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DECRETI, DELIBERE E ORDINANZE MINISTERIALI

MINISTERO DELLA SANITA

DECRETO 22 luglio 1996.

Prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale erogabili nell’ambito del Servizio samitario mazionale ¢ relative tariffe.

IL MINISTRO DELi.A SANITA

Visto l'art. 8, commi 5 e 7 del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni ed
integraziont,

Visto P'art. 2, comma 9, della legge 28 dicembre 1995, n. 549, recante «Misure di razionalizzazione della finanza
pubblica», che demanda al Ministro della samstd Vindividuazione 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, ie regioni e le province
autonome di Trento e Bolzano;

Visto il decreto del Mirustro della sanita del 15 aprile 1994, recante 1 «Cniteri generali per la fissazione delle tanffe
delle prestazioni di assistenza specialistica, riabilitativa ed ospedaliera»;

Visto il parere favorevole espresso dal Consiglio superiore di Sanitd, nella seduta del 13 marzo 1996, sul
nomenclatore delle prestazioni specialistiche ambulatoriali ¢ le relative raccomandazioni;

Visto il parere favorevole espresso dalla Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni € le province
autonome di Trento e di Bolzano, nella riunione del 16 luglio 1996;

Decreta:

Art. 1.

1. Le prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale, 1vi 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
speafico codice che deve essere utilizzato per ogni finalitd di carattere amministrative e informativo.

Le regioni e le province autonome possono prevedere I'erogazione, nel proprio territorio, di ulteriori prestazioni
nspetto a quelle eiencate nell’allegato I, curandone la codifica coerentemente al sistema di classificazione utilizzato
nelio stesso allegato. Tali prestazioni dovranno essere contrassegnate con la lettere «I».

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:

a) prestazioni erogabili solo presso ambulatori protetti, ossia presso ambulatori situati nell’ambito di istituti di
reovero ospedaliero.

Tali prestazioni sono contrassegnate con la lettera «H»;

b) prestazioni erogabili solo conformemente alle specifiche indicazioni clinico-diagnostiche nportate
nell’allegato 2, che forma parte integrante del presente decreto. Tali prestazioni sono contrassegnate con il simbolo «*»;

¢) prestazioni erogabili solo presso ambulatori specialistici specificamente riconosciuti dalle regioni e dalle
province autonome di Trento e di Bolzano per I'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
ternitonale, alle suddette condizioni di erogabilitd. Laddove provvedano in tal senso, le regioni € le province autonome
dovranno contrassegnare tali prestazioni secondo gli stessi criteri individuati nel presente comma.

Le regioni e le province autonome possono prevedere I'accorpamento per profilo di trattamento di due o piu
prestazom, come 1dentificate nell’allegato 1. Tali accorpamenti, con le tariffe corrispondenti. dovranno essere
specificatamente codificati e contrassegnati con la lettera «A».
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3. Le tanffe individuate per ciascuna prestazione rappresentano la remunerazione massima che pué esserg
corrisposta a1 soggett erogaton di cui all’art. 8, commi 5 e 7 del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n 502 e successive
moditicazion: ed integrazioni ed hanno valenza in sede di prima applicazione del nuovo sistema di remunerazione delle
prestaztom ai sens1 dell’art. 2, comma 9, della legge 28 dicombre 1995, n. 549,

4. Al fine di consentire I'applicazione delle disposizioni legislative relative ai hmity di prescrivibnliti per ricetta e di
pariecipazione alla spesa da parte dei cittadini. nell'allegato 3. che forma parte integrante del presente decreto. le
prestaziom i assisicnza specialistica ambulatoriale. ivi compresa la diagnostica strumentale e di laboratorio, sona
elencate secondo le branche specialistiche gid previste dal decreto ministeriale 7 novembre 1991. pubblicato nel
supplemento ordinario alla Gazzetra Ufficiale n. 286 del 6 dicembre 1991,

5. Le prestaziom di assistenza specialistica ambulatorniale, ivi compresa la diagnostica strumentale e di
laboratorio, gia incluse nell’allegato 1 al decreto ministenale 7 novembre 1991, e non pil erogabili nell’ambito del
Servizio sanitario nazionale ai sensi del presente provvedimento, sono elencale nell’allegato 4, che forma parte
ntegrante del presente decreto.

Tale allegato contiene un elenco di prestazioni obsolete (parte 4), 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. Leragioni e le province antonome vigilano suila corretta applicazione, da parte delle unita sanitarie locali e dei
soggetti crogatort, pubblici e privati, del sistema di remunerazione mediante tariffe predeterminate per presiazione.

2. Al fine di consentire Yacquisizione delle informazioni necessarie alla programmazione sanitaria nazionale, le
regom e le province autonome provvedono ad wmviare al Ministere della samita i propn provvedimenti di
determinazione delle tariffe delle prestaziom oggetto del presente decreto, corredat der relativi dati di nferimento sw
costt, entro sessanta giorni dalla loro approvazonc.

Art. 3.

I. L’elenco delle prestazioni i assistenza specialistica ambulatortale erogabili nell’ambito del Servizio sanitario
nanionale contenuto nell’allegato 1 al presente decreto pud essere aggiornato dal Ministro della sanitd, per le esigenze
dclla programmazione sanitaria e per gl adeguamenti conseguenti all'introduzione delle mnnovazioni tecnologiche,
anche sulla base di eventuali segnalazioni da parte delle regioni ¢ delle provincie autonome Gli aggiornamenti sono
adottati con lc stesse modalitda seguite per il presente decreto.

Il presente decreto sard pubblicato nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica italiana.

Roma, 22 huglic 1996

Registrato alla Corte der contr i 30 fughe 1996
Registro n. | Sanita, fogho n. 262



ALLEGATI

LEGENDA

[]: La parentesi quadra inciude sinonimi o termini esplicativi e, per le prestazioni di
laboratorio, la definizione del materiale nel quale si dosa I' analita

(): Lz parentesi tonda include termini descrittivi della prestazione che non implicano una
vanazione della scelta del codice

Escluso: Le procedure o le prestazioni che seguono tale termine non sono comprese nelia
descrizione

Incluso: 11 termine raggruppa ulteriori specificazioni o esempi di prestazioni o procedure che
devono intendersi comprese in quel codice

Codificare anche: Istruzione nsata per segnalare che I' eventuale utilizzo di ulteriori procedure
nell' ambito della prestazione principale deve essere codificate in agginnta.

NAS : Non altrimenti specificato

* - L' axterisco indica le prestazioni la cui erogabilita a carico del Fondo Sanitario &
condizionata da Linee guida riportate nell’ aliegato n. 2

H: La letters H indica le prestazioni erogabili in ambulatori situati presso istituzioni di
ncovere ovvero ambulgtori protetti

R: La lettera R indica le prestazioni erogabili solo in ambulatori dotati di particolari requisiti
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PRESTAZIONI DI ASSISTENZA SPECIALISTICA
AMBULATORIALE, IVI COMPRESA LA DIAGNOSTICA
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PRESTAZIONI Di ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE

ALLEGATON 1

CODICE DESCRIZIONE

TARIFFA

1. INTERVENTI SUL SISTEMA NERVOSOQ (03 - 05)

INTERVENT! SUL MIDOLLO SPINALE E SULLE STRUTTURE DEL CANALE VERTEBRALE

038

0391

03,92

IMIEZIONE D! FARMACI CITOTOSSICI NEL CANALE VERTEBRALE
Inienone endorachide di antiblastici

INIEZIONE DI ANESTETICO NEL CANALE VERTEBRALE PER ANALGESIA
tmiezione peridurale
Esciuso il casn in cui I anestesia sia effetfuata per intervento

INIEZIONE DI ALTRI FARMACI NEL CANALE VERTEBRALE
Iniezone intratecale [endorachide] di stenoidi

Esclyso: iniezione di liquido & contrasto per mislogramma,
{lnienone di farmaco citotossice nel canale verebrale (03 8)

100.000

04

INTERVENTI SUI NERV! PERIFERIC|

04.07.1

D4 111

04.81.1

04.812

RESEZIONE O ASPORTAZIONE DE| NERVI PERIFERIC|

Curetiage, sbrigliamento, resezione & nervo penfenco (o di relativa lesione)
Asportazione di neuroma penfenco

Esdduso. Biopsia & nerva penfenco (04 11.1)

BIOPSIA [PERCUTANEAJIAGOBIOPSIA] DEI NERVI PERIFERICI

INIEZIONE Di ANESTETICO IN NERVO PERIFERICO PER ANALGESIA
Biocco ded Ganglio (f Gasser e dei suoi rami
Escluso: le anestesie per idervento

INIEZIONE Db ANESTETICO IN NERVQ PERIFERICO PER ANALGESIA
Blocco degli intercostah
Escluso: le anestesie per interventc

89 000

95.000

100.000

30 000

)

{INTERVENTS SUI NERVI O SUI GANGLI SIMPATICI

05.31

05.32

Escuso. Denesvazione utesina paracervicale

{INIEZIONE D! ANESTETICO NEI NERVI SIMPATICI PER ANALGESIA
Blocco simpatico regionale aro supenore o Infenor:

Blocoo del Ganglio cefiaco

Biocco del Ganglic stellato

Bloceo del simpatico lombane:

INIEZIONE DI AGENTI NEUROLITIC! NEI NERVI SIMPATICI

150.000

250000
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PRESTAZION! DI ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE
ROTA | CODICE DESCRIZIONE TARIFFA
2 INTERVENTI SUL SISTEMA ENDOCRINO {38;
06 INTERVENTI BULLA TIROIDE E SULLE PARATIROID:
0601  |ASPIRAZIONE NELLA REGIONE TIRQIDEA 118 000
Drenaggio eco-quidato percutaneo dedla reguone Yrsidea
Alcolizzazione nocul brasdes
08 111 |BICPSIA [PERCUTANEA] IAGOBIOPSIA] DELLA TIROIDE 24 000
Diopsia d matenale agoaspirata deila roide
06112 |BICPSIA [PERCUTANEA] [AGOBICPSIA] DELLA TIROIDE 118 000
Biopsia sco-guidata i matenale agoaspralo della trode
H 0843 |BIOPSIA DELLE PARATIROIDI 130 000
3 INTERVENTI S1UHLE DCCHIO {08-16)
08 INTERVENT] SULLA PALPEBRA
Mediante iaser COZ
Inclusa Intervent sul sopracoigho
0801 [INCISIONE DEL MARGINE PALPEBRALE 26 400
Incluso Inocisione di ascesso palpebrale
BBOZ  1aPERTURA Oi B RFARORFAFLS 26450
0802  |ALTRA INCISIONE DELLA PALBEBRA 26400
Riapertura anchiobiefaran
J814  JBICPSIA DELLA PALPEBRA 25 400
0821 |ASPORTAZIONE Di CALAZID 52 00
0822  (ASPORTAZIONE DI ALTRA LESIONE MINCRE DELLs PALPEBRA 52 800
Asportaziene di vertuca, paplioma, ast porfo, condioma
0823  |ASPORTAZICNE DI LESIONE MAGGICORE DELLA PALPEBRA, NON A TUTTO SPESSORE 52 800
Asportazone che nclude un quano o pi del margine palpebrale a spessore paeraale
W e ted s
0228 TASPORTAZIONE D) LESIONE MAGGIORE DELLA PALPEBRA, & TUTTO SPESSORE B8 000
Aspartazione che indugde un guarlo o piy del margine palpebrale a tutty spessore
Resezione & cunec deita palpebra
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PRESTAZIONI Di ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE

NOTA | CODIGE DESGRIZIONE TARIFFA
0825 |DEMOLIZIONE DI LESIONE DELLA PALPEBRA 56.000
Intervento per blefarncalasi
08.41 |RIPARAZIONE D! ENTROPION O ECTROPION CON TERMOCOAGULAZIONE 79 200
08.42 |RIFARAZIONE DI ENTROPION O ECTRCOPION CON TECNICA DI SUTURA 79.200
0843 |RIPARAZIONE DI ENTROPION O ECTROPION CON RESEZIONE CUNEIFORME 132.000
H |08.44 JRIPARAZIONE DI ENTROPION O ECTROPION CON RICOSTRUZIONE DELLA PALPEBRA 300.000
Riparazione di eciropion con Innesto o lembo
0852 |BLEFARORRAFIA 79200
Cantorafia, Tarsomafia
H |08B&6 RICOSTRUZIONE DELLA PALPEBRA CONLEMBO O INNESTO 600.000
Escluso quelle associate con riparazione di enropion © ectropion (08.44)
09.81 JRIPARAZIONE LINEARE Di LACERAZIONE DELLA PALPEBRA E DELLE SOPRACCIGLIA 66 000
0882 |RIPARAZIONE Di LACERAZIONE DELLA PALPEBRA INTERESSANTE IL MARGINE PALPEBRALE, 66.000
NOM A TUTTO SPESSORE
0883 |ALTRA RIPARAZIONE Di LACERAZIONE DELLA PALPEBRA, NON A TUTTC SPESSCRE 66.000
0884 |RIPARAZIONE DI LACERAZIONE DELLA PALPEBRA INTERESSANTE I MARGINE PALPEBRALE, 132.000
A TUTTO SPESSORE
0891 |DEPILAZIONE ELETTROCHIRURGICA DELLA PALPEBRA 44,000
0892 DERILAZIONE CRIOCHIRURGICA DELLA PALPEBRA 44.000
08.99 1 JINFILTRAZIONE D ANGIOMA PALPEBRALF 26.400
09 INTERVENTI SULL' APPARATO LACRIMALE
09.0 INCISIONE DELLA GHIANDOLA LACRIMALE 66.000
Incisione di cisti lacnmae {con drenaggo}
(9,11 |BIOPSIA DELLA GHIANDOLA LACRIMALE 110 000
08.12  |BIOPSIA DEL SACCO LACRIMALE 78200
0919 |ALTRE PROCEDURE DIAGNOSTICHE SULL'APPARATO LACRIMALE 79200
Test i Schinmer
Escluso. Dacriomistogramma per contrasto (87.05), Rx del tessuto molle del dotto nasodacrimale

— 13 —
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PRESTAZIONI DI ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE
NOTA| CODICE DESCREZIGNE TARIFFA
0921 |ASPORTAZIONE 1) LESIONE DELLA GHIANDOLA LACRIMALE 110000
Escluso Biopsia della ghiandoia lacnmale {09.11)
0941  ISPECILLAZIONE DEL PUNTO LACRIMALE 285400
(0942  |SPECILLAZIONE DE! CANALICOLI LACRIMALI 30 800
Incitiso. Rimodone di calcolo, dilatazione
{Per ciclo terapeubcn)
0943 |SPECILLAZIONE DEL DOTTC MASO-LACRIMALE 110 000
Incluso Rimozione di caicolo, dilatazione
{Per ciclo tarapeutico)
0851  |INCISIONE DEL PUNTO LAGRIMALE 85.000
0952  [INCISIONE DEI CANALICGLI LACRIMALI 56.000
(19.53  |INCISIONE DEL SACCO LACRIMALE 66.000
05.59  |ALTRA INCISIONE DELLE VIE LACRIMALI 65 000
Incisiona (drenaggia) di datto nasolacnmale NAS
H (096 ASPORTAZIONE DEL SACCO E DELLE ViE LACRIMALI 500.000
Esclusa Biopsia del sacco lacnmale (09 12)
0371 JCORREZIONE Di EVERSIONE DEL PUNTO { ACRIMALE 140 000
H 10973 |RIPARAZIONE DE! CANALICOL 400,000
10 INTERVENTI SULLA CONGIUNTIVA
10 24 BIOPSIA DELLA CONGIUNTIVA 30.800
1031 JASPORTAZICNE Di LESIONE © TESSUTC DELLA CONGIUNTIVA 52 800
Asportazione d anellc conguntivale aftora 2z corea
Escluso Biopsta della conguntiva {10 21)
1032 |DEMOUZIONE Di LESIONE DELLA CONGHINTIVA 52.800
Eschiso Asportazone di lesione {10 31}, Termocauterizzazione per entrapon (08 41)
30.33  JALTRIINTERVENT! DI DEMOUZICNE DELLA CONGIUNTIVA 32 o0
Rimczione di foliscol ¢ tracoma
10.4 CONGIUNTIVORLASTICA 176 00D
106 RIPARAZIONE DI LACERAZIONE DELLA CONGIUNTIVA 85.000

—_ 14 -
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PRESTAZIONI DI ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE

MOTA | CODICE DESCRIZIONE TARIFFA
10 3 INIEZIONE SOTTOCONGIUNTIVALE 22000
11 INTERVENT! SULLA CORNEA
11.31  {TRASPOSIZIONE DELL O PTERIGIUM 110000
1132 |ASPORTAZIONE DELLO PTERIGIUM CON INNESTO DELLA CORNEA 176 000
1139 JALTRA ASPORTAZIONE DELLO PTERIGIUM 110 000
1142  [TERMOCAUTERIZZAZIONE Di LESION| DELLA CORNEA 44,000
1143 |CRIOTERAPIA DI LESIONE DELLA CORNEA 55000
11.75.1 |CHERATOTOMIA ARCIFORME 560.000
1191 [TATUAGGIO DELLA CORNEA 66.000
11.99.1 |APPLICAZIONE TERAPEUTICA DI LENTE A CONTATTO 30 800
1199.2 |CORREZIONE DEI VIZ| DI REFRAZIONE 154 000

Con laser 2 ecomen {(PRK) o con laser ad olmw
11.98.3 |CORREZIONE DI ALTERAZIONI CORNEALI 154 000
Con laser a ecomen {PTK])
12 INTERVENT! SULL’ IRIDE, SLL CORPO CILIARE, SUL!A SCLERA E SULLA CAMERA ANTERIORE
1244 [IRIDECTOMIA 176 000
Iridectomia {basala} {perffencal (lotate} (iridectomia medkante laser}
Escluso. Indectomia associata a. estrazione o cataratia (13 64), nmozione di iesione (12 41)
1240  |RIMOZIONE DI LESIONE DEL SEGMENTO ANTERIORE DELL'OCCHIO, NAS 220 000
1241 |DEMOLIZIONE DI LESIONE DELL' HRSDE, NON ESCISSIONALE 176 000
Demolizione di lesione dethnde per mezzo
caulenzzaziong
. .
fotocoagulazione
laser
1272 JCICLOCRIOTERARA 176 000
1273 |CICLOFOTOCOAGULAZIONE 176 00G
1291 |SVUOTAMENTO TERAPEUTICO DELLA CAMERA ANTERIORE 52 800
Paracentssi della camera antenore
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PRESTAZION] DJ ASSISTENZA SPECIALISTICA AMEULATORIALE

HNOTA | CODICE DESCRIZIONE TARIFFA
13 INTERVENTI SUL CRISTALLING
1364 |CAPSULOTOMIA YAGLASER PER CATARATTA SECONDARIA 154 500
Separazone o membrana secondana (dopo cataratta}
14 INTERVENTI SULLA RETINA, SULLA CORQIDE, SUL CORPO VITREQ E SULLA CAMERA POSTERIORE
1422  JOEMOLIZIONE DI tESIONE CORIGRETIMICA MEDIANTE CRIOTERAPIA 110.000
1431 |RIPARAZIONE DI LACERAZIONE DELLA RETINA MEDIANTE DIATERMIA 110 006
1432  |RIPARAZIONE DI LACERAZIONE DELLA RETINA MEDIANTE CRIOTERAPIA 11G.000
1433 |RIPARAZIONE DI LACERAZIONE DELLA RETINA MEDIANTE FOTOCOAGULAZIONE 110000
CON RENDN [LAZER)
1434 |RIPARAZIONE DI LACERAZIONE DELLA RETINA MEDIANTE FOTCCOAGULAZIONE 110 000
CON ARGON {LASER)
14591 [PNEUMORETINOPESSIA 52 800
18 INTERVENT! SULL ORBITA E SUL GLOBO OCULARE
1§22  |AGOBIOPSIA ORBITARIA 88 000
H o 1691 INIEZIONE RETROBULBARE D! SOSTANZE TERAREUTICHE 70000
Usclusi WEZORE & 505ianEa oer Conasto radiogralics InCaone ococliare
4 INTERVENT! SWLL'ORECCHIO (18-20)
18 WIERVENTI SULL'ORECCHIO ESTERNO
incusg intervent su canale udivc esleno cJle & cattilagine nel padighions auncolars & del mealo
1B32  jINCISIONE DEL CANALE UDITIVO ESTERNC € DEL PADIGLIONE AURICOLARE 22000
Estivse Rimozcne di corpo estrars inh alurias (98 1)
1612  [BIOPSIA DELE'ORECCHIO ESTERNO { 24 800
1828  |ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE Di ALTRA LESIONE DELLDRECCHIO ESTERNG 27 500
Caulenzzanone
Coaguianone
Cnochirurgia
Curetiage
Eetirocoagulazione
Enucieazione
Aspartazione di
residua {appendice) preauncolare
pahp cish
Escluso Biopsia dellatecchia esternc (18 12), Rmoaicae dr cerume (96 52
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PRESTAZION) DI ASSISTENZA SPECIALISTICA ANBULATORIALE

2 — Librera - S.O.GU n.

