI

TEST DI LITTLE-KATZ (LEUCOCITURIA DOPO PREDNISONE)
TESTS DI INIBIZIONE FATTORE REUMATOIDE E/O C1Q AL LATTICE
TIOCIANATI

TIPIZZAZIONE GERMI DA COLTURA (FAGICA)

TITOLO ANTISTREPTODORNASICO

TOXOPLASMOSTI: TEST TINTORIALE (DYE-TEST)
TRANSAMINASI GLUTAMMICO-OSSALACETICA ISOENZIMI
UREA CLEARANCE

YBODY (FLUORESCENZA)

ZUCCHERI URINARI: CROMATOGRAFIA

MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE

CORREZIONE INCRUENTA DEL DISALLINEAMENTO VERTEBRALE (PER
SEDUTA)

FITOTERAPIA (COMPRESO MEDICAMENTO PER SEGMENTO TRATTATO)
( PER SEDUTA)

GINNASTICA VASCOLARE DI BUERGER-ALLEN (PER CICLO DI 6 SEDUTE)
NEFROLOGIA

ULTRAFILTRAZIONE ISOLATA

NEUROLOGIA

POLIFISIOGRAFIA DEL SONNO (1 CICLO)

OCULISTICA

TRANSILLUMINAZIONE

ODONTOSTOMATOLOGIA CHIRURGIA MAXILLO FACCIALE

APPLICAZIONE DI FLUORO
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APPLICAZIONE DI MANTENITORI DI SPAZIO (ESCLUSO MATERIALE)
APPLICAZIONE DI PLACCA DI CONTENZIONE (ESCLUSO MATERIALE)
DOPPIA PAPILLA

PLACCA DI SVINCOLO (ESCLUSO MATERIALE)

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

APPLICAZIONE DI PRESSORE DI DELITALA

APPLICAZIONE DIVARICATORE DI PUTTI (PER SEDUTA)
APPLICAZIONE STAFFE DA SCARICO E TACCHI PER DEAMBULAZIONE
GUANTO ELASTICO

LETTINO DI LORENZ

MIORRAFIA SEMPLICE AMBULATORIALE

RIDUZIONE DI PRONAZIONE DOLOROSA DELL'ULNA IN ETA PEDIATRICA
RIDUZIONE DI TRAUMI OSTETRICI : ARTO SUPERIORE O INFERIORE
SVUOTAMENTO ASCESSO FREDDO ALTRE REGIONI

SVUOTAMENTO ASCESSO FREDDQ FOSSA ILIACA

OSTETRICIA E GINECOLOGIA

AMNIOSCOPIA

BIOPSIA CON INCISIONE DELLA VAGINA

BIOPSIA MIRATA CERVICALE

COLPOSCOPIA (CON EVENTUALE PRELIEVO PER CITOLOGIA)
DETERMINAZIONE DEL PH CERVICALE

DETERMINAZIONE DELLA FUNZINALITA PLACENTARE: A) TEST
ALL'ATROPINA

DETERMINAZIONE DELLA FUNZINALITA PLACENTARE: A) TEST
ALL'OSSITOCINA

IMENORRAFIA
MEDICAZIONE ENDOUTERINA

MEDICAZIONE VAGINALE
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RIDUZIONE PER VAGINA DI SPOSTAMENTI UTERINI ED APPLICAZIONE DI
PESSARIO
TEST DI COLLINS
OTORINOLARINGOLOGIA
PROVE VOCALI SENSIBILIZZATE
PNEUMOLOGIA
PLETISMOGRAFIA INDUTTIVA TORACICA

PROVA DA SFORZO SCALARE CON CICLOERGOMETRO: PARAM. VENTIL.
ED EMOGASANAL.

PROVA DA SFORZO SCALARE CON CICLOERGOMETRO: PARAMETRI
VENTILATORI

SPIROMETRIA GLOBALE + CURVA FLUSSO-VOLUME

VALUTAZIONE SPIROGRAFICA (VOLUMI STATICI E DINAMICI) PER
MEDICINA DELLO SPORT

VOLUME DI CHIUSURA DELLE PICCOLE VIE AEREE

VOLUME DI CHIUSURA DELLE VIE AEREE PLETISMOGRAFICO (ESCL.
SPIROMETRIA)

RADIOTERAPIA

CURIETERAPTIA CON RADIONUCLIDI : C) CON RADIOFOSFORO FINO A 5
MC(I

CURIETERAPIA CON RADIONUCLIDI : E) CON ALTRI RADIONUCLIDI FINO
A SMCI

TELECESIOTERAPIA DI MOVIMENTO (PER SEDUTA)
TELECESIOTERAPIA FISSA (PER CICLO DI 6 SEDUTE E PER CAMPO)

TELECESIOTERAPIA FISSA CON CAMPO PERSONALIZZATO (PER CICLO DI
6 SEDUTE E PER CAMPO)

TELECESIOTERAPIA TOTAL BODY (PER CICLO DI 6 SEDUTE E PER CAMPO)
UROLOGIA

TEST FARMACOLOGICI IN DIAGNOSTICA URODINAMICA (CADAUNO)
PARTE B

ANESTESIA
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ANESTESIA GENERALE AMBULATORIALE

CHIRURGIJA GENERALE

AGOBIOPSIA POLMONARE

AGOBIOPSIA SPLENICA

ASPORTAZIONE RADICALE DI CISTI SINOVIALE O TENDINEA

INTERVENTO BIOPTICO SU ORGANI ESTERNI CON INCISIONE E SUTURA
(COMPRESA ANESTESIA}

SONDAGGIO ESOFAGEO PER DILATAZIONE GRADUALE IN STENOSI
BENIGNE (PER SEDUTA)