NOTA ) CODICE DESCRIZIONE TARIFFA
20 ALTRI INTERVENT| SULL'QRECCHIO MEDIO E SULL'ORECCHIQ INTERNO
20.0 MIRINGOTOMIA 38.500
20.31  |ELETTROCOCLEQOGRAFIA 105.000
20321 [BIOPSIA DELL'ORECCHIO MEDIO 42.000
20.39.1 JOTQEMISSIONI ACUSTICHE 17.500
SOAE, TECAE, DPOAE
28 INTERVENTI SULLA TUBA DI EUSTACHIO 24.500
Cafetensmo, Insutfiazione (ackdo bonco, acido salicilico), Intubazione, Polizerzrazione
S, INTERVENT| SUNASO, BOCCA E FARINGE (21-29)
al INTERVENT] SUL NASO
Inclusc intervent: su osso o cute del nasq
2101 [CONTROLLO D EPISTASS| MEDIANTE TAMPONAMENTO NASALE ANTERIORE 24,500
H [1.02 [CONTROLLO DI EPISTASS! MEDIANTE TAMPONAMENTO NASALE POSTERIORE (E ANTERIORE} 45,000
2103 JCONTROLLO DI EPISTASS! MEDIANTE CAUTERIZZAZIONE {E TAMPONAMENTO)} 31500
(Cura completa)
2122 IBIOPSIA DEL NASO 42,000
2131 [ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE D LESIONE INTRANASALE 42.000
21.71  |RIDUDONE CHIUSA Dl FRATTURA NASALE NON A CIELO APERTO 42 000
Incluso: Contenzione e Sua nmaozione
21.91 LS| DI ADERENZE DEL NASO 42000
Sinectea nasale
22 INTERVENT! SUI SENI NASALI
2201 [PUNTURA DEl SENI NASALI PER ASPIRAZIONE O LAVAGGIO 42.000
Drenaggic masceliare per via diameatca
2271 |CHIUSURA DI FISTOLA OROANTRALE 56.000
Chausura db fistola del sena nasale

—_ 17 -
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CODKCE

DESCRIZIONE

TARIFFA

ESTRAZIONE E RICOSTRUZIONE DI DENTI

2301

23.00

2319

2321

222

233

23a

2341

nanz

23413

23414

ESTRAZIONE DI DENTE DECIDUD
Incluso® Anestesia

ESTRAZIONE DI DENTE PERMANENTE
Estrazione di altro dente NAS
Incluso Anestesia

ESTRAZIONE 0l RADICE RESIDUA
Incdluso” Anestesia

ALTRA ESTRAZIONE CHIRURGICA DI DENTE

Cdontectomia NAS, nmozione di dente incluse, altacciamento di dente incluso, germectomia,
estrazone dentate con elevazione di lembo muco-penustale

Incluso Anestesia

RICOSTRUZIONE DI DENTE MEDIANTE OTTURAZIONE
Fina a due superfics
Incluso, Ctiuramone cane, Otturazione Cane coN INCappuctiamento indiretio della polpa

RICOSTRUZIONE Dt DENTE MEDIANTE OTTURAZIONE
A fre o pil superfic e/o appiicazione dr pemo endocanatane
|Indusc Otturazione cane, Clturazione cane con Incappuctiamento indiretto dedla polpa

RICOSTRUZIONE DI DENTE MEDIANTE INTARSIO
Ricostruaone d demte fratturate

APPLICAZIONE Dt CORONA
Trattamento per applicazone di corona a §iacea In resing

APPLICAZIONE DI CORONA IN LEGA AUREA
Trattamento per applcazione di corona faceettala i lega aurea e resing
o di cotona 34 lega aurea o 1t lega aurea fusa

ALTRA APPLICAZIONE Bf CORQNA
Trattarnento per apphcasone d: corona a giacca In porceliana
o di corona facoettata (Weneer) 1n lega aurea e porceliana

APPLICAZIONE DI CORONA E PERND
Traltamento per apphicazione th COMONa & gi3CCa IN MesING o Grg resing
CON PEMO MANCONE in lega aurea

ALTRA APPLICAZIONE DI CORONA E PERNO
Trattamento per apphcazione di corona a giacca In porcellana o oro porcellana
£ON PEMO MORCone i lega aurea

— 18 —

2500

31.500

31 500

56 500

36 000

67 500

67 500

60 800

60.800

75000

85.500

85 500
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TARIFFA

2342

23431

23432

23433

23.49.1

23.5

236

23711

23.71.2

23.73

INSERZIONE DI PONTE FISSO

/o slomento di sovrastruttura per corona su imprant endoossel
(Per efermento)

INSERZIONE DI PROTES| RIMOVIBILE
Trattamento per applicazione protest rimovibie completa
(iPor arcat)

JALTRA INSERZIONE DI PROTES| RIMOVIBILE
Traltamento per applicazione protest fimovibie parzile
[protesi scheledrata in croma-cobatio-molidenc o ono}
|(Per arcata)

Incluso: Eventuali attacehi d precisione

INSERZIONE B PROTES! PROWISORIA
Rimovibile o fissa
(Per elemento)

ALTRA RIPARAZIONE DENTARIA
Malagoio selettivo dei denti
(Per seduta)

IMPIANTO Df DENTE
Reimpianto i element dentan lussati o awuls

IMPIANTO DI PROTESI DENTARIA
mpranto dentale endoosses

TERAPIA CANALARE IN DENTE MONORADICOLATO
Trattamento o puipatomia
Escluso, Otturazione (23.2.1, 23 2.2)

TERAFIA CANALARE IN DENTE PLURIRADICOLATO

Trattamenta o pulpolomia
Esclusa: Qtturazione (2321, 232.2)

AFICECTOMIA
Incluse: Otturazione retrograda

Trattamerta per applicazione di elemento fuso in lega aurea, oo resina o oro porcellana

135.000

157.500

31.500

31.500

22.500

157.500

67.500

103 500

85 500

4

ALTR! INTERVENT! SU DENTI, GENGIVE E ALVEQLI

24.01

GENGIVECTOMIA
{Per gruppo di 4 denti)
Incluso: Innesto fbero o peduncolato

—_19 —
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2411 [BIOPSIA DELLA GENGIVA 27,000
2412 BIOPSIA DELL'ALVEQLO 27.000
2421  |GENGIVOPLASTICA {CHIRURGIA PARQDONTALE) 112500
Lexnho di Widman modificato con levigatura radici  curettage tasche infracssee,
applicazione di 0550 0 membrane, osteoplastica
{Per sestante)

2431  JASPORTAZIONE Di LESIONE O TESSUTO DELLA GENGIVA 54.000
Asportazione di epulidi
Esciuso: Biopsia defia gengiva {24.11), Asportazione di lesione odontogena (24.4)

24.39.1 |LEVIGATURA DELLE RADICI 45.000
Levigatura di radici /o curettaga delle tasche parodontah a cielo coperto
{Per sestante}

24392 [INTERVENTO CHIRURGICO PREPROTESICO 40.500
Per ermiarcata)

24.4 ASPORTAZIONE DF LESIONE DENTARIA DELLA MANDISOLA 85 500
Asportazione di lesione odontogenica

2471 |TRATTAMENTO ORTODONTICO CON APPARECCHI MOBILY 225000
(Per anno)

24.7.2 |TRATTAMENTO ORTODONTICO CON APPARECCHI FISS! 225.000
{Per anno)

24.7.3 [TRATTAMENTO ORTODONTICO CON APPARECCHI ORTOPEDICO FUNZIONALI 225.000
Incluso: Trattamento con piacca di svincolo
(Per anno)

24.8.1 |RIPARAZIONE DI APPARECCH!Q ORTODONTICO 51800

25 INTERVENTI SULLA LINGUA

2601  |BIOPSIA [AGOBIOPSIA] DELLA LINGUA 37.800

2581 |FRENULOTOMIA LINGUALE 28.400
Esciuse Frenulotomia iateale (27 91)

2592  [FRENULECTOMIA LINGUALE 28400
Esclusg. Frenuleciomia iatwalg (27.41}

— 20 —
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26 INTERVENT! SULLE GHIANDOLE £ SH) DOTT! SALIVARI
260 INCISKONE DELLE GHIANDOLE O DOTT! SALIVARY 37.800
IAsporiazione di calcoli ded dotio salivare
26.11  |BIOPSIA [AGOBIOPSIA] DI GHIANDOLA O DOTTO SALIVARE 28.400
2691 [{SPECILLAZIONE Di DOTTO SALIVARE 28.400
27 ALTR] INTERVENTE SULLA BOCCA E SULLA FACCIA
Incisa; interventti su labbra, palalo, Essuti molf di facciz e bocca eceetio lingua e gengiva
Esctuso: intervent su gengiva (24.0-24.7), lingua (25.01-25.92)
271 |BIOPSIA DEL PALATO OSSEQ 27.000
2723  [BIOPSIA DEL LABBRO 27.000
2724  |BIOPSIA DELLA BOCCA, STRUTTURA KON SPECIFICATA 27000
Z7 41 |FRENRECTOMIA LABIALE 28400
Escluso: Senone ded frenuio iablale (27.91)
27491 |ALTRA ASPORTAZIONE Di LESIONE DELLA BOCCA 37.800
Aspastazione necformazioni del cavo orale
2751  |SUTURA D LACERAZIONE DEL LABBRO 37.800
27.52  JSUTURA DI LACERAZIONE Di ALTRA PARTE DELLA BOCCA 37.800
2771 [INCISIONE DELL UGOLA 18.8900
2791 {FRENULOTOMIA LABIALE 28.400
Sezione del frenulo |alnale
Escluso Frenulotomia knguale (25.91)
28 INTERVENT) SULLE TONSILLE E SULLE ADENOIDY
28.0.1 [INGISIONE E DRENAGGH) ASCESSO PERITONSILLARE 37.800
29 INTERVENTI SULLA FARINGE
20,12 |BIOPSIA FARINGEA 37800
6 INTERVENT! SUL SISTEMA RESPIRATORIO (31-34)
31 INTERVENTI SULLA LARINGE € SULLA TRACHEA
3142  |LARINGOSCOPIA E ALTRA TRACHEQSCOPIA 52.500
Laringostopa 2 filve oiche




14-9-1996 Supplemento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALE Serie generale - n. 216
PRESTAZIONI DI ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE
NOTA ! CODICE DESCRIZIONE TARIFFA
31421 |LARINGOSCOPIA INDIRETTA 13.500
Incluso Anestesia
31422 |(ARINGOSTROBOSCORIA 40 500
3143  {BIOPSIA [ENDOSCOPICA] DELLA LARINGE 47.300
In lanngascopia indiretta o con fibre athche
Incluso: Anestesia
31431 |ESAME ELETTROGLOTTOGRAFICO 25.000
31.48 2 JESAME FONETOGRAFICO 42.900
33 ALTR! INTERVENT} SUL POLMONE E SUt BRONCHI
H [3322 |BRONCOSCOPA CON FBRE OTTICHE 160.000
T rachecbroncoscoma espiorativa
Escluso. Brenpascopia con biopsia (33 24)
H {3324  [BIOPSIA BRONCHIALE [ENDOSCOPICA} 250 000
Broncoscopa (fibre otiiche) (ngida) con
eopsia astoliabva ded poimone
brushing o wasting per prelieve 4i campione
brogsia asportativa
Esduso Biopsia percutanga del paimone diversa da quella esfokativa
34 INTERVENTI SULLA PARETE TORACICA, SULLA PLEURA, SUL MEDIASTING E SUL DIAFRAMMA
H 3424  |BIOPSIA DELLA PLEURA 250 000
Biopsia con ago sottile
H |3491 |TORACENTESI 180.000
H 34911 [TORACENTESI 320 00Q
TC-guidata
H [3492 |INIEZIONE NELLA CAVITA' TORACICA 120 000
Pleurodes) chimica, ivezione di agente citotossics o tetraciching
E* nchuesto un codice aggiuntvo per eventuale chemoterapico antitumorale (95 25)
Esduso Imezione per collasso del paimone

S, .
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7. INTERVENT| SUL SISTEMA CARDIOVASCOLARE (38-29}
38 INCISIONE, ASPORTAZIONE ED OCCLUSIONE DI VASI
13822  |ANGIOSCOPIA PERCUTANEA 114,800
Cacil .
Escluso: Angicscopia dell occhio (95.12)
38221 |CAPILLARQSCOPIA CON VIDEOREGISTRAZIONE 114,600
Escluso: Angioscopia dell' occhio (95.12)
H [38.53.¢ |MINISTRIPPING Df VENE VARICOSE DELL' ARTO INFERIORE 405,000
Strioping delle colateral
H {3855 CATETERISMO VENOSO PER DIALLSI RENALE 500.000
Singolo & dopoic
H ]3888 [PUNTURA D! ARTERIA 60.000
riez .
Escluso. Puntura per anenografia coronanca, Arteriogralia {85.42.1-88.48)
38.95 1 |INIEZIONE DI MEZZO Di CONTRASTO PER SIMULAZIONE RADIOTERAPICA TC 50.000
38,992 [INIEZIONE DI MEZZO DI CONTRASTO PER SIMULAZIONE RADIOTERAPICA RM 80.000
30 ALTR! INTERVENT] SUI VASI
Escluso: Inervent sui vasi cofonaric
|39.92  {INIEZIONE INTRAVENOSA DI SOSTANZE SCLEROSANTI 16.800
Escluso: inlezioni per varic: esofagee, emornoidi (49.42)

H 38951 |EMODIALISI IN ACETATO O IN BICARBONATO 300 000
39 05.2 {EMODIALISI IN ACETATO O IN BICARBONATO, AD ASSISTENZA LIMITATA 260 000
38,953 |EMCDIALIS) IN ACETATO O IN BICARBONATO, DOMICH IARE 200.000

H [39954 JEMODIALISI IN BICARBONATO E MEMBRANE MCLTO BIOCDMPATILI 320000

H [39955 |EMODIAFILTRAZIONE 450.000

Biofilrazione senza actato
Biofiltrazione
Emodiafiltrazions con membrang a permeablita’ elevata

—23 —
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39.956 |EMODIAFILTRAZIONE AD ASSISTENZA LIMITATA 400.000
Biofitrazipne senza acetato
Bicfiltrazione
Emodiafitirazione con membrane a permeabiida’ efevata
H 39957 JALTRA EMODIAFILTRAZIONE 500.000
Con mesmbrane a pemmeabdita’ elevata e molto biocompatibik
H (35958 |EMOFILTRAZIONE 500.000
H (30955 |EMODIALISI - EMOFLTRAZIONE 400,000
Tecnica mista
39.99.1 |VALUTAZIONE DEL RICIRCOLO Di FISTOLA ARTEROVENQSA 33800
8 INTERVENTI SUL SISTEMA EMATICO E LINFATICQ (40-41)
40 HNTERVENT| SUL SISTEMA LINFATICO
40.11 BIOPSIA DI STRUTTURE LINFATICHE 81000
|Enopeia di infonod cervcalh, sopraciaveart o prescalenic:
Biopsia di infonod: ascelfan
40.151 JAGOBIOPSIA LINFONODALE ECOGUIDATA 114,800
40 152 JAGDBIOPSIA LINFONCDALE TC-OUIDATA 202500
41 INTERVENTI SUL MIDOLLO OSSEQ E SULLA MILZA
41 31 BIOPSIA [AGOBIOPSIA) DEL MIDOLLO OSSEOQ 67 500
3 INTERVENTI SULL' APPARATO DIGERENTE {42-54)
42 INTERVENT} SULL ESOFAGO
42 24 BIOPSIA [ENDOSCOPICA] DELL' ESOFAGO 89.000
Brushing o washing per raccalta di campiane
Esofagoscopia con tvapsia
Biopsia aspirativa dell’ escfago
Escluso. Esafagogastrodundenoscopia [EGD] con biopsia (45 15)
42.29.1 [TEST DI BERNSTEIN 27.000
42282 |pH METRIA ESOFAGEA (24 ORE) 158000
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4233 1

ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE ENDOSCOPICA Dt LESIONE O TESSUTO ESOFAGEQ
LPuviaamumpim: polipectomia esofagea di uno o pid polipi
Escluso; Biopsia delf” esofago (42.24), Fistolectomia, Legalura (aperta) di varic: esofagee

JASPORTAZIONE [ LESIONE O TESSUTQ ESOFAGEQ O RICANALIZZAZIONE ENDOSCOPICA
Medianik: iaser

97.600

187.000

INCISIONE ED ASPORTAZIONE DELLO STOMACO

43.41.1

143412

ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE Q TESSUTO DELLO STOMACO
PER VIA ENDOSCOPICA

Polipeciomia gastrica di uno ¢ pid polipi con approccio endoscopmco

Eschuso: Biopsia dello stomaco {44.14), Controllo i amamagia

ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE O TESSUTO DELLO STOMACO
PER VIA ENDOSCOPICA

Mediante ser

Eschzso: Biopsia dello stomaco {#4.14), Controlio di emorragia

94.500

150.000

44

IALTRI INTERVENTI SULLO STOMACO

44.14

44 19.1

44.19.2

{BIOPSIA [ENDOSCOPICA) DELLO STOMACO

Bn:shing 0 washing per pralieve t campone

Eschrsa: Esofagogastmduodenoscopia [EGD] con biopsia (45 16)
SONDAGGIO GASTRICO FRAZIONATC

Con stimolazione

Escluso: Lavanda gasirica, Esame istologico di campione dello stomaco,
Radiografia gasirointestinale supenore (87 62)

BREATH TEST PER HELYCOBACTER PYLORI {UREA C13)

99.000

170.600

27.000

45

INCISIONE, ASPORTAZIONE E ANASTOMOSI DELL'INTESTIND

4513

45.14

45.16

ESOFAGOGASTRODUODENDSCOPIA [EGD]
Endoscopia delf’ inlestino lenue
Esciuso: Endoscopia con biopsia {45.14-45.16)

BIOPSIA [ENDOSCOPICA] DELL INTESTINO TENUE

Brusheng © washing per prelievo di campione
Esclusa: EsofagogastroduodencscopialEGD] con biopsia (45.16)

ESOFAGOGASTRODUOQDENOSCOPIA [EGD] CON BIQPSIA
Biopsia & una o pil) sedi di esofago, stomaca & duodeno

— 25 —
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4523 |COLONSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE 120000
Escluso: Colonscopia transaddemnale o attraverso stoma ariificiala, Sigmoidosoopia
con endoscopio flessiblle (45.24), Proctosigmoidoscopia ton endoscopio ngido (48.23),
{Endascopia transaddominale dell’ intesting crasso
45.23.1 |COLONSCOMA - ILEQSCOPIA RETROGRADA 200,000
4524  [SIGMOIDDSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE 72,000
Endoscopia del colon discendente
Esduso: Proctosigmoidoscopia con endoscope rigido (48.23}
45.25  |BIOPSIA [ENDOSCOPICA] DELL' INTESTINO CRASSO 169.000
Diopsia di sedi intestinall aspecifiche
Brushing o washing per prekeva di campione
Colonscopia con biopsia
Escluse: Prociosigmoidoscoma con biopsia (48.24)
45291 |BREATH TEST PER DETERMINAZIONE TEMPO DI TRANSITO INTESTINALE 145,000
45.29.2 |BREATH TEST PER DETERMINAZIONE DI COLONIZZAZIONE BATTERICA ANOMALA 81.000
45293 |BREATH TEST AL LATTOSIO 54,000
45294 |MANOMETRIA DEL COLON 324,000
4542  |POLIPECTOMIA ENDCSCOPICA DELL INTESTING CRASSO 187.500
Polipectorma th uno o pill polipt CON approcoIc endoscopico
Esciuse: Polipectomia con approcaio addominale
45 43.1 |ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE O TESSUTO DELL' INTESTING CRASSO 200 000
FER VIA ENDOSCOPICA
Mediante taser
Escluso Polipectomia endescopica dell’ intestino crasso (45.42)
48 INTERVENTE SUL RETTC, SUL RETTOSIGMOIDE E S8 TESSUTI PERIRETTALI
48.23  |PROCTOSIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPICO RIGIDO 48.500
Escluse. Sigmoidoscopia con endoscopio flessibile (45.24)
48.24  |BIOPSIA [ENDQOSCOMICA] DEL RETTO §1.000
Brushing o washing per raccotta di campione
Proclosigmondascapia con biopsia
43 28,1 |MANOMETRIA ANO-RETTALE 113.000

— 26 —
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H 4835 |ASPORTAZIONE LOCALE DI LESIONE O TESSUTO DEL RETTO 67.500
Eachuso: Biopsia del retto {48.24), Asportazione di tessulo periretiale,
Emommdectomia (49 46}, Fistolectomia rettale
49 [INTERVENT] SULL'ANO
49,01  {INCISIONE Df ASCESSO PERIANALE 67.500
49.02 (AL TRA INCISIONE DI TESSUTI PERIANALI §7.500
Undercitting di lessuto perianale
Escso. Fishiolomia anale {49.11)
49.11  |FISTULOTOMIA ANALE 67.500
{Exteasfinterica
14921  JANOSCOPIA 44,000
M BIOPSIA DELL' AMO 46.000
4331  |ASPORTAZIONE ENDOSCOPICA O DEMOLIZIONE DI LESIONE O TESSUTO DELL'ANO 81.000
Escissione di papilla anale ipertrofica
14935  |ALTRA ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE O TESSUTO DELL'ANG 81000
Asportazione o demolizione th ragadi anafi
Esduso: Aspartanone o damolizone per via endoscomca (49 31)
49.42  |INIEZEONI DELLE EMORRCIDI 32000
[49.45 [LEGATURA DELLE EMORROID! 81.000
14946  JASPORTAZIONE DELLE EMORROIDI 81000
Emomoidectomia NAS
4047  [RIMOZIONE DI EMORROIDI TROMBIZZATE 81000
4959  |SFINTEROTOMIA ANALE 81.000
Divisaone & sfintere NAS {intema)
50 INTERVENTI SUL FEGATO
H 15011 |BIOPSIA [PERCUTANEA][AGOBIQPSIA] DEL FEGATO 150.000
Aspirazione diagnostica del fegato
H 150181 [BIOPSIA [PERCUTANEA]AGOBIOPSI|A] DEL FEGATO 300.000
Aspirazone diagnostica TC-guidata

—27 —
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H 5091 [ASPIRAZIONE PERCUTANEA DEL FEGATO 300.000
|Alcohizzazione percutanea Eco-guidata
Escluso: Biopsia percutanea (50.11)
51 INTERVENT! SULLA COLECIST! £ SULLE VIE BILIAR
H [51.12 |SIOPSIA PERCUTANEA DELLA COLECISTIE DEI DOTYI BILAR] 170.000
Agobiopsia Eco-guidata delle vie bilian
54 ALTRI INTERVENT! SULLA REGIONE ADDCMINALE
Escluso' Cavita pelvica famuminile, pelle € tessuto sottocutanes della parete addominale (86.01-86.84)
54.22  [BIOPSIA DELLA PARETE ADDOMINALE O DELL’ OMBELICO 40.500
H |54.24 |BIOPSIA [PERCUTANEAJAGOBIOPSIA] DI MASSA INTRAADDOMINALE 120000
Escluso Agobiopsia di tube di Faliopio, ovaie (65 11), peritoneo, legament dell’ uter, utero (68.16.1)
H |54.241 IBICPSIA [PERCUTANEAJAGOBIOPSIA] ECO-GUIDATA DI MASSA INTRAADDOMINALE 170.000
Escluso: Agobiopsia ds tube di Faliopo, ovaie (65.11), peritonec, legament! dell’ utero, utero (68 16.1)
54.91 |DRENAGGIO PERCUTANEQ ADDOMINALE 67.500
Paracentesi {delle regiom superficiali)
Esclusc. Creazione di fistola culanecpentoneale (54 93)
H {54.911 {DRENAGGIQ TC-GUIDATO PERCUTANED ADDOMINALE 250000
Drenaggio defle regioni superficiall
54.93 |CREAZIONE DI FISTOLA CUTANEOPERITONEALE 202500
Inserzione di catetere permanente per diahsi
H [5497 |INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE AD AZIONE LOCALE NELLA CAVITA' PERITONEALE 120.000
Escluso Dhatisi perdoneale (54 98)
H [34981 |DIALISIPERITONEALE AUTOMATIZZATA {CCPD) 106 000
54.98.2 IDIALISI PERITONEALE CONTINUA {CAPD) 90 000
10 INTERVENTI SULLAPPARATO URINARIO{55-59)
55 INTERVENTI SUL RENE
H {8592 (ASPIRAZIONE PERCUTAMEA RENALE 120.000
Puntura di isti renale
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56 INTERVENT] SULL’ URETERE
H 5631 |URETEROSCOPA 140.800
Con strurnento flessibile
57 INTERVENT] SULLA VESCICA
57.17  |CISTOSTOMIA PERCUTANEA 52.800
Escheso: Rimozione di sonda cisiostamica, Sostituzione di sonda cistostomica,
Cisholomsa e cistostomia come approceio chirurgico
5732  |CISTOSCOPIA [TRANSURETRALE] 88.000
Escluso: Cistoureteroscopia con biopsia ureterale, Fielografia retrograda (87.74),
Cisloscopia per controllo postoperatono della vescica, della prost®a
5733 [CISTOSCOPIA [TRANSURETRALE] CONM BIOPSiA 110.000
57.38.1 |CROMOCISTOSCOPIA 110.000
57.39.2 |ESAME URODINAMICO INVASIVD 110.000
97 49.1 |RESEZIONE TRANSURETRALE DI LESIONE VESCICALE O NECPLASIA 110.000
Eletirocoaguiancne endoscopica vescicale
Escius0: Blopsia transuredrale defla vescica (57 33), Fistolectomia transuretrale
57.94 JCATETERISMO VESCICALE 17 600
] INTERVENTI SULL’ URETRA
5822 |URETROSCOPIA 52,800
58.23 [B&OPSIA DELL' URETRA 74 80D
5831 |ASPORTAZIONE O ELETTROCOAGULAZIONE DI LESIONE O TESSUTO DELL'URETRA 74,800
W di caruncota wretrale
H |S847 rHEATOPLASTICA URETRALE 170.000
H |585 URETROTOMIA ENDOSCOPICA 74800
Sezione di sfintere uretrale, meatotormia uretrale ntema, uretrolis:
566.1 DILATAZIONE URETRALE 66.000
Dilatazione di giuntura uretrovesaicale, passaggio d sonda attraverso 'uretra
(Seduta unica)
5862 |DILATAZION! URETRALI PROGRESSIVE 19.800
(Per seduta)
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58.63 |RIMOZIONE [ENDOSCOPICA] DI CALCOLO URETRALE 74.800
59 ALTRI INTERVENT! SULL' APPARATO URINARIO
50.8 CATETERIZZAZIONE URETERALE 44.000

Dranaggie del rane gon catetere, inserzione di stenl yrelerale,
diiatazione dellorifizio ureterovescicale
Escluso Catetenzzazione per estrazione di calcolo renale, Pielografia retrograda (87 74)
11. INTERVENT! SUGLI ORGANI GENITALI MASCHILI (60-64)
60 INTERVENT| SULLA PROSTATA E SULLE VESCICOLE SEMINALI
Inclusa: intarvent sugl organ: penprostatics
Escluso: Interventi associat a astectorma radicale
80.0 DRENAGGIO ASCESSO PROSTATICO 52.800
Incistone della prostata
Escluso Drenaggio del 1essuto penproslaiics
16011 |BIOPSIA TRANSPERINEALE [PERCUTANEA] [AGOBIOPSIA] DELLA PROSTATA 52.800
Approccio ranspenneale o transrettale
60.11 1 {BIOPSIA TRANSPERINEALE [PERCUTANEA] [AGOBIOPSIA} DELLA PROSTATA 93.500
Agobiopsia Eco-guidata defla prostata
H 16013  |BIOPSIA [PERCUTANEA] DELLE VESCICOLE SEMINALK 120.000
50.91  IASPIRAZIONE PERCUTANEA |CITOASPIRAZIONE] DELLA PROSTATA 52.800
Escluso Agobiopsia delta prostata (60 11)
61 INTERVENT] SULLO SCROTO E SULLA TUNICA VAGINALE
61.0 INCISIONE E DRENAGGIO DELLO SCROTO E DELLA TUNICA VAGINALE 33800
Escluse Puntura evacuativa di rocele (61 91)
6191 |PUNTURA EVACUATIVA DI IDROCELE DELLA TUNICA VAGINALE 33600
Aspirazione percutanea della tunica vaginale
52 INTERVENT! SUI TESTICOLI
62.11  |BIOPSIA [PERCUTANEA] [AGOBHOPSIA] DEL TESTICOLO 52 800
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163 |INTERVENT! SUL GORDONE SPERMATICO, EPIDIDIMO E SUi DOTTI DEFERENTI
163,52 |DEROTAZIONE DEL FUNICQLO E DEL TESTICOLO 28.800
e
Escluso: quella associata ad orchidopessi
H 16371 |LEGATURA DE! DOTTI DEFERENTI 170.000
64 INTERVENTI SUL PENE
Inchuso: ntervent: su glande e prepuzio
L‘ﬂ.ﬁ BHOPSIA DEL PENE 38400
64.19.1 |BALANOSCOPIA 12.000
JBMQ.E RICERCA DEL TREPONEMA AL PARABOLOIDE 15.000
(642  JASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE DI LESIONE DEL PENE 57.600
|Asportazione condilomi
Esciuso: Biopsta del pene (64.11)
|64.921 [FRENULOTOMIA 36.000
6493 [LIBERAZIONE O SINECHIE PENIENE 38400
12, INTERVENTI SUGL! ORGAN{ GENITAL! FEMMINILI (65-71)
65 INTERVENTI SULL' OVAIQ
H {65.11 [AGOASPIRAZIONE ECO-GUIDATA DEI FOLLICGL 170.000
H 16591 JAGOASPIRAZIONE DI CISTI DELL QVAIQ B1.800
Aspirapone dell' ovaso Eco-guidata
|Esclusn Bropsia aspirativa dell’ ovai (65 11)
66 INTERVENTI SULLE TUBE Oi FALLOPIO
|65.8 INSUFFLAZIONE DELLE TUBE 42.000
rlruﬂlazime uteno-tubanca
Escluso: iniepone A sostanze terapeutiche e quella per isterosakingografia {87.83)
67 INTERVENTI SULLA CERVICE UTERINA
rsm BIOPSIA ENDOCERVICALE [ISTEROSCOPIA] 42000
Esdusa: Conizzanone dedla cervice
67.19.1 {BIOPSIA DELLA PORTIO 52.800

— 3] —
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5732 |CAUTERIZZAZIONE DEL COLLO UTERINO 72000
Elettroconizzazione della cervice, Asportazione polipr cervicali, Asportazione: condilomi,
[xatermacoagulazione di enosione della portio
6733 JCRIOCHIRURGIA DEL COLLO UTERINO 72000
Crioconizzazione defta cervice, Asporiazione polipi cervicall, Asportazione condilorns
68 INTERVENTI SUL CORPO UTERING
68.12.1 [ISTEROSCOPIA 42.000
Esclusa: Biopsia con dilatazione del canale cesvicale
£8.16.1 |BIOPSIA DEL CORPO UTERING 57 600
Biopsia endosoopca fisteroscopia) delf endometno
Esciuso: Biopsia con dilatazone def canale cervicaie
68 201 [ASPORTA ZIONE DI TUMORI BENIGNI PEDUNCOLAT! DELL' UTERO 90.000
Asportazions polipt endometrial 2 guida isteroscopica, Miomeciomia
per via vaginaie mediante tonsione
Escluso: Miomectomia con parcallizzazione
69 ALTRI INTERVENTI SULL' UTERQ E SULLE STRUTTURE DI SOSTEGNQ
69.7 INSERZIONE D DISPOSITIVO CONTRACCETTIVO INTRAUTERINO (LU0} 25.000
H [68.92 INSEMINAZIONE ARTIFICIALE 150.000
Iniracervicale e intrautenna (1AQ)
H [6982.1 [CAPACITAZIONE DEL MATERIALE SEMINALE 25.000
70 INTERVENTI SULLA VAGINA E SUL FORNICE POSTERIORE
70111 [IMENOTOMIA 48,000
Per ematocoipo
70.24  |BIOPSIA DELLE PARETL VAGINALI 3B8.400
Con eventuale puntura esplorativa
70291 |BIOPSIA DELLE PARETI VAGINAL A GUIDA COLPOSCOPICA 48.000
70 233 { [ASPORTAZIONRE DI CONDILOMI VAGINALL 57.600
il INTERVENT| SULLA VULVA E SUL PERINEO
7111 |BIOPSIA DELLA VULVA O DELLA CUTE PERINEALE 38.400

— 32 —
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71.22  |INCISIONE DI ASCESSO DELLA GHIANDOLA DEL BARTOLING 48.000
7131 |ASPORTAZIONE CONDILOMI VULVARI E PERINEALI 38.400
719.1 [ALTRI INTERVENT! SULL' APPARATO GENITALE FEMMINILE 57.600

Laserterapia per fathi distrofict
13. INTERVENT| OSTETRICI (75)
75 ALTRI INTERVENTI OSTETRICI
H |75.11 |PRELIEVODEI VILLI CORIALI 170 000
H {7512 |AMNIQCENTESI PRECOCE 150000
H [7513 [AMNIOCENTESI TARDIVA 120 000
H |75.33.1 |FUNICOLOCENTESI CON RACCOLTA D CELLULE STAMINALI EMOPOIETICHE 170 000
75.34.1 |CARDIOTOCOGRAFIA 31.800
Cardiptocografia estema w gravidanza, NST o OCT
H {758 TAMPONAMENTO OSTETRICO DELL' UTERD O DELLA VAGINA 80 0600
Medicazione, Tamponamento utero-cervico-vaginale
Tamponamento cervico -vaginale a sc0po emostatico
14 INTERVENTI SULLAPPARATO MUSCOLOSCHELETRICO (76-83)
76 INTERVENTI SULLE DSSA E SULLE ARTICOLAZIONI DELLA FACCIA
Escluso: Sent accesson, 0ssa nasal (21.01-21.91), cramo
1601 |SEQUESTRECTOMIA Di 0SS0 FACCIALE 42 000
Rimozione di frammenta osseo necrobco da 0580 della tacoa
H [76.2 ASPORTAZIONE Q DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE DELLE OSSA FACCIAL 190 000
Asportazione o marsupializzazione ¢ ost del mascellars
7677  JRIDUZIONE APERTA D} FRATTURA ALVEQLARE 780
Riduzione di frattura alveolare con stabilzzazione det denti
7693  |RIDUZIONE CHIUSA DI LUSSAZIONE TEMPCROMANDIBOLARE 54.000
76.95 {INIEZIONE D} SOSTANZA TERAPEUTICA NELLARTICOLAZIONE TEMPOROMANDIBOLARE 54,000

— 33 —

n 116




14-9-1996

Supplemento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALE

Serie generale - n. 216

PRESTAION! DI ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE

NOTA

CODICE DESCRIZIONE TARIFFA
78 ALTRI INTERVENT! SULLE OSSA AD ECCEZIONE DI QUELLE FACCIALY
8.7 QSTEQCLASIA 37.800
Manuale o strumentale
79 RIDUZIONE DI FRATTURA E D LUSSAZIONE
Indluso Applicazione th gesso o fesula, rduzione con inserzione di mezz di trazione
(hio di Kirschner] (chiodo di Steinmann)
Escluso. Fissaziene estema sola per immobiizzanone di frattura (93 51-93.56,93 59),
Fissazione interna senza riduzione di frattura,
Interventi su ossa facciall, 0ssa nasali (21.71), orhita, cranio, verlebre
Trazione per nduzone & fratiura
H [7900 |RIDUZIONE CHIUSA O) FRATTURA SENZA FISSAZIONE INTERNA 1000300
IN SEDE NON SPECIFICATA
H [7901 |RIDUZIONE CHIUSA 01 FRATTURA DELLOMERC SENZA FISSAZIONE INTERNA 100 000
H |7902 |RIDUZIONE CHIUSA DI FRATTURA DI RADIO E ULNA SENZA FISSAZIONE INTERNA 100 000
Braccio NAS
H [7903 |RIDUZIONE CHIUSA DI FRATTURA DI CARPO E METACARPQO SENZA FISSAZIONE INTERNA 100.00¢
Mano NAS
H [7904 [RIDUZIONE CHIUSA DI FRATTURA DELLE FALANG! DELLA MANO SENZA FISSAZIONE INTERNA B0 000
H 7907 JRIDUZYONE CHIUSA DI FRATTURA DI TARSQO E METATARSO SENZA FISSAZIONE INTERNA 100 000
Fiede NAS
H 7908 RIDUZIONE CHIUSA DI FRATTURA DELLE FALANG! DEL PIEDE SENZA FISSAZIONE INTERNA 100 000
H [7970 RIDUZIONE CHIUSA DI LUSSAZIONE N SEDE NON SPECIFICATA 70000
HoJ7en RIDUZIONE CHIUSA DI LUSSAZIONE DELLA SPALLA 70.000
H 17972 [RIDUZIONE CHIUSA DI LUSSAZIONE DEL GOMITO 70,000
H 17973 (RIDUZONE CHIUSA DU LUSSAZIONE DEL POLSO 70000
H 7474 RIJUZIONE CHIUSA Di LUSSAZIONE DELLA MANQ E DELLE DITA DELLA MANO 70000
80 INCISIONE ED ASPORTAZIQNE 0F STRUTTURE ARTICOLARI
Escluso Cartlagne di orecctua, naso (21 00-21 99), Ancolazione temporomandibolare
80.30 BIOPSIA DELLE STRUTTURE ART'COLAR!, SEDE NON SPECIFICATA 81000
Biopsia asprativa

— 34 —




14-9-1996

Supplemento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALE

Serie generale - n. 216

PRESTAZIONI DI ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE

NOTA

CODICE

DESCRIZIONE

TARIFFA

81

INTERVENTI DI RIPARAZIONE E PLASTICA SULLE STRUTTURE ARTICOLARI

8191

81.92

ARTROCENTESI

Aspirazione articelara

Escluso quella per. biopsia delle strutture articolan (80.30), iniezione d\ farmaci (81.92),
artrografia (88.32)

INFEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE O NEL LEGAMENTOQ

54.000

54.000

INTERVENTI SUl MUSCOL, SUI TENDINL, SULLE FASCE E SULLE BORSE AD ECCEZIONE DELLA MANO

83.02

83.03

83.09

83.21.1

8331

sz

MIOTOMIA
Esclusa. Miotorma crcofaningea

BORSOTOMIA
Rimazione di deposito calcareo della borsa
Escluso. Aspirazione percutanea della borsa

ALTRA INCISIONE DEI TESSUTI MOLLI

incsione della fascia

Incisiore per nmozicne di corpi estrane: satio controllo scopico
Escluso' Incisione solo di cute e tessuto sottocutaneo (86.01-86.06)

BIOPSIA DEI TESSUTI MOLLY
Escluso. Biopsia deila parete toracica, biopsia di cute e tessuto sottocutaneo (86 11}

BIOPStA ECO-GUIDATA DEI TESSUTI MOLLI

ASPORTAZIONE DI LESIONE DELLE FASCE TENDINEE
Asportazione d) ganglio di guaina tendinea, eccetto della mano

INIEZEONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE AD AZIONE LOCALE ALL' INTERNO
DiALTRI TESSUTIMOLL
Escluso Iniezioni sottocutanes o inframuscolan (88.25-98.25.9)

15, INTERVENTI SUI TEGUMENT} {85-86)

37.800

54.000

64.800

64 800

91.800

64 800

13.500

INTERVENT! SULLA MAMMELLA

850

Inclusa, Intervent sulla cute e sul tessulo sattocutaneo di mammella fermrmimile o maschile,

sito di precadente mastectom:a femminile o maschile,
Revisione di precedente mastectomia

MASTOTOMIA
incisione della mammella (o)

Mammctomia
Escluso: Asprrazione della mammelia, Rimaozione di protest

—_ 35 —
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B5 11 BIOPSIA [PERCUTANEA][AGOBIOPSIA] DELLA MAMMELLA 48 000
85111 |BIOPSIA ECO-GUIDATA DELLA MAMMELLA 72000

fiopsia con ago scthle defla mammelia
8520 JASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE O TESSUTO DELLA MAMMELLA, NAS 57 600
Incisione di ascessa mammanc
8521 |ASPORTAZIONE LOCALE DI LESIONE DELLA MAMMELLA 57 800
Rimoziene di area fibrosa dalla mammelta
Escluso Biopsia delia mammedia (85 11}
B5.21.1 |ASFIRAZIONE PERCUTANEA DI CISTI DELLA MAMMELLA 72000
Eco-guidata
85 INTERVENT! SULLA CUTE E SUL TESSUTO SOTTOCUTANEQ
Inciuso. Interventt su follicol plifen, pennec maschile, ynghe,
ghiandole sabacee, cusaneth & grasso, ghiandae sudonpare, fosse superhaali
Escluso quelh sufla cute @i palpebra (08 0168.92), sopracogiha (08 01-08 92}, orecchio (18 02-18.29),
naso (21 01-21 91), labbra (27 2¢-27 91), ano (49 0149 59), scrolo (61 0-61 91), pene (64 (-64 83),
vulva e penneo femsninile {71), mammelia (sede & mastectoma) (85 44521 1)
8501  |ASPIRAZIONE DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEC 15.000
Sulle unghig, sulia pelle o sul tessuto softoculanes
asprazione di asCesso, ematoma, skeroma
86021 |SCLERQOSI DI FISTOLA PILONIDALE 30 000
86022 |INFILTRAZIONE DI CHELOIGE 17.500
8603 INCISIONE DI CIST) O SENG PILONIDALE 51000
Escluso Marsupializzazone
B604  |INCISIONE CON DRENAGGIC DELLA CUTE E OEL TESSUTO SOTTOCUTANEC 72000
Esciusc Drenaggio di comparimento fasciale del viso e bocea
3pazio paimare o fenare, tish 0 seno plonidale (86 03)
85051 [INCISIONE CON RIMOZIONE DI CORPQ ESTRANEQ DA CUTE £ TESSUTO SOTTOCUTANED 72000
Esirazone di corpo estraneo prafondo
Esciuso Rimozione di corpo estraned senza ingisione {98 20-98 29)
86 11 [BIOPSIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANED 27 000
86519 |ALTRE PROCEDURE DIAGNOSTICHE SU CUTE E TESSUTC SOTTOCUTANED
86151 [ELASTOMETRIA 8 300
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86.19.2

86.19.3

86.19.4

86.22

86.23

86.24

86.25

86.27

86 28

86.3.1

66.3.2

8633

SEBOMETRIA
CORNEOMETRIA
MISURA DELLA PERDITA TRANSEPIDERMICA DI ACQUA (TEWL)

RIMOZIONE ASPORTATIVA DI FERITA, INFEZIONE O USTIONE
Rimozione per mezzo di asportazione di: tessuto devitalizzato, necros,
massa di tessulo necrobco

Escluso: Sbrighiamento di; parete addominale (ferita),

0550, Muscoto, della mano, unghia (matnce ungueaie) (plica) (86 27),
Sbrighamento non asporativo & ferita, infemone o ustone (86.28),
innesto a tembo o peduncolato (86.75)

RIMOZIONE Di UNGHIA, MATRICE UNGUEALE O PLICA UNGUEALE

CHEMIOCHIRURGIA DELLA CUTE
Peefing chimico della aute

DERMOABRASIONE
Quella con faser (0 mezzo meccaneo} (Per seduta)
Escluso: Dermoabrasione dh fenda per nmozione di frammenti nclusi (36.28)

CURETTAGE DI LINGHIA, MATRICE UNGUEALE O PLICA UNGLIEALE
Rimozione di. necros), massa di tessuto necrobico
Escluso Rimozione di unghia, matrice ungueale o phca ungueale (86.23)

RIMOZIONE NON ASPORTATIVA DI FERITA, INFEZIONE D USTICNE

Rimozione NAS

Rimazicne di fessuto devitalzzato, necrost e massa necrofica mediante metodi come:
brushing, inigazione {sotio gressiona), washing, scrubbing

(Per seduta)

ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOGALE DI LESIONE O TESSUTO CUTANEG E SOTTOCUTANED,
MEDIANTE CRIOTERAPIA CON AZOTO LIQUIDOD
(Per seduta]

ASPORTAZIONE O DEMOLUIZIONE LOCALE DI LESIONE O TESSUTO CUTANEO E SOTTOCUTANEQ,
MEDIANTE CRIOTERAPLA CON NEVE CARBONICA O PROTOSSIDO BIAZOTO
(Per seduta)