SVUOTAMENTO DI EMATOMA PROFONDO PER INCISIONE

TOELETTA E SUTURA DI FERITA PROFONDA CON INTERESSAMENTO DI
TENDINI, NERVI O VASI

INCISIONE DI FLEMMONE PROFONDO

CHIRURGIA PLASTICA

REGOLARIZZAZIONE MONCONI DI AMPUTAZIONE DI DITA
CHIRURGIA VASCOLARE E ANGIOLOGIA

LEGATURA DELLA SAFENA ALLA CROSSE

LEGATURA DI VENA PERFORANTE INCONTINENTE

DIAGNOSTICA PER IMMAGINI RADIOLOGIA DIAGNOSTICA
ANGIOGRAFIA CEREBRALE (CAROTIDOGRAFIA)

ANGIOGRAFIA CEREBRALE PER VIA FEMORALE SELETTIVA
ANGIOGRAFIA DIGITALE : ANGIOCARDIOGRAFIA (MINIMO 4 PROIEZIONI)

ANGIOGRAFIA DIGITALE: ARTERIOGRAFIA SELETTIVA RAMI DELLA
AORTA (MINIMO 4 PROIEZIONI)

ANGIOGRAFIA DIGITALE: CAROTIDOGRAFIA (MINIMO 4 PROIEZIONI)
ANGIOGRAFIA DIGITALE: ILIACO-CAVOGRAFIA (MINIMO 4 PROIEZIONI)

ANGIOGRAFIA DIGITALE: VENOGRAFIA RAMI DELLE CAVE -
SPLENOPORTOGRAFIA (MINIMO 4 PROIEZIONI)

BRONCOGRAFIA (4 RADIOGRAMMID-(ESCLUSO OPERATORE)
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COLANGIOGRAFIA IN CORSO DI DUODENOSCOPIA
SHUNTS-GRAFIA (CONTROLLO ANGIOGRAFICO DEI BY-PASS A.V.)
LAB. AN. CHIM-CLIN. E MICROB.- VIROL.- ANAT. E IST. PATOL.

- GENET.- IMMUNOEM. E S. TRASF.

DOSAGGIO DEL CLORO NEL LIQUOR

DOSAGGIO  DELLE  IMMUNOGLOBULINE NEL  LIQUOR
(COMPLESSIVAMENTE,[gA,lgG,IgM)

ES.COLTURALE LIQUIDO CEFALORACHIDIANO

ESAME DEL LIQUIDO CEFALO-RACHIDIANO, CHIMICO-FISICO E
MORFOLOGICO

LATTICO DEIDROGENASI NEL LIQUOR

NEFROLOGIA

APPLICAZIONE DI BY-PASS ARTEROVENOSO

ESPIANTO DI BY-PASS ARTERO-VENOSO

INSTAURAZIONE DI FISTOLA ARTERO-VENOSA
NEUROCHIRURGIA

NEURORRAFIA PRIMARIA DI PICCOLI TRONCH!
ODONTOSTOMATOLOGIA CHIRURGIA MAXILLO FACCIALE
ASPORTAZIONE DI RANULA SUBLINGUALE

PICCOLI INTERV. CHIR. ORALE CON ANESTESIA E
MEDICAZ.SUCC.:ASCESSI,SEQUESTROTOMIE,RASCHIAM.OSSEQ,ECC.

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

AMPUTAZIONE AMBULATORIALE DI PICCOL] SEGMENTI
APONEVROTOMIA

ARTRODESI AMBULATORIALE PICCOLA ARTICOLAZIONE DELLE DITA
ARTROSCOPIA

ARTROTOMIA DI PICCOLA ARTICOLAZIONE

BIOPSIA OSSEA
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SINDESMOTOMIA
TENOLISI

TENORRAFIA SEMPLICE
TENOTOMIA
OTORINOLARINGOLOGIA

ASPORTAZIONE POLIPI LARINGEI(IN QUANTO  TRATTABILI
AMBULATORIALMENTE)

ASPORTAZIONE TUMORI BENIGN] FOSSE NASALI
CAUTERIZZAZIONI LARINGEE CON LASER

INTERVENTO PER SPERONI E CRESTE DEL SETTO SEMPLICI
MICROLARINGOSCOPIA DIRETTA DIAGNOSTICA
RADIOTERAPIA

CURIETERAPIA ENDOLINFATICA

UROLOGIA

ASPORTAZIONE DI CISTI SPERMATICA

CIRCONCISIONE + PLASTICA DEL PREPUZIO

ESTRAZIONE ENDOSCOPICA DI CORPO ESTRANEO DALLA VESCICA
EVERSIONE TUNICA VAGINALE ( PER IDROCELE )

LITOTRISSIA ENDOSCOPICA AMBULATORIALE (OLTRE ALLA
ENDOSCOPIA)

OPERAZIONE PER PARAFIMOSI
SOSTITUZIONE DI CATETERE NEFROSTOMICO O PIELOSTOMICO

TRATTAMENTO CRUENTO STENOSI URETRALI
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