ASPORTAZIONE O DEMOUZIONE LOCALE Di LESIONE O TESSUTO CUTANED E SOTTOCUTANEQ,
MEDIANTE CAUTERIZZAZIONE O FOLGORAZIONE
(Per seduta)

8.300

11.100

13.500

33.000

49.500

13.800

33.000

3.000

16 300

24.800

24,800

24,800
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‘86.4 ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE 55,000
Asportazione larga di esione della cute coinvolgente le strutture sottostanti o adiacent!
66.59.1 {SUTURA ESTETICA Di FERITA DEL VOLTO 55.000
86.59.2 |SUTURA ESTETICA Di FERITA IN ALTRI DISTRETTI DEL CORPQ 16.300
Dy piceole dimensioni {fino a 5 cm)
86.59.3 |ALTRA SUTURA ESTETICA Di FERITA IN ALTRI DISTRETT! DEL CORPO 22000
H (8660 [INNESTO CUTANEQ, NAS 400.000
Escluso' Costruzione o ncostruzione ¢k pene, trachea, vagina
H |86.61 [INNESTO D! CUTE A PIEND SPESSCRE NELLA MANO 500.000
Escluso: inmesto eterologe, Innesto omologo
H (B6.62 |ALTROINNESTO Di CUTE NELLA MAND 400,000
Escluso Innesto eterologo, Innesto omalogo
H 8671 |ALLESTIMENTO E PREPARAZIONE DI LEMBI PEDUNCOLATI 600.000
Allestimento di lembo dal suo fetto (autonomizzazione)
Taglio parziale di peduncolo o lembo
Sezione di peduncolo di 'lembo
H O j867Z  JAVANZAMENTO DI LEMBC PEDUNCOLATO 600 000
H {8673 |TRASFERIMENTO DI LEMBO PEDUNCOLATO SULLA MANQ 500 000
Escluse. Ricostruzione dei pollice o trasferimento di dita
H 86574 |TRASFERIMENTO DI LEMBO PEDUNCOLATO IN ALTRE SEDH 800 000
Trasfenmento di: lemba di avanzamento, lemba doppiamente peduncolato
lembo di rotazione, lembo di scommentn, fembo a tubo
R |B6TS  [REVISIONE Di LEMBO PEDUNCOLATU 500 000
Sbagliamento di inresto peduncelato o a lembo
Liberazione di tessuic adiposo th mnesto peduncalalo o a lembo
(Assottghamento di innesto peduncolzio o a lembo)
2221 1RIDARATIOME M DUCCTTI OB (o EERH]
H {8684 [CORREZIONE DI CICATRICE O BRIGLIA RETRATTILE DELLA CUTE 500 000
Plastica a*Z" della cute della mano e deile dia della mano
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16 ALTRE PRESTAZION! DIAGNOSTICHE E TERAPEUTICHE (87-99)
87 RADIOLOGIA DIAGNQOSTICA
£7.03 |TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL CARO 161.000
TC del cranio [sella turgica, orbite]
TC dell' encefalo
87.03.1 |TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL CAPQ, SENZA E CON CONTRASTO 259.000
TC del cranuo [sella turcica, citwig]
TC dell encefalo
87.03.2 [TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA {TC)} DEL MASSICCIQ FACCIALE 173.000
TC dal massiccio facciale [mascellare, seni paranasali, etmosde, arficalazioni temporo-rnandibolard]
In casa i neostruzione indimensionaie codificare anche (B8 90 2)
87.03.3 |TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL MASSICCIO FACCIALE, SENZA E CON CONTRASTO 275.000
TC del massicoio facciale [mascallare, sen: paranasall, etmoide, artcolaziom temporo-mandibolan]
In caso di ncostruzione tndimensionale codificare anche (88.90 2)
87.03.4 |{TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA {TC) DELLE ARCATE DENTARIE [DENTALSCAN] 200.000
TC dei dents {arcata supencre o infenore)
87.03.5 |[TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ORECCHIO 161000
TC detl'orecchio [orecchio medio e intemo, rocche & mastoidi. base cranica e angolo ponto cerebellare]
87.036 JTOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ORECCHIQ, SENZA E CON CONTRASTO 258 000
TC dell'orecchio jorecchio medio & mterna, rocche e mastoidi, base cranica e angolo ponio cerebellare]
87.037 |TOMQOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL COLLO 161.000
TC dei collo [gfuandole salivan, tirode-paratrowd:, faringe, lannge, esafago cervicale]
87.03.8 |TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL COLLQO, SENZA £ CON CONTRASTO 259.000
TC del colio [ghiandole salivan, trowde-paratiroud:, fannge, fannge, esofago cenvicale]
87 03¢ [TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELLE GHIANDOLE SALIVAR] 161.000
Scials-Te
87 041 |TOMOGRAFIA [STRATIGRAFIA] DELLA LARINGE 50.000
H |87.05 [DACRIOCISTOGRAFIA 165.000
8706 FARINGOGRAFIA 58.000
Inciusc esame direttc
87081 [RADIOGRAFIA CON CONTRASTO DELLE GHIANDOLE SALIVARI 106 000
Saalografia
(4 proteziont)
incluso esame diretto
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a7r.07

87 08.1

87 09.2

67.11.1

87112

87.11.3

87.11 4

87121

87122

87131

87132

£7.16.1

LARINGOGRAFIA CON CONTRASTO
{4 radiogrammi}
Incluso esama direfio

codrficare anche 88 90 1

Con videoregistrazione

RADIOGRAFIA 01 ARCATA DENTARIA

Supenore o infendne

RADIOGRAFIA CON OCCLUSALE D ARCATA DENTARIA

Supenare ¢ inferiore

ORTVOPANORAMICA DELLE ARCATE DENTARIE
Arcate dentane complete superiore e inferiore (OPT)

TOMOGRAFIA [STRATIGRAFIA] DELLE ARCATE DENTARIE

TELERADIOGRAFIA DEL CRANID
Per cefalometna orodonkica

ALTRA RADIOGRAFIA DENTARIA
|Radiografia endorale
(1 racdiogramma)

ARTROGRAFIA TEMPCROMANDIBOLARE CON CONTRASTO
Menolzieraie

(4 praieziani)

induso esame diretta

Bilaterale

Incuse, esame diretto

ALTRA RADHOGRAFIA DI 055A DELLA FACCIA

ossa nasal, ameolazione lempere-mandiboiare, ermandibola

RADIOGRAFIA DEI TESSUTI MOLLI DELLA FACCIA, DEL CAPO E DEL COLLO
Esame diretlo (2 proezom) di, lannge, ancfannge, ghiandole salivan
In caso dt contemporanea esecuziona di stratigrafia delle ghrandole salivan

RADIOGRAFIA DEL TRATTO FARINGO-CRICO-ESOFAGED-CARDIALE

ARTROGRAFIA TEMPOROMANDIBOLARE CON CONTRASTD:

Radiogeafia (2 proiazioni) di. orbite, mastoid [rocche petrose, foram) oitici],

$0.000

29500

125000

20.000

18 000

40 000

47 000

20.000

12.000

130 000

164.000

25000
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87.162

87163

87.164

87471

87.172 4

47,173

87 22

87 23

87.24

87.29

B7 35

TOMOGRAFIA [STRATIGRAFIA] ARTICOLAZIONE TEMPOROMANDIBOLARE
Basale'e dinamica biaterale
Incluso: esame diratio

TOMOGRAFIA [STRATIGRAFIA] ARTICOLAZICNE TEMPOQROMANDIBOLARE
Monolaterale

Incluso: esame diretio

Escluso: Stratigrafia articolanions temporomandibolare basale e dinamica (87 16.2)

TOMOGRAFIA [STRATIGRAFIA] ARTICOLAZIONE TEMPOROMANDIBOLARE
Bilaterale

Incluso esame diretiy

Esduso: Stratigrafia aricolanone temporomandibolare basale e dinamica (87 16.2)

RADIOGRAFIA DEL CRANIO E DEI SENI PARANASALI
Cranio in tre prowezion)

RADIOGRAFIA DELLA SELLA TURCICA
{2 provezioni)

CONTROLLO RADIGLOGICO DI DERIVAZIONI LICUORAL)
{2 proiezionu)

RADIOGRAFIA DELLA COLONNA CERVICALE
{2 proweaoni)
Esame morfodinamico della colonna cenncale

RADIQOGRAFtA DELLA COLONNA TORACICA (DORSALE)
{2 prolezion)
Esame morfodnamicn delia colonna dorsale, rachide dorsale per morfometra vertebrale

RADIOGRAFIA DELLA COLONNA LOMBOSACRALE

(2 proiezigm)

Radiografia del rachkle lombosacrale o sacrocaccigeo, esame morodinamics tella
‘colonna lombasacrale, rachide lombosaceale per morfometna veriebrale

RACIOGRAFIA COMPLETA DELLA COLONNA
(2 proezioni)
Radiografia completa della colonna e del bacino sotlo carico

GALATTOGRAFIA

87.37.1

MAMMOGRAFIA BLATERALE
(2 proezipn)
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103.000

52000

85 000

43,000

25500

33.500

35000

33500

33.500

67000

132.000

67.500
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87.37.2 [MAMMOGRAFIA MONOLATERALE 44,500
{2 proezioni)
87 373 |PNEUMOCISTIGRAFIA MAMMARIA 62 000
87.33  |[FISTOLOGRAFIA DELLA PARETE TORACICA 165.000
{Mimmo 2 radipgrammi)
87.41  |TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA {TC) DEL TORACE 167 000
TC del torace [polmom, aora foracica, trachea, esofage. stemo, coste, mediastino]
87 411 |TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TG) DEL TORACE, SENZA E CON CONTRASTO 267.000
TC def torace [poimas, aona toracica, trachea, esofago, stemo, coste, med@astino]
87.42.1 | TOMOGRAFIA [STRATIGRAFIA} TORACICA BILATERALE 95000
Tomografia bilalerale potmonare
57 42.2 |TOMOGRAFIA [STRATIGRAFIAI TORACICA MONOLATERALE §7.000
Tomografia monolaterale palmanare
87423 |TOMQGRAFIA [STRATIGRAFIA] DEL MEIHASTING 77 500
87 431 |RADIOGRAFiA DI CQSTE, STERNO E CLAVICOLA 47000
(3 proezion)
Scheletro toracico costale bilaterale
B7.43.2 |ALTRA RADIOGRAFIA Di COSTE, STERNQ E CLAVICOLA 31000
{2 proteziont)
Scheletrg foracico costale rmonclateraie stema, clavicola
87 44 *  [RADIOGRAFiA DEL TORACE DI ROUTINE, MAS 30.000
Radiografia standard def torace {Teleradiografia, Telecuore]
{2 prowezors,
87442 |TELECUORE CON ESUFAGD BARITATG 61 603
(4 proezicnit
87 491 |RADIOGRAFIA DELLA TRACHEA 25.000
(2 provennani)
In caso di contemparanea esecuzione di stratigrafia della trachea
codificare anche 88.90 1
8752  [COLANGIOGRAFIA INTRAVENOSA 133 000
Inciuso esame airetto e tormografia defle vie biliard
H |87 541 |COLANGIOGRAFIA TRANS-KERR 86 000
Inciuso esame diretio
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97.59.1 |COLECISTOGRAFIA 47.000
incluso: esame diretio e prova di Bronner
8761 |RADICGRAFIA COMPLETA DEL TUBO DIGERENTE 136.500
Pasto baritato
(9 radiograrmmi)
Incluso Radiografia dell escfago
157.82 RADIOGRAFIA DEL TRATTO GASTROINTESTINALE SUPERIORE 97.000
Studio sesiato dedle: prime vie del tubo digerente {esofago stomaco e ducdeno)
{6 radiogramemi)
87.62.1 |RADIOGRAFIA DELL'ESQFAGO CON CONTRASTO 72.500
B7.622 {RADIOGRAFIA DELLESOFAGO CON DOPPIO CONTRASTO 91.500
87623 |RADIOGRAFIA DELLO STOMACO E DEL DUCDENO CON DOPPIO CONTRASTO 15000
8763  |STUDIQ SERIATO DELL' INTESTIND TENUE 88.000
8764 |RADIOGRAFIA DEL TRATTO GASTRONTESTINALE INFERIORE 58000
Tubo digerente {tenue e colon), seconde vie
(5 radiogrammi)
87651 (CLISMA OPACO SEMPLICE 100.000
67652 |CLISMA CON DOPPIO CONTRASTO 177500
87653 JCLISMA DEL TENUE CON DOPPIO CONTRASTO 273.000
H 8768 |RADIDGRAFIA DEL PANCREAS CON CONTRASTD 115500
Wirgungrafia
87 691 |ALTRE PROCEDURE DIAGNOSTICHE SULL APPARATO DIGERENTE 122.500
Defecografia, ansogramma cofico per airesia anoreftale
87.71  |TCMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEI RENI 184 D00
Inciuso Logge renall, surrens, logge sumenaliche, psoas, retropentoneo
87.71.1 |TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEI REM:, SENZA E CON CONTRASTO 289.000
incluso Logge renati, suren, logge sumenahiche, psoas, retropertones
§772 |TOMOGRAFIA [STRATIGRAFIA] RENALE 60.000
Tomografia regiont renall, nefropeelofomografia
Incluso esame diretto
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8773  [URCGRAFIA ENDOVENOSA 173000
Indluso: esame diretto e nefropiedotomaografia
H |8774 1 |PIELOGRAFIA RETROGRADA MONQLATERALE 133.000
{6 radiogrammi}
Incluso esame dinetto
H (87742 [PIELOGRAFIA RETRQGRADA BILATERALE 178 000
{8 radiogramm)
incluso: esame diretto
87.75.1 |PIELOGRAFIA TRANSPIELOSTOMICA 24000
H [87./8 (CISTOURETROGRAFIA RETROGRADA 128.000
Uretracistografia ascendente 8 minzionale
{6 radiogrammi)
87 76.1 {CISTOURETROGRAFIA MINZIOMALE 104 000
87 77 |CISTOGRAFA 93500
{4 radiogrammi)
neluso- esame diretto
87 77.1 |CISTOGRAFIA CON DOPPIO CONTRASTO 133.000
{6 radrogrammi}
Incluso esame diretio
8779 |RADIOGRAFIA DELL APPARATO URINARIO 37 500
Apparato unnang 3 vuolo
12 radwogramn)
87791 [URETROGRATIA 85 000
{3 ragtiogramemi)
87.83  ISTEROSALPINGOGRAFIA 210000
{6 radiogrammi}
Ingluso  esame diretto
87801 |COLPOGRAFIA 108 Q0D
(4 radiogramimi)
B7 851 |CAVERNOSOGRAFIA SEMPLICE 140.000
87992 {CAVERNOSOGRAFIA DINAMICA 143000




14-9-1996

Supplemento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALE

Serie generale - n. 216

PRESTAZIONI D! ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE

NOTA | CODICE DESCRIZIONE TARIFFA
88 ALTRE PROCEDURE DIAGNOSTICHE RADIOLOGICHE E RELATIVE TECNICHE
88.011 |TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA {TC) DELL' ADDOME SUPERIORE 171.000
incluso, Fegato e vie bifian, pancreas, milza, retroperitonea, stomaca, duodeno, tenue,
grandi vas: addaminali, reni e sumeni
B8 012 |TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME SUPERIORE, SENZA E CON CONTRASTO 273.000
Incluso- Fegato e vie bifian, pancreas, milza, retroperitoneo, stomaco, duadena, tenus,
grand vasi addominal, reni e surreni
B3 0t3 |TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL’ ADDOME INFERIORE 171.000
Incluso: Pelv, colon & refto, vescica, utera e anness! o prostata
88.014 |TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ACDOME INFERIORE, SENZA E CON CONTRASTO 273 000
Induso: Pew, colon e retto, vescca, utero e annessi o prostata
88015 [TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA {TC) DELL' ADDOME COMPLETO 223.000
88.016 |TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME COMPLET(, SENZA £ CON CONTRASTO 340.000
88.03.1 |FISTOLOGRAFIA DELLA PARETE ADDOMINALE E/O OELL' ADDOME 105.000
(4 radiogrammy)
8804  |LINFOGRAFIA ADDOMINALE 244 000
8819  |RADIOGRAFIA DELL' ADDOME 37.500
{2 prosezion}
88.21 |RADIOGRAFIA DELLA SPALLA E DELL' ARTO SUPERIQRE 34 500
Radiografia {2 prwezioni) di. spalla, braccio, toraco-brachiale
88.22 |RADIOGRAFIA DEL GOMITO E DELL' AVAMBRACCIO 29.000
Rachografia (2 prolezion) di- gomto, avambraccio
8823 |RADIOGRAFIA DEL POLSO £ DELLA MANC 27.500
Radwgrahia (2 prosezon) di: pelso, mano, dio della mana
88.25 |PELVIMETRIA 34 000
5826 |RADIOGRAFIA Di PELV) E ANCA 34000
Radiografia del bacino, Radografia dell’ anca
88.27 |RADIOGRAFIA DEL FEMORE, GINOCCHIO E GAMBA 41,000
Radiografia (2 prorezion]) di. femore, guocchio, gamba
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B8.28 |RADIOGRAFIA DEL PIEDE E DELLA CAVIGLIA 34500
Radiografia (2 prosezioni} di. caviglia, piede [calcagno], dito del piede
B3 291 [RADIOGRAFIA COMPLETA DEGLI ART! INFERIORI E DEL BACING SGTTO CARICO 58.500
88.202 [RADIOGRAFIA ASSIALE DELLA ROTULA 51.000
{3 proiezion)
88.31 |RADIOGRAFIA DELLO SCHELETRO IN TOTO 175000
1{Scheletro per patologia sistemeca)
88.311 [RADIOCGRAFIA COMPLETA DEL LATTANTE 43500
8832 JARTROGRAFIA CON CONTRASTO 158 006
{4 proezioni)
Escluso: quelia delY artioolazione temporomandibotare (87 131, 8713 2)
88331 (STUDIO DELL' ETA' OSSEA 23,500
(1 prolezione)
polso-mano o ginocchia
88332 [TOMOGRAF!A [STRATIGRAFIA] Ol SEGMENTO SCHELETRICO 61.000
88351 |FISTOLOGRAFIA DELL' ARTO SUPERICRE 105 000
{Minime 2 radiogramimy)
BA.37.1 |FISTOLOGRAFIA DELL ARTC INFERIORE 105000
{Minimo 2 radsogrammi)
88 361 [TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE 167 000
TC del rachide [cervicale. toracico lombosacralg), spinale
Inciuse lo studio di 3 melamen e 2 spaz intersomaticy
In caso dt eslensione delia prestazione ad un uitenore spazic INtersomabico ¢ melamero
codsficare anche 83 90 3
88382 |TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC)DEL RACHIDE E DELLO SPECO YERTEBRALE, SENZA E CONCONTRASTO 267.000
TC del rachwde [cervicale, toracico, lombosacrale], spinale
Incluso io studio di 3 metamen € 2 spazi intersomalici
HI Lottt G E51e 15KA 1L UtHid pHESIAI0NE dll UN UIETHNE SPAo BHENSOH T G- M TIBIG
codificare anche 8650 3
B8 383 [TOMOGRAFIA COMFUTERIZZATA {TC) DELL' ARTO SUPERIORE 176 000
TC di spalla e bracow [spaa, bracho], gomido e avambraccio |gomig, avamoracsio),
poiso e mano (polso, mano]
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88.334 [TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ARTC SUPERIORE, SENZA E CON CONTRASTO 2749.000
TC di: spafla e braccio [spalla, braccio), gemito e avambracoio [gomito, avambraceio),
vpolsc e mano [polso, mana)
188.38.5 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL BACINO 167.500
TC di: bacino e artcolazion! sacro-liache:
88.38.6 |TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ARTO INFERIORE 167.500
TC dr aticolazione coxa-femarale e femore [atcolazione coxo-femorale, femone],
gmocchio @ gamba [gmocehio, gamba], canglia e piede [cavighia, piede]
BE.387 [TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ARTO INFERIORE, SENZA E CON CONTRASTO 267.000
TC di; amicolazione coxo-femorale e femare [aicolazione coxo-femorale, fernore],
ginocchio & gamba Jginocchio, gambal, cavigha e piede [cavigha, mede]
188.388 |ARTROTC 292,000
Spafla o gomito o ginocchio
88.39.1 |LOCALIZZAZIONE RADIOLOGICA CORPO ESTRANEQ 30000
{2 proiezion}
K {88421 |AORTOGRAFIA 548,500
Angiografia digitale artenosa dell' aorta e dell’ arco aortco
H 88422 [AORTOGRAFIA ADDOMINALE 548 500
Angiografia digtale dell' aarta adgdommale
H (8348 |ARTERIOGRAFIA DELL' ARTO INFERIORE 548.500
H 185601 |FLEBOGRAFIA SPINALE 511000
Cervicale, dorsale, lombare
H [88.61.1 {FLEBOGRAFIA ORBITARIA 190.000
H 88612 |FLEBOGRAFIA GIUGULARE 497 000
H [|8863.1 JCAVOGRAFIA SUPERIORE 497 000
H 8632 [FLEBOGRAFIA DELL ARTO SUPERIORE 477.000
Monolaterale
H [BB.65.1 [CAVOGRAFIA INFERIORE 477 000
H |88652 |FLEBOGRAFIA RENALE 477.000
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H |88.65.3 |FLEBOGRAFIA ILIACA 487 600
Bilaterate
H |88661 {FLEBOGRAFIA DEGLIARTIINFERIORI 477.000
Monolaterale
H 18868.2 |FLEBOGRAFA DEGLI ARTI INFERIORI 552.000
Bilzlerale
88.71.1 |ECOENCEFALOGRAFIA 60.500
Ecografia tranfontanelizne
88712 [STUDIO DOPPLER TRANSCRANICO 83.000
Con analisi spettrale dopo prova hsica o famacologica
88713 |COLOR DOPPLER TRANSCRANICO 95.000
88714 IDIAGNCSTICA ECOGRAFICA DEL CAPO E DEL COLLO 55.000
Ecografia di: ghiandole salivari, colio per linfonody, traide-paratirowdi
88721 |ECOGRAFIA CARDIACA §00.000
Ecocardiografia
B8 722 |ECCDOPPLERGRAFIA CARDIACA 117 000
A npaso o dapo prova fisiea o farmacologea
88723 ECOCOLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA 120000
A nposo O dopo prova fisica o farmacologica
88 724 [ECO{COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA TRANSESOFAGEA 150,000
Ecocardiografia transesofagea
88725 |ECOCARDIOGRAMMA FETALE B0 000
88.731 |ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA 69500
Bilaterale
88.732 |ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA 41.000
Monolaterale
B8733 IECOGRAFIA POI MONARF £a &0
88.73.4 {ECO{COLOR)DOPPLER DELLA MAMMELLA 59 500
88735 |ECO[COLOR)DOPPLER DEI TRONCHI SOVRAAORTIC! 85.000
A nposo o dopo prova fisica o farmacologica
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88.74.1 JECOGRAFIA DELL' ADDOME SUPERIORE 85 000
Incluso: Fegato e vie biian, pancreas, milza, rent e surren, retropentones
Esciuso. Ecografiz dell' addome completo (88.76.1}
83.74.2 \ECO{COLORIDOPPLER DEL FEGATO E DELLE VIE BILIAR! 84.000
88.74.3 |ECO(COLOR)DOPPLER DEL PANCREAS 84.000
88.74.4 |ECO{COLORIDOPPLER DELLA MILZA 84.000
88.74.5 |ECO{COLOR)DOPPLER DE| RENI E DEI SURRENI 66.000
88.75.1 [ECOGRAFIA DELL ADDOME INFERIORE 62.000
Inclusa Ureten, vescica e pelvi maschilte o femmmmile
Escluso: Fcografia dell’ addome completa (88 76.1)
88752 |ECO{COLOR)DOPPLER DELL'ADDOME INFERIORE 97 000
Vestica e pelvi maschile o femmunile,
Ecografia ostetnca o ginecologica con flussimetna doppler
BE.76.1 |ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO 117.000
88.76.2 |ECOGRAFIA DI GROSS| VASI ADDOMINALL 62.000
Aoria addominale, grosst vas addominall e infonodi paravasali
88 77.1 |ECOGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI O INFERIORI O DISTRETTUALE, ARTERKOSA 43.000
O VENOSA
A niposo a dopa prova fisica o farmacologica
88.77.2 |ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORL O INFERIOR) O DiSTRETTUALE, 85.000
ARTERIOSA O VENOSA
A npost ¢ dopo prova fisica o farmacologica
88.77.3 |(LASER)DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIOR! O INFERIOR! 45000
8878  {ECOGRAFIA QSTETRICA 60.000
88781 |ECOGRAFIA OVARICA 44.500
Per monitoraggio ovulazione
88.78.2 [ECOGRAFIA GINECOLOGICA 60.000
88.79.1 |ECOGRAFIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANED 55.000
8879.2 |[ECOGRAFIA OSTEQARTICOLARE 83 000
Ecografia del bacing per screening lussazione congenita dell’ anca

— 49 —

4 — Librera - SOGU v 216




14-9-1996 Supplemento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALE Serie generale - n. 216
PRESTAZIONI DI ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE
NOTA | CODICE DESCRIZIONE TARIFFA
88.79.3 |ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA §5.000
85.794 |ECOGRAFIA TRANSESOFAGEA DEL TORACE 98.000
88.79.5 |ECOGRAFIA DEL PENE 60.000
{88.796 JECOGRAFIA DEI TESTICOLI 60.000
88 797 ECOGRAFIA TRANSVAGINALE 84.000
88.798 |ECOGRAFIA TRANSRETTALE 84.000
88.83.1 |TELETERMOGRAFIA OSTEQARTICOLARE 49.000
Scheletro in toto e colonna
8385 ITELETERMOGRAFIA DELLA MAMMELLA 43,000
Bilaterale
8889 |TELETERMOGRAFIA PART| MOLLI 49.000
86901 |EVENTUALE TOMOGRAFIA [STRATIGRAFIA] CONTEMPORANEA AD ESAME DI 29 000
Ghiandole saivan (87.03.1)
Trachea (87.49.1)
88902 |RICOSTRUZIONE TRIDIMENSIONALE TC 39000
Ricostruzionae indimensionale in corso di
TG dei massiceio faccae (87.03 2, §7 03 3), Stuero fisico-dosimetnes (92.41.5)
88903 |TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL RACHIDE E DELLD SPECO VERTEBRALE 57 000
Spazio Interscmatica 0 metamero agguntivo
in corso ¢ TC del rachide {cervicale, toracicn, lombosacrale], spinale
83811 [RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL CERVELLO E DEL TRONCC ENCEFALICO 430 000
Incluso reialivo distretto vascolare
B8.91.2 IRISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL CER¥ELLE T BEL TRONCO ENCEFALICO, SENZA E CON CONTRASTO 639 000
incluso relativo distretta vascolare
88.913 |RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL MASSICCIQ FACCIALE 300600
{sella turcica, orbite, rocche petrose, arbeolazioni temporomandivaiar]
1incluso relatvo distratto vascolare
BB.914 |RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL MASSICCIO FACCIALE SENZA E CON CONTRASTO 483.000
[sella turcica, orbite, rocche petrose anicolaziont iemparomandibalari]
Inchiso relativo distretto vascolare
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B8.01.5 [ANGIO- RM DEL DISTRETTC VASCOLARE INTRACRANICO 477.000
B8.916 |RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL COLLO 310.000

ffannge, lannge, parctidi-ghtandole salivari, iroide-paratiroidi]
incluso redativo distretio vascolare
88.91.7 (RISCNANZA MAGNETICA NUCLEARE {RM) DEL COLLO, SENZA E CON CONTRASTO 483.000
[fannge, laringe, paratidi-ghiandole salivan, tiroide-paratiridi]
Incdusy; relativo distratto vascolare
83918 JANGIO- RM DEI VASI DEL COLLO 477.000
|68.92 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL TORACE 299.000
[mediastino, esofago]
Incluso: relativo distretto vascolare
88,024 |RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL TORACE, SENZA E CON CONTRASTO 468.000
[mediasting, esofagol
Incluso: relative distrefto vascolace
89922 |ANGIO- RM DEL DISTRETTO TORACICO 477 000
88.92.3 |RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL CUORE 310000
83924 [RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL CUORE, SENZA E CON CONTRASTO 483.000
88925 |RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (CINE-RM) DEL CUORE 601.000
83926 (RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA MAMMELLA 287.000
IMonciaterale
B8 92.7 {RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA MAMMELLA, SENZA £ CON CONTRASTO 453 000
Monoiaterale
88.92.8 [RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA MAMMELLA 310,000
Bilaterale
B3 929 [RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE [RM) DELLA MAMMELLA, SENZA E CON CONTRASTO 483.000
Bilaterale
85493  {RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA COLONNA 293.000
Cenncale, toracica, lombosacrale
BB 931 |RISONANZA MAGHNETICA NUCLEARE (RM) DELLA COLONNA, SENZA E CON CONTRASTD 468 000
Cernicale, toracica, lombosacrale
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88.94 1 {RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) MUSCOLOSCHELETRICA

RM di spaila e bracco fspalla bracciol

RM di gomito e avambraccio [gomito, avambraccio)

RM di poiso e mana [poiso, mang]

RM di bacino

RM & amhoolamone coxo-femaraie e femore farhoclazione coxofemorate, famore]
RM ¢ ginocchio e gamba jpnocchuo, gambal

RM d: caviglia e piede [cavigha, plage]

tacluso. articolazone, parti modl, distretto vascolare

RM di spafla e braccio [spaila, bracco)

RM df gormio e avambraceio [gomite, avambraceio]

RM di polso e mano [palso, mano)

RM di bacino

RM di aracolazione coxo-famorale e famors [aricolanone coxo-femoarale, femore)
RM di ginocchio e gamba [ginocchio, gamba)

RMd cavigha e prede [cavgiia, prede)

Incluso. articolazione, parh melh, distretto vascolare

88 94.3 |ANGIO-RM DELL ARTO SUPERICRE O INFERIORE

88851 |RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELL'ADDOME SUPERIORE
Incluso Fegato e vie bilian, milza, pancreas, refu e surmeni, retropermonec
e retabivo disiretto vascolare

incluso Fegato e vie bilian, milza, pancreas, rem e sumen, retropemones
€ relatvo distretto vascolare

83953 JANGIC RM DELLADDOME SUPERIORE

83954 |RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELL'ADDOME INFERIORE £ SCAVO PELVICO
Vesoca e pelvi maschile o femminile
jincluso relativo distrefio vascolare

Vesoca e pelvi maschile o femnunile
incluso relatvo disiretio vascolare

83956 [ANGIO RM DELLUADDOME INFERIORE

88991 |DENSITOMETRIA OSSEA CON TECNICA DI ASSORBIMENTO A FOTONE SINGOLC O DOPPIC
Palso o canglia

88.94 2 {RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) MUSCOLQSCHELETRICA, SENZA E CONCONTRASTO

83.95.2 |RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE {RM) DELL'ADDOME SUPERIORE, SENZA E CON CONTRASTO

88955 JRISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELL'ADDOME INFERIORE E SCAVO PELVICO, SEN2A E CON CONTRASTO 483.000

477 000

NG 000

477 000

310.000

477 300

41000
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£9.59.2

88993

85 99 4

88.59.5

DENSITOMETRIA OSSEA CON TECNICA DI ASSORBIMENTO A RAGGIX
Lombare, femorale, ulfradkstale

DENSITOMETRIA OSSEA CON TECNICA DI ASSORBIMENTO A RAGGI X
Total body

DENSITOMETRIA OSSEA CONTC
Lembare

DENSITOMETRIA OSSEA AD ULTRASUONI

61000

84.000

149.000

34.000

89.0

ANAMNES!, VALUTAZIONE, CONSULTO E VISITA

89.01

8503

g9 07

Escluso: Colloguio diagnostico psichiatnen (94.12- 84.19)

ANAMNES| E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI
Stona e valutazione abbreviata, Vistta successiva afla prima

Consulenza ginecalogica: preconcenonale, oncologica, per climateno, post chirurgica, prenatale, NAS
Consulenza ostetrica per controtlo gravidanza a nsdhio, per fisiopatologia riproduttiva ed endocninoiogia
Consulenza genetica

Esame neuropsicologico cinico neurpcomportamentale. per disturbi del inguaggio,

per deterioramento intellettvo, esame del Neglect, esame psicodiagnoshico

Visita th sorvegiianza teragna anticoagulante

ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE COMPLESSIVE
Stesura del prano di emodialisi o di dislis pentoneale

Vistta medico nucleare pretrattamento

Visita radioterapica prefrattamento

Stesura del piano di trattamento di chemioterapia oncologica

CONSULTQ, DEFINITO COMPLESSIVO
Vatutaznione muttdimensionale genatnca d' équipe

25.000

40,000

90 000

89 1

MISURE ANATOMICHE E FISIOLOGICHE £0 ESAMI MANUALI

89.11

lso.12

89 13

Sisiema nervoso e orgam & 5enso
Escluso. Esame dellorecchio (95 41-95 48), esame deil occhio (35.01-95.35),
le procedure sotto elencate quando eseguite come parte di una visita generdle speciahstica (89.7)

TONOMETRIA

STUDIC DELLA FUNZIONE NASALE
Rinomanormetrig

VISITA NEUROLOGICA
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£9.14 [ELETTROENCEFALOGRAMMA 45.000
Elettroencefalogramma standard e con sensibilizzazione
{stimolazione iuminosa intermittente, iparpnea)
Escluso: EEG con polisonnogramma {89.17)

89 14 1 [ELETTROENCEFALOGRAMMA CON SONNO FARMACOLOGICO 67.500

B3.142 |ELETTROENCEFALOGRAMMA CON PRIVAZIONE DEL SONNG 67.500

89.14.3 {ELETTROENCEFALOGRAMMA DINAMICQ 24 Ore 90.000

182144 [ELETTROENCEFALOGRAMMA DINAMICO 12 Ore 67.500

B9.14.5 |ELETTROENCEFALOGRAMMA CON ANALISI SPETTRALE 67.900
Can mappaggic

B9.15.1 JPOTENZIALL EVOCATI ACUSTICI 45.000

89 152 [POTENZIALI EVOCATI STIMOLO ED EVENTO CORRELATIL 94,500
Potenziali evocati spectali {offattiv, tngeminali)
Inciuso: EEG

89153 |POTENZIALI EVOCATI MOTORI 67 500
Arto supenore a infenore
Incluso EEG

89.154 JPOTENZIALI EVOCATI SOMATO-SENSORIALI §7.500
Per nefvo o dermatomen
Incluso EEG

89 15.5 |TEST NEURQFISIOLOGICI PER LA VALUTAZIONE DEL SISTEMA NERVOSO VEGETAIIVD 108 000
Inciusc Analist spetirale ¢ registrazione peligrafica

89.15.6 |POLIGRAFIA 90.000
Escluso Test neurcfisinlogic: per la valutazione del sistema nervoso vegetativo't89r15.5)

§9.15.7 |POLGRAFIA DINAMICA AMBULATORIALE 90.000
Escluso Test neurofisiologici per la valutazione del sistema nenvoso vegetafivo (89 15 5).

89.158& |POTENZIALI EVOCATI UDITIA 81,000
Per ncerca di sogla

89159 [POTENZIAL| EVOCATI UDITIVI 180.000
Da stmolo elettnco
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89.17  [POLISONNOGRAMMA 270,000
Diumo ¢ notturmo e con metodi speciali
89.18.1 |TEST POLISONNOGRAFICI DEL LIVELLO DI VIGILANZA 270.000
89.18.2 IMONITORAGGIO PROTRATTO DEL CICLO SONNG.VEGLIA 270,000
89.19.1 |ELETTROEMCEFALOGRAMMA CON VIDEOREGISTRAZIONE 54.000
80.19.2 |POLIGRAFIA CON VIDEOREGISTRAZIONE 99.000
89.2 MiSURE ANATOMICHE E FISIOLOGICHE ED ESAMI MANUALI
Sistema genitounnanio
Escduso Le procedure sotio elencale quando effetfuate come parte
dh una wisita generale specialisiica (89.7)
83.22 |CISTOMETROGRAFIA 108.000
Cistormanometria
89.23  |ELETTROMIOGRAFA DELLO SFINTERE URETRALE 45.000
89.24 |UROFLUSSOMETRIA 22.500
8925 |PROFILO PRESSORIO URETRALE 22.500
89.26  {VISITA GINECOLOGICA 40 000
Vista ostetnco-ginecnlogca/androtogica, Esame pelvco
89.3 ALTRE MISURE ANATCMICHE E FISIOLOGICHE ED ESAMI MANUALI
Esciuso: Le procedure sotfoelencate quando efletiuste come parte
d una visita generale specialistica {89 7}
89.32 IMANOMETRIA ESOFAGEA 130.000
89.32.1 {MANOMETRIA ESOFAGEA 24 Ore 180 000
371 |SPIROMETRIA SEMPLICE 45 000
89,372 [SPIROMETRIA GLOBALE 72000
§9.37.3 |SPIROMETRIA SEPARATA DEI DUE POLMONI {METODICA DI ARNAUDY} 90.000
89.37 4 |TEST DI BRONCODILATAZIONE FARMACOLOGICA 72000
Spiromelnia basale e dopo somministrazione di farmaco
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89.37.5 {PROVA BRONCODINAMICA CON BRONCOCOSTRITTORE SPECIFICO O ASPECIFICO 108.000
Curva dose-fisposta
Sperometna ti base e spirometne di controlio fino ad un massimo di 13
89.37.6 |PROVA BRONCODINAMICA CON BRONCOCOSTRITTORE SPECIFICO 90.000
Singolo stimolo
Sprometna di base e spirometrie di controlla fino ad un massimo di 4
89.38.1 |RESISTENZE DELLE VIE AEREE 45.000
Esciuso Spirometria
89.38.2 |SPIROMETRIA GLOBALE CON TECNICA PLETISMOGRAFICA 45.000
189.38.3 |DIFFUSIONE ALVEOLO-CAPILLARE DEL CO 45.000
89.38.4 |COMPLIANCE POLMONARE STATICA E DINAMICA 90.000
89.38.5 {DETERMINAZIONE DEL PATTERN RESPIRATORIC A RIPOSO 45.000
89.38.6 |VALUTAZIONE DELLA VENTILAZIONE E DEI GAS ESPIRAT! € RELATIVI PARAMETRI 135.000
89.38.7 |DETERMINAZIONE DELLE MASSIME PRESSION! INSPIRATORIE ED ESPIRATORIE O 90.000
TRANSDIAFRAMMATICHE
8938.8 |TEST DI DISTRIBUZIONE OELLA VENTILAZIONE CON GAS NON RADIQATTIVI 45.000
89389 {DETERMINAZIONE DELLAFP O ¢ 43.000
89.39.1 |OSSERVAZIONE DERMATOLOGICA IN EPILUMINESCENZA 13.500
89.39.2 |OSSERVAZIONE DERMATOLOGICA IN EPIDIASCOPIA 13.500
89393 JVALUTAZIONE DELLA SOGLIA DI SENSIBILITA' VIBRATORIA 36.000
89.39.4 [GUSTOMETRIA 18.000
89.39.5 |ELETTROGUSTOMETRIA 14.400
69.4 TEST CARDIQLOGICE DA SFORZO E CONTROLLO DI PACE-MAKER
8941  |TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON PEDANA MOBILE 108.000
Escluso Prova da sforzo cardiorespiratono (89 44 1)
8942 |TEST DASFORZ0 DEI DUE GRADINI DI MASTERS 36.000
8943  |TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZ0 CON CICLOERGOMETRO 108.000
Escluso Prova da sforzo cardiorespiratone {89 44 1)
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8944  JALTRI TEST CARDIOVASCOLARI DA SFORZO 108.000
Test da sforzo al tallio con o senza skmalstore transesafagea
182.44,1 |PROVA DA SFORZD CARDIORESFIRATORIC 162.000
ECG, anals gas resparaton, determinazione della ventlazione, emogasanalis
20 44.2 (TEST DEL CAMMING 108.000
89.48.1 |CONTROLLO E PROGRAMMAZIONE PACE-MAKER 45.000
89.5 ALTRI TEST FUNZIONAL] CARDIOLOGICI
Escluso: ECG fejale
8950 |ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO 120.000
Dispositivi anatogic: {Holter)
89.52 [ELETTROCARDIOGRAMMA 22.500
8954 |MONITORAGGIO ELETTROCARDIOGRAFICO 90.000
Telemetria
ECG con studic de: potenzial tardivi
Escluso: Elettracardiogramma dinamico (89 50}, quello durante chirurgia
8958 1 |[FOTOPLETISMOGRAFIA DEGLE ARTI SUPERIORI O INFERIOR! 35.000
A nposa o dopo prova fisica o farmacologica
89.58.2 |FOTOPLETISMOGRAF1A DEGLI ARTI SUPERIORI E INFERIORI 54.000
A nposo o dopo prova fisica o fammacologica
83583 |FOTOPLETISMOGRAFIA DI ALTRI DISTRETTI 36000
A nposo o dopo prova fisica o fammacologica o durante biocco anestetco
8958 4 |PLETISMOGRAFIA AD OCCLUSIONE VENOSA DEGLI ART! SUPERIOR! O INFERIORI 36.000
A riposc o dopo prova fisica o farmacologica
Esclusg Pietismografia di un arto (89 58 8)
B9S85 |PLETISMOGRAFIA AD OCCLUSIONE VENOSA DEGLE ARTI SUPERIORI E INFERIOR! 54,000
A nposo © dopo prova fisica o farmacologica
Escluse: Pletismografia di un arto (89 58.8)
83585 |PLETISMOGRAFIA PENIENA 40.000
A T1poso o dopo prova fisica ¢ farmacdlogica
89.58.7 |PLETISMOGRAFLA Di ALTRI DISTRETTI 36.000
A nposo o dopo prova fisica ¢ farmacologica o durante blocen anesletico
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}89.53.6 PLETISMOGRAFIA D UN ARTO 36000
89591 |TEST CARDIOVASCOLARI PER VALUTAZIONE DI NEUROPATIA AUTONOMICA 80 000
886  |MONITORAGGIO CIRCOLATORIO
Esclusa: Montoraggio elettrocardiografico durante chingia
£9.61.1 |MONITORAGGIO CONTINUO 24 Ore] DELLA PRESSIONE ARTERIOSA £0.000
89.62 [MONITORAGGIO DELLA PRESSIONE VENOSA CENTRALE 90.000
89651 |EMOGASANALISI ARTERIOSA SISTEMICA 26.500
Emogasanatsi di sangue capillare o aneroso
85.85.2 jEMOGAGANALIS! DURANTE RESPIRAZIONE Dl 02 AD ALTA CONCENTRAZIONE 36.000
Tes!t dell' ipemssia
86653 |EMOGASANALLS!I DURANTE RESPIRAZIONE DI D2 A BASSA CONCENTRAZIONE 36.000
Test dedl' ipossia
89654 [MONITORAGGIO TRANSCUTANEG DI Q2 E CO2 36.000
89655 [MONITORAGGIC INCRUENTQ DELLA SATURAZIONE ARTERIOSA 18.000
89656 {EMOGASANALISI PRIMA E DOPO IPERVENTILAZIONE 36 000
8966  IEMOGASANALISI D! SANGLIE MISTO VENOED - 36 000
897 VISITA GENERALE 40000
Visita specialistica, Prma visita
Escluso Visita neurologica (89.13), Visda ginecologica (89.26), Visita oculistica (95.02)
9091 [PRESTAZIONI Di LABORATORIO
90.01 1 |11 DEOSSICORTISOLO 3700
90012 |17 ALFA IDROSSIPROGESTERONE {17 OH-F} 20600
90.01.3 |17 CHETOSTEROIDI [du} 20.700
90014 [17 IDROSSICORTICOIDI [dUf 22000
90.015 JACIDI BILIAR! 17700
90,021 |ACIDO 5 IDROSSI 3 INDOLACETICO [dU] 30.800
R {90022 |ACIDO CITRICO 8.000
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80023 JACIDO DELTA AMINOLEVULINICO (ALA) 18.600
00.024 |ACIDO IPPURICD 11.300
20,025 |ACIDO LATTICO 10300
90.03.1 {ACIDC PARA AMINOIPPURICO (PAI) 15 100
80.032 |ACIDO PIRWICO 7700

R [90.033 [ACIDO SIALICO 27.000
90.034 |ACIDO VALPROICO 18.000
90.035 |ACIDO VANILMANDELICO (VMA) [6U] 39.900

R 190.04.1 |ADIURETINA {ADH) 17 700
90042 [ADRENALINA - NORADRENALINA {P| 44,300
90043 [ADRENALINA - NORADRENALINA L1 44,300
1p0.04 4 JALA DEIDRASL ERITROCITARIA 10.100
B0.04.5 [ALANINA AMINOTRANSFERASI (ALT) {GPT) [SU] 2200
90.05.1 |ALBUMINA (SAdU] 5,000
90052 |ALDOLASI [S) 5.400
90053 |ALDOSTERONE [SIU] 26.300
9005.4 JALFA 1 ANTITRIPSINA IS} 12.200
90.055 |ALFA 1 FETOPROTEINA [SALa/AID] 20.900
90.06.1 {ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA [S) 14 700
90062 [ALFA 1 MICROGLOBULINA [SAU] 21.000
90063 |ALFA 2 MACROGLOBULINA 8.100
90064 {ALFA AMILASI [SA] 4700
90065 |ALFA AMILASI ISOENZIMI (Frazione pancreatica) 10.100

R {90071 |ALLUMINIC [S/U] 17.600
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R 19007.2 ]AMINOACIDI DOSAGGIO SINGOLG [SU/SgP] 6.700
R [9007.3 [AMINCACIDI TOTALI [SU/Sg/P) 24,900

90,07 4 JAMITRIPTILINA 14.200
90.07.5 |AMMONIO [P] 17.600
90.08.1 |ANDROSTENEDIOLO GLUCURONIDE [S} 24200
90.08.2 |ANGIOTENSINA I 27.000
50.08 3 JANTIBIOTICI 14.200
Aminoglicosidi, Yancomicina
90.08.4 [APQUPOPROTENA ALTRA 11.800
530.08 5 (APOLIPOPROTEINA B 11.500
90.09 1 |APTOGLOBINA 9.000
90.092 [ASPARTATO AMINOTRANSFERAS! (AST) (GOT) [S] 2.200
90.09.3 |BARBITURICI 15.500
90.09 4 |BENZODIAZEPINE 17.100
0055 [BEMZOLC 17800
90.10 1 |BETAZ MICROGLOBULINA [S/U] 20,900
90.10.2 |BICARBONATI {ldragenocarbonato) 1.400
90 10.3 [BILIRUBINA {Curva spettrofotometnica nel iquido amniotica) 1.700
S0 104 |BILIRUBINA TOTALE 2400
90105 |BILIRUBINA TOTALE € FRAZIONATA 3000
80.11.1 [C PEPTIDE 22400
90.11.2 }CPEPTIDE Dosagy senati dopo test & stimolo { 5) 93 400
R 190113 |CADMIC 17.600
90.11.4 |CALCIO TOTALE [S/UidU] 2400
90,115 {CALCITONINA 28.200
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90121 {CALCOLI E CONCREZIONI (Ricerca semiquantiativa) 19.500
9012.2 |CALCOLI ESAME CHIMICO DI BASE (Ricerca qualitativa) 10.300
90.12.3 JCARBAMAZEFINA 23900
90,124 CATECOLAMINE TOTAL URINARIE 24 400
90125 JCERULOPLASMINA 11,000
90 13.1 |CHIMOTRIPSINA [Feci) 10.500
90.13.2 [CICLOSPORINA 31500
90.13.3 |CLORURG [S/U/dU] 2400
00134 JCLORURO, SODIO E POTASSIO [Sd] (Stimolazione con Pliocarping) 18300
00135 [CORALAMINA (VIT B12) (5] 17,600

.14.1 JCOLESTEROLO HOL 3600
60,14.2 |COLESTEROLO LDL 1300
90 14,3 |COLESTEROLO TOTALE 2200
00,14 4 |{COLINESTERASH (PSEUDO-CHE) 3.000
90 14.5 |{COPROPORFIRINE 12.400
90.15.1 |CORP{ CHETONICI 1500
90 15.2 JCORTICOTROPINA {ACTH} [F] 39,800
90153 |CORTISOLO [S)) 20.600
90 15.4 [CREATINCHINAS! (CPK o CK) 3.800
90.15.5 |CREATINCHINASI ISOENZIMA MB (CK-MB) 7.200
80.16.1 |CREATINCHINASI ISOENZIMI 5400
90162 |CREATINCHINASI ISOFORME 24.300
90 163 |CREATININA [S/U/dUMLa] 2.400
90.164 |CREATININA CLEARANCE 3400
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R [90.16.5 JCROMO 17,600
o047 1 {DEIDROEPIANDROSTERONE (DEA) 20.700
90.17.2 |DEIDROEPIANDROSTERONE SOLFATO (DEA-S) 20.800
90,173 |DELTA 4 ANDROSTENEDIONE 18.600
90.17.4  |DESIPRAMINA 14.200
90.17.5 |DIDROTESTOSTERONE (DHT) 44,300
30181 |DOPAMINA [SA) 25.800
30.18.2 |DOXEFINA 14.200
90.18. JDROGHE D'ABUSO 11.600
Amfetamina, Caffeina, Cannabinoidi, Cocaing, Eroma, LSD,
Oppiacet, Fenilodiding, Propossifene, Nicolna
90.18.4 [ENOLAS| NEURONESPECIFICA (NSE) 35.700
R 190185 |ERITROBOIETINA 34,200
90,191 JESTERI ORGANOFQSFORICI 10.500
00102 [ESTRADIOLO (B2} ISl 25.200
9019.3 |ESTRIOLO {E3}[SU) 14.500
50.194 |ESTRIOLO NON CONIUGATO 17.800
90195 |ESTRONE {E1} 29.300
90.201 JETANOLO 11200
90.20.2 |ETOSUCCIMIOE 17 800
90.20.3 |FARMACI ANTIARITMICI 17 600
Chinidina, Disopiramade, Lidocaina, Procsinamide
90204 [FARMACI ANTINFIAMMATOR! 14000
Acetarminafene, Paracetamolo, Saficdat
90205 [FARMACT ANTITUMORAL) 18.10¢
Cickrfosfamide, Metotressato
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90.21.1 |FARMACI DIGITALICI 21.500

R [80.21.2 |FATTORE NATRIURETICO ATRIALE 17.700
90.21.3 |FECI ESAME CHIMICO E MICROSCOPICO (Grassy, pred. di digestione, parassibij 9.500

90 21.4 |FECI SANGUE OCCULTO 7.500

R {50215 |FENILALANINA 6.700
90.22.1 |FEMITOINA 21.000
20222 [FENOLO U] £.900
90223 |FERRITINA [PASG)Er] 17 600
90224 |FERRO [aU] 10.300
90225 |FERRO[S) 3000

R [90.231 |FLUORO 12 100
90.23.2 {FOLATO [S/(Sq)Er 17.600
90233 [FOLLITROPINA (FSH) {S/U] 13.200
90.23.4 |FOSFATASI ACIDA 3400
90.23.5 |FOSFATASE ALCALINA 2700
9G24 1 [FOSFATASI ALCALINA ISOENZIMA OSSEQ 20.400
9024.2 [FOSFATASI PROSTATICA (PAP) 21.900
80243 JFOSFATO INORGANICO [S/UdU) 3100

R {90.24.4 |FOSFOESCSOISOMERASI(PHN 2100
90245 |FOSFORQO 1900

R 190.25.1 jFRUTTOSAMINA (PROTEINE GLICATE) (S| 6100
R {90252 [FRUTTOSIO [Ls] 8.000
90.253 {GALATTOSIO {Prova da canco) 13400
90,254 |GALATTOSIO [S/U) 4100
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90255 |GAMMA GLUTAMIL TRANSPEFTIDAS! (gamma GT) [SU] 2400
90.26.1 [GASTRINA[S] 22500
90.26.2 [GLOBULINA LEGANTE LA TIROXINA (TBG) 14.400
90.26.3 |GLUCAGONE (8] 16.100
90.26.4 {GLUCOSIO (Curva da carico 3 determinaziont) 4700
90.265 [GLUCOSIO (Curva da carico § determinazioni) 9.200
90271 |GLUCOSIO [SIPAUfAULS) 2500
90.27.2 |GLUCOSIO 6 FOSFATO DEIDROGENAS! (GEPDH) I[Sa)Es] 18,000
90273 |GONADOTROPINA CORIONICA (Prova immunalogica di gravidanza [U] 12,800
90.274 |GONADOTROPINA CORIONICA (Subunita beta frazione fibera) [SA] 24,400
80.27.5 |GONADOTROPINA CORIONICA (Subunita beta, molecola intera) 27.600
20.28 1 |Hb - EMOGLOBINA GLICATA 20.500
90282 [IDROSSIPROLINA (U} 34 500
S50 28.3 {IMIPRAMINA 27.600
90.284 |[IMMUNCGLOBULINE. CATENE KAPPA E LAMBDA [S/U] 18.000
90.28.5 |[INSULINA {Curva da carico o dopo test farmacologici, max 5} 58.200
90204 |INSULINA [S) 18.600
0202 LATTATO DEIDROGENASE (LOH] [S/F] 2400
90293 [LATTE MULIEBRE 7700
90.294 |LATTOSIO [UALs| 4,900
90.295 |LEUCIN AMIND PEPTIDAS) (LAR) [S) 5.400
80.30.1 |LEVODOPA 14.200
90.30.2 JLIPASI[S] £.200
90.30.3 |LIPOPRGTEINA (2) 26400
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90304 [LIQUIDI DA VERSAMENTI ESAME CHIMICO F1SICO £ MICROSCOPICO 7.700
90.30.5 |LUIQUIDO AMNIOTICO ENZIMI 2.000
90.31.1 {UQUIDO AMNIOTICO FOSFOLIPIDE (Cramatografia) 22,000
90312 [LQUIDO AMNIOTICO RAPPORTO LECITINA/SFINGOMIELINA 34.200
00.31.3 {UQUIDO AMNIOTICO TEST ALLA SCHIUMA D! CLEMENTS 2,000
00.314 [LIQUIDO SEMINALE ESAME MORFOLCGICO £ INDICE DI FERTILITA' 8100
00.31.5 |LIQUIDO SEMINALE FROVE DI VALUTAZIONE DELLA FERTILITA' 14.700
00.32.1 |LQUIDC SINOVIALE ESAME CHIMICO FISICO £ MICROSCCOPICO 5.000
90322 (LTIOP 8.000
90.32.3 |LUTEOTROPINA {LH) [S/U} 19.900
00,32 4 [LUTEQOTROPINA (LH) E FOLLITROPINA (FSH). Dosagg: senati dopo GNRK o alfro stimolo (5) 108.200
90.325 (MAGNESIO TOTALE [S/UKdUASOIEN 3.300

R [90.33.1 [MANGANESE [S) 12100
90332 [MEPRCBAMATO 14200
R {30333 |MERCURIC 17.600
50.33.4 IMICROALBUMINURIA 9.000
90.33.5 |MIOGLOBINA [S/U) 14700
80341 [NEOPTERINA 21100
R (90342 |NICHEL 19600
00,343 |NORTRIPTILINA 10.500
R [80.344 |OLIGOELEMENTI DOSAGGIO PLASMATICO 13.400
90.34.5 [ORMONE LATTOGENQ PLACENTARE G SOMATOMAMMOTROPINA (HPL) (9] 21 300
90351 [ORMONE SOMATOTROPO (GH) [PIL] 20,500
190.35.2 {ORMON! Dosagg senati dopo stimoio{ 5 ) 64.000
(17 CHP, FSH, LH, T SH, ACTH, CORTISOLO GH)

216
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90353 JOSSALATI[U] 17 300
90.35.4 |OSTEQCALCINA (BGP) 49.200
%) 35.5 [PARATORMONE (FTH) [§] 40.700
00 36.1 |PARATORMONE RELATED PEPTIDE [S] 12100
90.36.2 |pH EMATICO 14 400
90.36.3 |PIOMBC [SI] 35.200
90 36.4 |PIRUVATOCHINASI (PK) [(Sq)Er] 15.200
90365 |POLPEPTIDE INTESTINALE VASOATTIVO (VIP) 12100
90.37.1 |PORFIRINE {Ricerca qualitativa e quantitativa) 25 800
90.37.2 |PORFOBILINOGENC [U] T1.500
90373 |POST COITAL TEST 5400
90.37 4 |POTASSIO [SIUAUKSIES] 2400
90.37.5 |PRIMIDONE 17.600
90381 |PROGESTERONE {5 24100
90382 |PROLATTINA (FRL){S] 18700
90.38.3 |FROLATTINA (PRL) Dosaggi senati dopo TRH {5) 54.500
91384 |PROTEINE (ELETTROFORESI DELLEY (S} 5.000

Incluso: Dosaggio Proteine total
90.38.5 JPROTEINE [SAidUILa] 2,400
90.38.1 {PROTEINE URINARIE (ELETTROFORESI DELLE) 9.000
induso Dosaggio Proteine totali
9039.2 |PROTOPORFIRINA IX ERITROCITARIA 14,500
R {90.393 ;PURINE E LORO METABOLITI 20 400
R [8033.4 |RAME[S) 9.600
90 39.5 |RECETTORI DEGLI ESTROGENI 41.000
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90.40.1 [RECETTORI DEL PROGESTERONE 34.000
90.40.2 fRENINA [P] 50.000

R 90403 |SELENIO 13 400
90.404 [SODIO [SUMLASYIE] 2.400
90.40.5 1SUCCO GASTRICO ESAME CHIMICO COMPLETO 9.000
90.41.4 |SUDORE (Esame con determinazione di Na+ & K+) 1.700
90.41.2 |TEOFILLINA 21.300
90.413 |TESTOSTERQONE [PAJ] 23.500
90414 {TESTOSTERONE LIBERO 30.600
90415 {TIREQGLOBULINA (Tg) 30.300

90 42.1 |TIREOTROPINA (TSH) 15 100
90422 JTIREOTROPINA (TSH} Dosagg: senati dopo TRH( 4) 45.000
90.42.3 {TIROXINA LIBERA (FT4} 17.600
90424 |TRANSFERRINA (Capacita ferrolegante) 7700
90425 {TRANSFERRINA [S] 10.000
90431 |TRI TEST: ALFA 1 FETO, GOMADOTROPINA CORIONICA ED ESTRIOLO LIBERQ 38.600

{Per screening S. Down e altre anomalie)

90432 |TRIGLICERIDI 2.500
80.43.3 |TRIODOTIRONINA LIBERA (FT3) 17 700
230434 [TRIPSINA [SA)] 20 300

9C 435 |URATO [SAUdY) 2400
30441 |UREA (S/PANCU] 2400
90442 |URINE CONTA Dt ADDIS 7.500
90443 JURINE ESAME CHIMICO FISICO E MICROSCOPICO 4000
90.44 4 JURINE ESAME PARZIALE {Acetane e glucosio quantitativo) 1.400
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90.445 [VITAMINA D 31500

R 90451 |VITAMINE IDROSOLUBILL DOSAGGIO PLASMATICO 20200
R [90452 |VITAMINE LPOSOLUBIU: DOSAGGIO PLASMATICO 20200
80453 |XILOSIO (Test di assorbmento) 11,500
90454 |ZNCO (SR 12100
90455 |ZINCOPROTOPORFIRINA [(Sg)Er] 16.500
90463 |AGGLUTININE A FREDDO 14400
90464 |ALFA 2 ANTIPLASMINA 17.000
90465 |ANTICOAGULANTE LUPUSLIKE (LAC) 9000
9047.1 |ANTICOAGULANTI ACQUISITI RICERCA 9000
90472 |ANTICORP! ANTI A 8100
90473 |ANTICORP! ANT) ANTIGENI NUCLEAR: ESTRAIBILI (ENA) 25800

R 90474 |ANTICORPI ANTS CANALE DEL CALCIO 22100
90.47.5 |ANTICORPI ANTI CARCIOLIPINA (193, 1gA IgM) 24 300
90481 JANTICORPI ANTICELLULE PARIETAL| GASTRICHE {PCA) 16200
90482 [ANTICORFI ANTI CITOPLASMA DEI KEUTROFILI (ANCA) 22100
9048.3 |ANTICORPI ANTI DNA NATIVO 23.000
90.484 |ANTICORP) ANTI ERITROCITARI (Carattenzzanone del range termico) 3400
90.485 [ANTICORPI ANTI ERITROCITARI {Con me220 potenziante) 16200
20491 JANTICORP ANTI ERITROCITARI (Triolazions) 36600
90492 |ANTICORPI ANT! ERITROCITAR! IDENTIFICAZIONE 47 000
90433 |ANTICORPI ANTI ERITROCITI [Test df Cogmbs indisetto) 13.000
90494 [ANTICORPI ANTI FATTORE VI 22100
90495 [ANTICORPI ANTI GLIADINA (IgG. Igh) 22900
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R }90.501 |ANTICORPI ANTI HLA (Cross-match, stngolo individuo, urgente) 69.400
R |90502 |ANTICORPI ANTI HLA (Titoko per singola specificita) £9.400
R |90.50.3 JANTICORPI ANT( HLA CONTRO PANNELLC LINFOCITARIO (aimenc 10 soggett, urgente) 40.600
R 90504 [ANTICORPI ANTI HLA CONTRO SOSPENSIONI LINFOCITARIE (aimena 10 soggett) 36.400

90.50.5 JANTICORPL ANT! INSULA PANCREATICA {ICA) 16.700
90.51.1 [ANTICORP] ANT! INSULINA [AIAA) 23500
96512 JANTICORP! ANT LEUCOCT! 81.100
R J90.51.3 JANTICORPI ANTI MAG 22.100
90.514 [ANTICORP] ANTI MICROSOMI {AbTMS) O ANTI TIREOPEROSSIDAS! (AbTPO) 22,100
90515 |ANTICORP| ANTI MICROSOMI EPATICI E RENALI {LKMA) 16.000
9052.1 |ANTICORPI| ANTI MITOCONKDRI (AMA) 18.300
00522 [ANTICORPI ANTI MUSCOLO LISCIO (ASMA) 14 400
%0523 |ANTICORPI ANTI MUSCOLO STRIATG (Cuore) 14,400
90524 [ANTWCORPI ANTI NUCLEO (ANA) 18.700
90.52.5 JANTICORPI ANTI QRGANQ 28100
90531 [ANTICORPI ANTI QVAID 14.400
90532 |ANTICORPEANT! PIASTRINE 82.900
90533 [ANTICORPI ANTI PIASTRINE IDENTIFICAZIONE 170.800
00534 [ANTICORPI| ANTI RECETTORE NICQOTINICC MUSCOLARE 49.000
[90.53.5 |ANTICORPI ANT) RECETTORI DEL TSH 48.000
o 54.1 FANTICORPI ANTI SPERMATQZOL (ADESI) {ASA) 16 700
90.54.2 |ANTICORPI ANTI SPERMATOZOI (LIBERI) (ASA) 16.700
90 54.3 [ANTICORPI ANTI SURRENE 14400
50544 |ANTICORPI ANTI TIREQGLOBULINA (AbTg) 24600
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0545 |ANTICORP!ENOLITICH ANT) ERITROCIT ARS 13,500
90.55.1 {ANTIGENE CARBOIDRATICO 125 (CA 125) 35.900
90.55.2 (ANTIGENE CARBOIDRATICO 15.3(CA 15 3] 35,000
90.55.3 IANTIGENE CARBOIDRATICO 19.9(CA 19.9) 31800
90.65.4 |ANTIGENE CARBOIDRATICO 185 (CA 195) 30.000
90.55.5 |ANTIGENE CARBOIDRATICO 50 (CA 50) 30.000
90.56.1 |ANTIGENE CARBOIDRATICO 724 {CA 724 35700
90.56.2 |ANTIGENE GARBOIDRATICO MUCINGSO (MCA) 23.400
9056.3 |ANTIGENE CARCINO EMBRIONARIO (CEA) 20500
90564 JANTIGENE FOLIPERTIDICO TISSUTALE (TPA) 35700
90.56.5 |ANTIGENE PROSTATICO SPECIFICO (PSA) 20.500
90571 |ANTIGENE TA 4 (SCC) 42700

R |90572 [ANTIGENI ERITROCITAR CD55/CDS9 33100
90573 |ANTIGEN HLA [Ciascunc) 33700
90,574 [ANTIGEN: PIASTRINIC! 81,600
90.575 |ANTITROMBINA Iii FUNZIONALE 5.400
90581 JATTIVATORE TISSUTALE DEL PLASMINOGENO (tFA) 35700
90.582 JAUTOANTICORP| ANTI ERITROCITI [Test d) Coambs diretto] 13300
90583 |BETA TROMBOGLOBULINA 17760
90584 [CARBOSSIEMOGLOBINA [(Sq)HbiSg)ET 7.800
90.585 |CITOTOSSICITA' CON ANTIGEN! SPECIEIC] 47300
9.59.1 |CITOTOSSICITA' CTL 433
190.59.2 |CITOTOSSICITA' LAK 43300
90.58.3 |CITOTOSSICITA SPONTANEA NK 37600
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90.59.4 |COLTURA MISTA LINFOCITARIA UNIDIREZIONALE 181.800
{tra 2 soggett e aimeno 1 controllo}
90 60,1 [COMPLEMENTO {C1 Inibitore) 12.000
90.602 [COMPLEMENTO C1Q, C3, C3 ATT., C4 {Ciascuno) 12.800
R [90.60.3 |CRIOCONSERVAZIONE CELLULE STAMINALI [PLACENTARI PER TRAPIANTO 700.000
R 190.60.4 |CRIOCONSERVAZIONE SIERO PRE-TRAPIANTO 4.700
R [90.60.5 [CRIOCONSERVAZIONE SOSPENSION! LINFOCITARIE 83.700
90.61.1 |CRIOGLOBULINE RICERCA 3400
90.61.2 |CRIOGLOBULINE TIPIZZAZIONE 2600
90613 JCYFRA 21 41000
90.614 |D-DIMERQ (EIA) 16.500
90615 {D-DIMERQ (Test al latice) 13 800
90.62 1 [EMAZIE {Conleggio), EMOGLOBINA 1900
90 62.2 |EMOCROMC Hb, GR, GB, HCT, PLT, IND DERIV. F. L. 6.200
60623 |EMOLISINA BIFASICA 23400
9062.4 |ENZIMI ERITROCITAR! 30.000
00625 |EOSINOFILI (Conteggio)[Am] 4800
90.631 [EPARIMA (Mediante dnsaggio inibitore fattore X attivato) 21400
0063.2 [ERITROCITI ANTIGENI NON ABC E NON RH (Per ciascuno antigane) 13000
190.633 |ESAME DEL MIDOLLO OSSEQ PER APPOSIZIONE E/C STRISCIO 40 400
Carattenzzazione di ceffule patologiche {con reaz. cifechimiche ¢ citoenzimatiche)
90,634 |ESAME MICROSCCPICO DEL SANGUE PERIFERICO 7.200
Carattenzzazione di ceflule patologiche {conreaz citochimiche e clloenzimatiche)
8063.5 |ESAME MICROSCOPICC DI STRISCIO O APPOSIZIONE D CITQASPIRATO LINFCGHIANDOLARE 35.400
00.64.1 |FATTORE vWF ANALIS| MULTIMERICA 46.400
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9064.2 |FATTORE REUMATQIDE 9.200
4064.3 [FATTORI DELLA COAGULAZIONEII, v, VI, viiL, 1X, X, X1, XIi, X { Ciascuno} 21.700

H [90544 |FENOTIPORN 20.500
00.64.5 JFIBRINA / FIBRINOGENO: PROD DEGRADAZIONE (FDP/FSF) [SA)] 26200
90651 |FIBRINOGEND FUNZIONALE 5.100

* |90685.2 |GUCOPROTENA RICCA IN ISTIDINA 17,700

H 90653 JGRUPPO SANGUIGNO ABO e Rh (D) 15000

H 90654 |GRUPPQ SANGUIGNGC ABO/Rh Ii controlia 10.000

R 90.66.1 IHb-BIOSINTES! IN VITRO 210,000
90.66.2 |Hb - EMOGLOBINA {Sgfal 3400
59066 3 |Hb - EMOGLOBINA A2 18.600
90.66.4 [Hb - EMOGLOBINA FETALE (Dosaggio) 7.700
90665 |Hb - EMOGLOBINE ANOMALE {HbS, HbD, HeH, ect ) 27.800

R 190671 |Hb-iSOELETTROFOCALIZZAZIONE 26.900

R 90672 [Hn- RICERCA MUTAZIONI DELLE CATENE GLOBINICHE (Cromatografia) 24.900
96 67.3 |Hb-TEST DI STABILITA' {{Sg)Er) 3400

R (90674 |IDENTIFICAZIONE DBl SPECIFICITA ANTI HLA CONTRO PANNELLO LINFQCITARIO 168.300

{1 sierof30 soggett)
50675 [Igh SECRETORIE [SafAlb) 14 200
9068 1 ]IgE SPECIFICHE ALLERGOLOGICHE. QUANTITATIVC 196.900
(Per pannefip, fino & 12 aliergeny)
90.68.2 |igE SPECIFICHE ALLERGOLOGICHE SCREENING MULTIALLERGENICO QUALITATIVO 23 300
90683 ilgE TOTALI 21500
90684 |lgG SOTTCCLASSE 1, 2, 3, 4 {wascuna) 30000
90685 |igG SPECIFICHE ALLERGOLOGICHE 70
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R 190691 [IMMUNOCOMPLESSI CIRCOLANTI 15200
00.69.2 JIMMUNOFISSAZIONE §7.500
90.693 |[IMMUNOGLOBULINE DI SUPERFICIE LINFOCITARIE 31700
90604 |IMMUNOGLOBULINE 1gA, igG o YgM (Ciascuna) 11.300

* |90.685 [INIBITORE ATTIVATORE DEL PLASMINOGENG (PAI Ty 18.600
R 190701 {INTERFERONE 44,300
R [80702 {INTERLEUCHINA 2 33.000
90.70.3 JINTRADERMOCREAZIONI CON PPD, CANDIDA, STREPTOCHINASI E MUMPS (Per test) 10 700

90 704 (LEUCOCTT! (Conteqgio e formula leucocitana microscopica) [(So) 8400
90.705 [LEUCQCITI {Conteggo) [(Sq)) 1.900
90711 |METAEMOGLOBINA §Sq)Er 5 400

R 190712 |MONOMERISOLUBILI DI FIBRINA (FS Test) 13.700
90.71.3 |PIASTRINE (Contegaio} [(Sq)] 2400
90.714 |PINK TEST 5400

R [9071.5 {PLASMINOGENQ 22,600
90.721 |PROTEINA C ANTICOAGULANTE ANTIGENE [F} 17 600
90.722 {PROTEINA C ANTICOAGULANTE FUNZIONALE [P 17.600
90.72.3 |PROTEINA C REATTIVA {Quanttativa) 9200

90 724 |PROTEINA S LIBERA [P] 15.000
90.725 [PROTEINA 8 TOTALE[F] 19000

R [90.731 |PROTROMBINA FRAMMENT! 1,2 9.000
H 190.732 |PROVACROCIATA D COMPATIBILITA' TRASFUSIONALE 16 400
R }90.73.3 [PROVA CROCIATA PIASTRINICA 11700
R [90734 [PROVA DI COMPATIBILITA' MOLECOLARE PRE-TRAPIANTO [Reazione polimerasica a catena- Fingerpnnt) 228 300
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R 190.735 |PROVA DI COMPATIBILITA" SIEROLOGICA PRE-TRAPIANTO CITOMETRICA 103.800
R J00.74.1 [PROVA Dt COMPATIBILITA' SIEROLOGICA PRE-TRAPIANTO {Con 3 sieri ricevente) 98.100

90.74.2 |REAZIONE DI WAALER ROSE 5.900
90.74.3 [RESISTENZA GSMOTICA ERITROCITARIA {Test di Simmel) 8.100
00.74.4 |RESISTENZE OSMOTICO GLOBULARI (Curva) 16.500
90.74.5 [RETICOLOCITI {Conteggio} (Sl 10,600
R 190751 |SOSTANZA AMILOIDE RICERCA 6.600
00.75.2 |TEMPO DI EMORRAGIA SEC. MIELKE 3.100
90.75.3 [TEMPO Dt LISI EUGLOBULINICA 3400
90.75.4 [TEMPQ DI PROTROMBINA {PT) 5.000
90 75.5 {TEMPO DI TROMBINA (7T) 5.400
90.76.1 |TEMPO DI TROMBOPLASTINA PARZIALE (PTT) 4500
9076.2 |TEST DI AGGREGAZIONE PIASTRINICA Secondo Bom 7.700
90.76 3 |TEST Di EMOLISI AL SACCAROSIO 5400
90.76.4 |TEST Di FALCIZZAZIONE 5400
90.76.5 |TEST DI HAM 4.300
9077 1 [TEST D! MLEIHAUER {Picerca emaze fetal) 5200
®.77.2 JTEST DI RESISTENZA ALLA PROTEINA C ATTIVATA 17.500
90.77.3 |TEST DI STIMOLAZIONE LINFOCITARIA (Per mitogens) 70.500
90.77.4 |TEST DI STIMOLAZIONE UNFOCITARIA CON ANTIGEN! SPECIFICH 70.500
90.77.5 |TEST FUNZIONAL! PRE-TRAPIANTO (HTLp £Tip) 924.000
50.78.1 LTiNE TEST {Reazione cuianea alla turbeccina) 6700
R 190.78.2 (TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-A 196,500
R [90.78.3 [TIMIZZAZIONE GENOMICA HLA-A MEDIANTE SEQUENZIAMENTO DIRETTO 104.800
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R [90.784 |TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-B 196 500
R 90785 [TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-8 MEDIANTE SEQUENZIAMENTO DIRETTO 104.800
R 180.78.1 TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-C 196,500
R [80.792 [TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-C MEDIANTE SEQUENZIAMENTO DIRETTO 104.800
R |90 79.3 |TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-DP MEDIANTE SEQUENZIAMENTO DIRETTO 104.800
R [80.794 ([TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-DPA* AD ALTA RISCLUZIONE 306 700
R [80.79.5 |[TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-DPB1 AD ALTA RISOLUZIONE 365.400
R [90.80.% |TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-DQ MEDIANTE SEQUENZIAMENTO DIRETTQ 104 800
R [90.80.2 {TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-DQA1 AD ALTA RISCLUZIONE 345.400
R [90.80.3 |TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-DQB1 A BASSA RISOLUZIONE 211 300
R [50.804 |TIFIZZAZIONE GENOMICA HLA-DQB? AD ALTA RISOLUZIONE 345.400
R [90.80.5 [TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-DR MEDIANTE SEQUENZIAMENTO DIRETTO 104 800
R 180.611 |[TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-DRB (DRB1 e DRB3,DRB4,0RBS) A BASSA RISOLUZIONE 413,100
R [|90812 |TPIZZAZIONE GENOMICA HLA-DRB (DRB1 e DRB3,DRB4 DRES) AD ALTA RISOLUZIONE 603 300
R |90.813 |TIPIZZAZIONE SIEROLOGICA HLA CLASSE | (Fenot. compl loci A, B, C, cloc A, B) 269,000
R 90814 |TIPIZZAZIONE SIEROLOGICA HLA CLASSE Il {Fanot. compl loo DR, DA o locus DF) 307.200
R [|90.815 |TIPIZZAZIONE SOTTOPOPOLAZION! Dt CELLULE DEL SANGUE (Per ciascun anticorpo) 33.100
R [90.821 |TROMBINA - ANTITROMBINA I COMPLESSO (TAT) 5400
* 190.822 |TROMBOSSANO B2 10.900

9082.3 |TROPOMINA | 31700
30.824 [VALORE EMATOCRITO 1500
90825 |VELOCITA' Di SEDIMENTAZIONE DELLE EMAZIE (VES) 3.500
* {90.B31 VISCOSITA' EMATICA 51 000
90.832 |VISCOSITA' PLASMATICA 12000

— 75 —




14-9-1996 Supplemento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALE Serie generale - n, 216

PRESTAZION! DY ASSISTEMZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE

ROTA | CODICE DESCRIZIONE TARIFFA
90.833 |ACTINOMICET! IN MATERIALI BIOLOGICI ESAME COLTURALE 15 600

R 90834 |BATTERI ACIDI NUCLEICI IN MATERIALL BIOLOGIC! {BRIDAZIONE NAS 116.000

(Previa reapone polimerasica a catena)

90835 |BATTERI ACIDI NUCLEIC! IN MATERIALI BIOLOGICH IBRIDAZIONE DIRETTA NAS 66000
90.84.1 |BATTERI ANAEROB! ANTIBIOGRAMMA DA COLTURA {M.|.C.almeno 10 antibiobc:) 23800
90.84 2 |BATTERI ANAERCBI DA COLTURA IDENTIFICAZIONE BIOCHIMICA 15 800
90.84 3 |BATTERI ANAEROB! IN MATERIAL! BIOLOGICI ESAME COLTURALE i
90.84.4 |BATTER! ANTIBICGRAMMA DA COLTURA [attivith associazion! anbbiotche) 12 300
90.84 5 FBATTER] ANTIBIOGRAMMA DA COLTURA (atiivita battericda C.MB ) 12.300
90.85 1 [BATTERI ANTIBIOGRAMMA DA COLTURA [Kirtry Bauer, almeno 10 ankbiohio) 12300
90.852 |BATTERI ANTIBIOGRAMMA DA COLTURA (M.L.C , almeno 10 antibiobic)) 23600
90.85.3 |BATTERI ANTIGEN! CELLULARI EO EXTRACELLULARI IDENTIFICAZIONE DIRETTA 11300

In matenat bologno (E.LA.)

90.854 |BATTER] ANTIGENI CELLULARI ED EXTRACELLULAR! IDENTIFICAZIONE DIRETTA 2500
in material biologcs {Agghutinazione)

00.85.5 |BATTERIANTIGENI CELLULARI ED EXTRACELLULARI IDENTIFICAZIONE DIRETTA 4400
In matengh biotoguci {Elettrosineresi)

9086 1 |BATTERI DA COLTURA IDENTIFICAZIONE BIOCHIMICA Nas 23.500
90862 |BATTERI DA COLTURA IDENTIFICAZIONE SIEROLOGICA Nas 13200

JBO 863 IBMTERI DETERMINAZIONE CARICA MICRCBICA IN LIQUIDI BIOLOGICI DIVERSI 7400
Misura mediante conla su pasira mediante metodi indiretti Escluso Conla battenca urinana

90864 |BATTERI IN CAMPION| BIOLOGICI DIVERSI RICERCA MICROSCOPICA 3.600
Coloranon dr routne (Gram, blu d meblene)

90865 |BATTERI IN CAMPIONI BIOLOGICI DIVERSI RICERCA MICROSCOPICA 4700
Colorazion speciaii
9087 1 |BATTERI PFOTERE ANTIBATTERICO RESIDUOD IN MATERIALI BIOLOGICH DIVERSH 9000

Saggio o nbizione defla crescita

90.87 2 {BATTERI POTERE BATTERICIOA DEL SIERO SULLISCLATO CLINICO 12300
Saggio dininzone detla crescta
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90.87.3 |BATTERI PRODOTTIMETABQLIC! I MATERIAL BIOLOGICI DIVERS! IDENTIFICAZIONE 4400
Mediante gas-cromatografia {ncerca diretta)
90874 (BORDETELLA ANTICORPI(EIA} 17600
90.87.5 |BORRELIA BURGDORFERI ANTICCRFI (EJ.A.) 14,500
90.88.1 [BORRELIA BURGDORFERI ANTICORPI (1.F ) 24 400
90.88.2 [BRUCELLE ANTICORP! {Titolazione mediante agghutmazane) [WRIGHT] 6400
90883 |CAMPYLOBACTER ANTIBIOGRAMMA 14 800
80.884 (CAMPYLOBACTER DA COLTURA IDENTIFICAZIONE BIOCHIMICA 12.000
90835 |CAMPYLOBACTER ESAME COLTURALE 9400
00.89.1 [CHLAMYDIE ANTICORPI (E 1 A) 22400
90.892 ICHLAMYDIE ANTICORPI (Tiiclazone mediante F.C.) 10 100
90.89.3 ICHLAMYDIE DA COLTURA IDENTIFICAZIONE MICRQSCOPICA (Col lodio, Giemsa) 8.600
90894 ICHLAMYDIE DA COLTURA IDENTIFICAZIONE (I F.} 7000
90895 [CHLAMYDIE ESAME COLTURALE 48.800
90901 [CHLAMYDIE RICERCA DIRETTA{ETA} 15.000
90.90.2 |CHLAMYDIE RICERCA DIRETTA (I F) 27100
90903 |CHLAMYDIE RICERCA DIRETTA {mediante ibndanone) 51700
90,504 JCLOSTRIDIUM DIFFICILE DA COLTURA IDENTIFICAZIONE BIGCHIMICA 22 000
90905 |CLOSTRIDIUM DIFFICILE ESAME COLTURALE 22100
90911 |CLOSTRIDIUM DIFFICILE TOSSHNA NELLE FECI RICERCA EIRETTA(E.LA} 11300
90912 {CRYPTOSPORIDIUM ANTIGEN] NELLE FECI RICERCA DIRETTA(ELA) 6.600
90.81.3 |CRYPTOSPORIDIUM ANTIGENI NELLE FECI RICERCA DIRETTA (1 F )} 10000
90914 |E COL! ENTERCPATOGENI NELLE FECI ESAME COLTURALE 4000
80915 |E COLl PATOGENI DA COLTURA IDENTIFICAZIONE BIOCHIMICA 15.800
90921 |E. COLI PATOGENI DA COLTURA IDENTIFICAZIONE SIEROLOGICA 12 000
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90,922 |ECHINOCOCCD [IDATIDOSI) ANTICORPI (ELA.) 15.000
90.92.3 {ECHINOCOCCO {IDATIDOSI ANTICORP (Titolazions mediarnte LH.A.) 15.600
90924 |ENTAMOEBA HISTOLYTICA ANTICORP (E LA} 30900
90,925 IENTAMOEBA HISTOLYTICA ANTICORP! (Triolazione mediants emoaggiutinasone passiva) 12000
00.93.1 JENTAMOEBRA HISTOLYTICA NELLE FECH ESAME COLTURALE (Cottura senica) 14,800
90.93.2 |ENTEROBIUS VERMICULARIS [OSSRIR]] RICERCA MICROSCOPICA 5900

Nelle fect [materiale perianale] su cellophan adesive {scotch test)
90.93.3 [ESAME COLTURALE CAMPIONI BIOLOGIC! DIVERSI 12.900
Ricerca completa microrganismi e liewli patogen!
90934 JESAME COLTURALE CAMPIONI APPARATO GENITOURINARIQ 12.000
Ricerca completa microrganism e fieviti patogeni
Escluso Neisseria gonorhoaze
90.935 |ESAME COLTURALE CAMPIONI CAVITA' ORO-FARINGO-NASALE 12.000
Ricerca completa microrganismy e heviti patogeni
Escluso Mevsseria metmdrhcis
90941 [ESAME COLTURALE DEL SANGUE EMOCOLTURA] 54.200
Ricerca completa rcrorganismi € lievit patogen
90.94.2 {ESAME COLTURALE DELL' URINA [URINOCOLTURA} 16.100
Ricerca completa rcrorgamismi e heviti patogen. Incluso conla battenca
90343 |ESAME COLTURALE DELLE FEC! [COPROCOLTURA] 18.200
Riteeca Samonelle, Shaelle = Campylobacter
Escluso £ coli enteropatogeni, Yersmia, Vibno cholerae
90 94.4 |HELICOBACTER PYLORI ANTICORPI (EIA) 15.800
90.94.5 |HELICOBACTER PYLORI tN MATERIALI BIOLOGICI ESAME COLTURALE 8.600
90951 HELICOBACTER PYLORI UREASI NEL MATERIALE BIOPTICO (Saggic mediante prova brochimica) 12.000
90.95.2 |LEGIONELLE ANTICORPY (E.LA) 12.600
90.95.3 |LEGIQNELLE ANTICORM (Titelazone mediante | F.) 35700
90.95.4 |LEGIONELLE N MATERIALI BIOLOGIC! ESAME COLTURALE 14.800
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90955 |LEGIONELLE iN MATERIALI BIOLOGICI RICERCA DIRETTA {IF.) 27.000
90.96.1 |LEISHMANIA ANTICORPI (Titotazione mediante [ F 20.500
90.96.2 [LEISHMANLIA SPP. NEL MATERIALE BIOPTICO RICERCA MICROSCOPICA [Giemsa) 7700
90.96.3 |LEPTOSPIRE ANTICORP! (E 1A} 27,000
90.964 |LEPTOSPIRE ANTICORP (Titolazicne mediante F C.) 15.200
50.96.5 {LEPTOSPIRE ANTICORPI (Titolazione mediante microagglutinazione e lisi) 18 500
90.57.1 |USTERIA MONOCYTOGENES ANTICORPI (Titolazione mediants agglutnazione} 7.200

Y [90.97.2 |MICETI ANTICORPI{DI1.D) 21.900
*]90.97 3 |MICETH LEVITI] ANTIMICOGRAMMA DA COLTURA (M.1.C., fino a 5 antimicoticr) 20400
00.97.4 JMICETI [LIEVITI] IDENTIFICAZIONE BIOCHIMICA 22000
80.87.5 [MICET! ANTICORPI (Trolazione mediante agglutinazione) 11.500
90.981 IMICETI ANTICORPI {Titolazone mediante F.C ) 10.300
90.93 2 |MICETI DA COLTURA IDENTIFICAZIONE MICROSCOPICA (Osservazione morfologica) 5.300
90 98.3 |MICETI DA COLTURA IDENTIFICAZIONE SIERQLOGICA 12.000
90.984 [MICET!IN CAMPION! BIOLOGICI DIVERS] ESAME COLTURALE 6400
90.885 |MICETIIN CAMPIONI BIOLOGICI DIVERSI RICERCA MICROSCOPICA 5.300
91.01 1 [MICOBATTERE ANTIBIOGRAMMA DA COLTURA (Met raciometnco, aimeno 3 antiotici) 110.000
91012 |MICOBATTER! ANTIBIOGRAMMA DA COLTURA (Met. tradinonale, almeno 3 antibiotici) 20900
91.01.3 |MICOBATTERI ANTICORPI(E 1A 20,800
91.01.4 |MICOBATTER! DA COLTURA IDENTIFICAZIONE (Sagglo nizione NAP met, radiometrica ) 30.000
91015 JMICOBATTERI DA COLTURA IDENTIFICAZIONE SIOGHIMICA 15.800
R 91021 |MICOBATTER! DA COLTURA IDENTIFICAZIONE MEDIANTE IBRIDAZIONE {Prewia reaziona polimerasica a catenal 72600
§102.2 [MICOBATTERI N CAMPIONI BIGLOGICI DIVERSI ESAME COLTURALE {Met rathometrico) 31.000
91.02.3 |MICOBATTERS IN CAMPION! BOLOGICI ESAME COLTURALE (Mel. tradizionale) 16.700
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91,024 |MICOBATTERI IN CAMPIONI BIOLOGICI RICERCA MICROSCOPICA (Zieh-Nasisen, Kinyiun) 6.900
91025 |MICOPLASMA PNEUMONIAE ANTICORPI (ELA) 21.700
91.03.1 |MICOPLASMA PNEUMONIAE ANTICORP (Titolazione mediante LF ) 13.700
91032 |MICOPLASMA PNEUMONIAE DA COLTURA IDENTIFICAZIONE BIOCHIMICA 15.800
91.03.3 |MICOPLASMA PNEUMONIAE DA COLTURA IDENTIFICAZIONE SIEROLOGICA 12,000
91.03.4 |MICOPLASMA PNEUMONIAE IN MATERIALI BIOLOGIC! DIVERS| ESAME COLTURALE 15.000
91.035 |NEISSERIA GONORRHOEAE ESAME COLTURALE 6100
91,041 |NEISSERIA MENINGITIDIS ESAME COLTURALE £.100
91042 |NEISSERIAE IDENTIFICAZIONE BIOCHIMICA 22.000
91.04.3 |NEISSERIAE IDENTIFICAZIONE SIEROLOGICA 12.000
91.04 4 |PARASSITI {ELMINTI, PROTOZOT NEL SANGUE ESAME MICROSCOPICO (Giemsa) 6900
91.04.5 (PARASSITIIN MATERIALI BIOLOGICI RICERCA MACRD E MICROSCOPICA 6.900
91051 [PARASSITI INTESTINALI [ELMINTI, PROTOZOI] RICERCA MACRO E MICROSCOPICA 5.300
91052 [PARASSITI INTESTINALI [ELMINTI, PROTOZOI] RICERCA MICROSCOPICA (Col. theromical) 8.100
91.053 |PARASSITI INTESTINALI [PROTOZOI} ESAME COLTURALE (Coltura xenica) 14.800
91054 [PARASSITI INTESTINALI RICERCA MICROSCOPICA (Previa concentraz. o amiccham.) 9.100
91,055 |PLASMOD! DELLA MALARIA NEL SANGUE RICERCA MICROSCOPICA (Giemsa) 5900

Siriscin sottile & goccia spessa
91.06 1 |PLASMODIO FALCIPARUM ANTICORP! {Titolazions-medhante | F } 15 200
81062 [PNEUMOCISTIS CARINI NEL BRONCOLAVAGGIG ESAME NIGROSCOPICO 7.700
91.063 |PNEUMOCISTIS CARINII NEL BRONCOLAYAGGIO RICERCA DIRETTA (ILF.) 14.060
91064 [PROTOZOHIN MATERIALI BIOLOGICI DIVERSH ESAME COLTURALE 14.800
91.06.5 |RICKETTSIE ANTICORP! (Titolazione mediante |F.} 9600
©1.07 1 |RICKETTSIE ANTICORPI {ANTE PROTEUS SPP] (Titolazione mediante aggiutn ) WEIL-FELIX] 15 500
81.07.2 |SALMONELLE ANTICORPI(E1A.) 12,800
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91073 |SALMONELLE ANTICORP! (Titolazione medianie agglutinazions) WIDAL] 6.400
91.074 |SALMONELLE DA COLTURA IDENTIFICAZIONE BIOCHIMICA E SIEROLOGICA DI GRUPPO 14.200
91.075 |SALMONELLE DA COLTURA IDENTIFICAZIONE SIEROLOGICA 17 600
91.081 |SALMONELLE E BRUCELLE ANTICORP (Titolazione mediante aggiutin ) [WIDAL-WRIGHT] 12.800
91082 |SCHISTOSOMA ANTICORP! (Titolazione mediante emoaggiutinazione passiva) 12,000
91083 [SHIGELLE DA COLTURA IDENTIFICAZIONE BIOCHIMICA E SIEROLOGICA 15.800
91084 [STREPTOCOCCO AGALACTIAE NEL TAMPONE VAGINALE ESAME COLTURALE 7.200
91085 [STREPTOCOCCO ANTICORP! ANTI ANTISTREPTOLISINA-C [T.A §.] 9.400
91091 {STREPTOCOCCO ANTICORPI ANTI DNAsi B 11.400
91092 [STREPTOCOCCUS PYOGENES NEL TAMPONE OROFARINGEG ESAME COLTURALE 11,200
91093 [TOXOCARA ANTICORFI(E1A) 30900
91094 [TOXOPLASMA ANTICORPI(E1A) 15000
91095 [TOXOPLASMA ANTICORP! {Titlazione mediante aggiutinazione) [TEST DI FULTON] 6.500
91101 [TOXOPLASMA ANTICORP (Titolazione mediante | £ ) 22,800
91102 [TREPONEMA PALLIDUM ANTICORPS (E.LA) 12800
91.10.3 [TREPONEMA PALLIDUM ANTICORPI (LF ) [FTA-ABS] 15.800
91104 [TREPONEMA PALLIDUM ANTICORP! {Ricerca quahital medianie emoaggiubn. passiva) [TPHA] £.700
91105 | REPONEMA PALLIDUM ANTICORP! (Ricerca quani, mediante emoaggion. passiva) [TPHA] 11.200
91.111 |TREPONEMA PALLIDUM ANTICORP! ANTI CARDIOLIPINA (Flocoutazions) {VORL] {RPR] 6500
91.112 |TRICHOMONAS VAGINALIS NEL SECRETO VAGINALE ESAME COLTURALE 8000
91113 [VIBRIO CHOLERAE NELLE FEC| ESAME COLTURALE 4000
811t4 {VIBRIO DA COLTURA IDENTIFICAZIONE BIOCHIMICA E SIEROLOGICA 15800

R {91115 {VIRUS ACIDI NUCLEICI IN MATERIALI BIOLOGIC! IBRIDAZIONE NAS (Previa reazione polimerasica a calena) 123,000
R |91124 [VIRUS ACIDI NUCLEICI IN MATERIALI BIOLOGIC! IBRIDAZIONE NAS (Previa Retratrascnzione-Reazone poimerasica acatena] 135 300
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R 91,122 |VIRUS ACID! NUCLEIC! IN MATERIALI BIOLOGIC! IBRIDAZIONE DIRETTA NAS €6.000
91,123 |VIRUS ADENQVIRUS ANTICORPI [E LA) 24,500
91,124 |VIRUS ADENOVIRUS ANTICORPI (Titolazione medianta F.C ) 12.600
81125 |VIRUS ADENOVIRUS IN MATERIALI BIOLOGICI ESAME COLTURALE (Metode ramido) 54.200
81131 |VIRUS ANTICORP! {Titolanone mediante F C.} 10.100
91132 [VIRUS ANTCORP! IMMUNCBLOTTING (Saggio di conferma) 70100
91133 {VIRUS ANTIGENI IN MATERIALI BIOLOGIC! RICERCA DIRETTA (Agglutnazione passeva) 1220
|Adenovirus Rotavirus Virus dell'apparaic gastroentenca
81134 [VIRUS ANTIGENI IN MATERIALI BIOLOGICI RICERCA DIRETTA (E LA) 12.200
Adengvirus Parvovirus B13, Rotawus
91135 {VIRUS ANTIGENI IN MATERIALI BiQI.OGICI RICERCA DIRETTA{I F} 19 400
Ciomegalovirus, Herpes, Virus dell’ apparato respiratone
91 141 JVRUS CITOMEGALOVIRUS AMTICORPI(E1 A} 15000
91142 |VRUS CITOMEGALOVIRUS ANTICORP (Trictazione medante F C ) 10 300
91.143 [VIRUS CITOMEGALOVIRUS ANTICORPI g (ETA) 17000
g1 id 4 VIRUS CITOMEGALOVIRUS DA COLTURA IDENTIFICAZIONE MEDIANTE /IBRIDAZIONE 70000
R {91145 |VIRUS CITOMEGALOVIRUS iN MATERIALI BIOLOGICI DIVERS! RICERCA MEDIANTE ESAME COLTURALE (Metodo rapido) 54 200
1151 [VIRUS CITCMEGALOVIRUS NEL LATTE MATERNO E NE| TAMPONEFARINGEC ESAME COLTURALE (Metodo tradizonale) 97 600
R 181162 (VIRUS CITOMEGALOVIRUS MEL SANGUE ACID! NUCLEIC! IDENTIFICAZIONE MEDIANTE IBRIDAZIONE 70 000
81153 [VIRUS CITOMEGALOVIRUS NEL SANGUE ESANE COLTURALE (Metodo radizienale} 97 800
91154 [VIRUS CITOMEGALOVIRUS NELL' URINA ESAME COLTURALE {Metodo tradizionale) 97 £00
R 91155 |VIRUS CITOMEGALOVIRUS NELL' URINA ACIDI NUCLEIC! IDENTIFICAZIONE MEDIANTE [BRIDAZIONE 70 000
91.161 [VIRUS COXSACKIE IB1 B2 B3 B4 BS B6IANTICORP! (Titalazione madiante F €. 1 +2 /M
91,162 |VIRUS COXSACKIE {B1, B2, B3, B4 BS, B6) ANTICORF! {Titglazione medianie | F ! 24000
91.16 3 |VIRUS DA COLTURA \DENTIFICAZIONE {mediante | F ) 10 000
Citomegaiowinis Herpas, Virus delfapparato respiratona
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R 191164 [VIRUS DA COLTURA IDENTIFICAZIONE (mediante M. E ) 54 200
Virus dell'apparato gastroenierico
91.165 [VIRUS DA COLTURA IDENTIFICAZIONE (mediante Neutralizzazione) 14.700
Virus dell'apparato gastroenterico
91.17.1 |VIRUS EPATITE A [HAV] ANTICORP 18.100
Is1172 |VIRUS EPATITE A [HAV] ANTICORP! IgM 21.300
R 191173 |VIRUS EPATITE B [HBV] ACIDI NUCLEICi IBRIDAZIONE (Previa reazione polimerasica a catena) 122,800
R [91.174 |VIRUS EPATITE B [HBV] ACIDI NUCLEIC| IBRIDAZIONE DIRETTA 70000
91175 [VIRUS EPATITE B [HBV] ANTICORP! HBcAg 17100
91.18.1 |VIRUS EPATITE B [HBV] ANTICORPI HBcAg IgM 18.300
91182 |VIRUS EPATITE B (HBV] ANTICORP! HBeAg 18 100
91.18.3 |VIRUS EPATITE B [HBY] ANTICORPI HBsAg 17 400
91184 (VIRUS EPATITE B [HBV] ANTIGENE HBeAg 17 500
91.18.5 [VIRUS EPATITE B [HBV] ANTIGENE HBsAg 10 700
91.99.1 [VIRUS EPATITE B {HBV] ANTIGENE HBsAg (Saggio ¢ conferma) 25800
R [91.19.2 VIRUS EPATITE B [HBV] DNA-POLIMERAS! 45.200
91.19.3 {VIRUS EPATITE C [HCV] ANALISH QUALITATIVA DI HCV RNA 122000
R 91194 |VIRUS EPATITE C [HCV] ANALISI QUANTITATIVA DI HCV RNA 160 0600
91135 |VIRUS EPATITE C [HCV] ANTICORP) 17 000
91.20.1 {VIRUS EPATITE C [HCV] IMMUNOBLOTTING (Saggo di confarma) 135,100
R {9202 |VIRUS EPATITE C [HCV] TIPIZZAZIONE GENOMICA 150.000
91203 |VIRUS EPATITE DELTA [HDV] ANTICCRP! 23.300
91204 [VIRUS EPATITE DELTA [HOV] ANTICORP! IgM 42100
91.205 jVIRUS EPATITE DELTA [HDV] ANTIGENE HDVAg 34 800
94.21.1 {VIRUS EPSTEIN BARR [EBV] ANTICORPI (EA 0 EBNA o YCA) (E.| A) 26100
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91212 |VIRUS EPSTEIN BARR [EBV] ANTICORP| (EA 0 EBNA 0 VCA) (Triolazione mediante LF ) 24.100
9121.3 [VIRUS EPSTEIN BARR [EBV] ANTICORP! ETERCFILI (Test rapido 14.800
81.214 |VIRUS EPSTEIN BARR [EBV] ANTICORPI ETEROFILI [R. PAUL BUNNEL DAVIDSCHN) 16,800
91215 [VIRUS HERPES ANTICORP! (Tiioiazione medianta F.C.) 12800
91,221 |VIRUS HERPES SIMPLEX (TIPO 10 2) ANTICORP! 15.000

R [91222 {VIRUS IMMUNQDEF. ACQUISITA HIV | ANALISI QUALITATIVA DI RNA (Previa reazione polimerasica a calena) 122.000
R 91223 {VIRUS IMMUNDDEF. ACQUISITA [HIV | ANALISI QUANTITATIVA O RNA [Previa reazone polimerasica a caiena) 150.000
91.224 [VIRUS IMMUNODEF. ACQUISITA [HIV 1-2) ANTICORPI 17.000
21725 |VIRUS IMMUNGDER. ACQUISITA [HIV 1-2) ANTICORP! IMMUNOBLOTTING (Saggio o confeema) 135 100
91231 |VIRUS IMMUNODEF. ACQUISITA {HIV 1] ANTICORP! IMMUNOBLOTTING {Saggio o conferma) 165.800
91232 {VIRUS IMMUNODEF ACQUISITA [HIV 1] ANTICGRPI ANTI ANTIGENE P24 (E 1A) 42100
91.23.3 |VIRUS IMMUNODEF. ACOUISITA [HIV 1] ANTIGENE P24 (E1A) 49,800
91234 [VIRUS IMMUNODEF ACQUISITA [HIV 1] ANTIGENE P24 DA COLTURE LINFOCITARIE (E1A.) 135500
91235 [VIRUS IMMUNODEF ACQUISITA HIV 21 ANTICORP! IMMUNOBLOTTING {Saggie di conferma) 122.800
91.24.1 |VIRUS IN MATERIALI BIGLOGICI ESAME COLTURALE (Metoda rapida) 54.200
91242 1VIRUS IN MATERIALI BIOLOGICI ESAME COLTURALE (Metode irachaonake] 97.600
Herpes, Herpes/Varicelia, Virus deifapp gastroentanco, delispp respiratorio
91243 |VIRUS MORBILLO ANTICORP| (E LA } 15000
91.244 |VIRUS MORBILLO ANTICORP {1 F.) 15.000
91245 [VIRUS MORBILLO ANTICORP (Tiolazione mediante F.C.) 12,600
91251 |VIRUS PARQTITE ANTICORPI(ELA ) 17.700
81252 |VIRUS PARQTITE ANTICORR: (1 F ) 14.400
91253 |VIRUS PAROTITE ANT:CORPI (Tilolazione mediante F.C.) 14.500
91254 |VIRUS PARVOVIRUS B1S ANTICORPI [E 1 A } 15.000
91255 |VIRUS RESPIRATORIO SINCIZIALE ANTICORPI (E4 A 77
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91.26.1 |VIRUS RESPIRATORIO SINCIZIALE ANTICORFI {LF.) 14.000
91.262 |VIRUS RESPIRATORIO SINCIZIALE ANTICORPI {Titolaznona medianta F.C ) 9200

R |91.28.3 |VIRUS RETROVIRUS ANTICORP! ANTI HTLV1-HTLYZ 122.000
01.264 |VIRUS ROSOLIA ANTICORPE 15.00¢
91 265 |VIRUS ROSOUIA ANTICORPI (Trolazione mediante LHA ) 7700
H 271 |VIRUS VARICELLA ZOSTER ANTICORPI (E.LA.) 15.000
91 27.2 |VIRUIS VARICELLA ZDETER ANTICORPI (1F.) 14.000
9127.3 |VIRUS VARICELL A ZOSTER ANTICORP! (Titolanione mediante F.C.) 14,000
91.274 [YERSENIA DA COLTURA IDENTIFICAZIONE BIOCHIMICA 12,600
91.27.5 |YERSINiA NELLE FEC| ESAME COLTURALE 4.000
R {91.28.1 JANALISI CITOGENETICA FER PATCLOGIA DA FRAGILITA' CROMOSOMICA 251900
Con agente clastogenico ™n vitro®
R [91.28.2 |ANALISI CITOGENETICA PER RICERCA SITI FRAGILI 240000
R |91 283 }ANALISI CITOGENETICA PER SCAMBI DI CROMATID] FRATELL) 233 000
R 91284 |ANALISI CITOGENETICA PER STUDIO MOSAICISMO CROMOSCMICO 218,000
R |91.2B5 [ANALISI CITOGENETICA PER STUDIC RIARRANGIAMENT: CROMOSOMICI INDOTTI 240000
R |91.281 [ANALISI DEL DNA ED iIBRIDAZIOKE CON SCNDA MOLECOLARE {Southern biot) 245000
R ]91.20.2 [ANALISI DEL OKA PER POLIMORFISMO 125000
Con reazione polimerasica a calena, digestione enzimaticd eq sletirofords:
R 91283 |ANALISI DY MUTAZIONE DEL DNA 110.000
Con reazione polimerasica a catena e elettrofores!
R 91204 JANALISTI DI MUTAZIONE DEL DNA 232.500
Con reazione polimerasica a catena e sandazone ¢on sonde non radiomarcate
R (91285 {ANALISIDIMUTAZIONE DEL DNA 232500
Con reazione polimerasica a catena e ibridazione con sonde radiomarcate
R (91301 |ANALISI DI MUTAZIONE DEL DNA 307.000
Con Reverse Dot Blot {da 2 & 10 mutazon)
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R [91.30.2 |ANALSIDI POLIMORFISMI (str, VNTR) 247.000
Con reazions polimerasica 3 catena ad eletirofores: {per locus)

R 19130 JANALISI Di SEGMENTE DI DNA MEDIANTE SEQUENZIAMENTO 302.000
(Blocchi di cinca 400 bip)

R [91.304 [CARIOTIPC AD ALTA RISOLUZIONE 223.000
1 Tecnica di bandeggio (Risoluzione non infenore atle 550 bande)

R r91.30.5 CARIOTIPO DA METAFAS! DI FIBRCBLAST! O DI ALTRI TESSUTI (Mat. abarive, ecc.) 180,000
1 Tecnica di bandeggio {Risoluzione non mfenore alle 320 banda)

R (91311 |CARIOTIPO DA METAFASH DI LIQUIDO AMNIOTICO 247 000
1 Tecmca di bandeggio (Risoluzione non infenore alie 320 bande)

R [91.31.2 |CARIOTIFPO DA METAFASI LINFOCITARIE 180 000
1 Tecnica di bandeggto (Risoluziona non inferiore alle 320 bande)

R 191313 [CARIOTIPO DA METAFASI SPONTANEE DI MIDOLLO OSSEQ 214000
1 Tecnica di bandeggio (Risoluzione non infenore alle 320 bande)

R {91314 |CARIQOTIPC DA METAFAS]I SPONTANEE DI ViLLI CORIALI 217 000
1 Tecnica di bandengio {Risaluziona non infenare alle 300 bande)

R |91.315 |COLORAZIONE AGGIUNTIVA IN BANDE Actinomona D 55 000

R J91321 [COLORAZIONE AGGIUNTIVA IN BANDE Bandeggo © 55000

R 191322 |COLORAZIONE AGGIUNTIVA IN BANDE. Bandeggio G 43,600

R {91323 |COLORAZIONE AGGIUNTIVA IN BANDE: Bandeggio G ag alta nsoluzicne 54 000

R 91.324 [COLORAZIONE AGGIUNTIVA IN BANDE Bandeggio NOR 55.000

R 191325 ICOLORAZIONE AGGIUNTIVA IN BANDE Bandeggio Q 50.500

R 191,331 [COLORAZIONE AGGIUNTIVA IN BANDE Bandeggio 2 48.000

R [91.33.2 |COLORAZIONE AGGIUNTIVA IN BANDE: Bandeggio T 43.500

R 191333 [COLORAZIONE AGGIUNTIVA IN BANDE Distamicina A 55 000

R |91.334 |COLTURA DI AMNIOCITI 172,500

R 191335 |COLTURA DI CELLULE DI ALTRI TESSUTI 170000

R 191341 ICOLTURA DI FIBROBLASTI 23000
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R [91.342 |COLTURA DI LINEE CELLULARI STABILEZZATE CON VIRUS 278000
R (91343 |COLTURA DI LINEE LINFOCITARIE STABILIZZATE CON VIRUS O INTERLEUCHINA 238.000
R {91.344 |COLTURA DI LINFOCIT! FETALI CON PHA 185.000
R [91.345 |COLTURA DI LINFOCIT PERIFERICI CON PHA O ALTRI MITOGENI 155.000
R ]91.351 |COLTURA DI MATERIALE ABORTIVO 230 000
R 81352 JCOLTURA SEMISOLIDA [ CELLULE EMOPOIETICHE 180.000
BFU-E, CFU-GM, CFUGEMM (Ciascuna)

R [91.353 |COLTURA DI VILLI CORIALL {A breve termine) 160.000

! [91.354 |COLTURA Di VILLI CORIALI 232.000

R 191.355 |COLTURA PER STUDIO DEL CROMOSOMA X A REPLICAZIONE TARDIVA 113500
Linfociti pentency, cellwe di attri tessuti

R [91.36.1 |CONSERVAZIONE DI CAMPIONE DI DNA O DI RNA 78.500

R 191362 |CRIOCONSERVAZIONE IN AZOTOQ LIUICO B COLTURE CELLULARI 63.700

R [91.363 |CRIOCONSERVAZIONE IN AZOTO LIQUIDO DI CELLULE E TESSUTI 63.700

R [91.364 [DIGESTIONE DI DNA CON ENZIMI DI RESTRIZIONE 82.000

R {91365 [ESTRAZIONE Df DNA O Di RNA (nucieare o mitocondnaiel 88.000
Da sangue perderico, tessul, colture cellulan, vill coriak

R [91.37.1 JIBRIDAZIONE CON SONDA MOLECOLARE 158.000

R 191.37.2 JIBRIDAZIONE IN SITU (FISH) SU METAFASI, NUCLES INTERFABIE!, TESSUT! 547.000
mediante sequenze genomiche in YAC

R ]91.37.3 [IBRIDAZIONE iN SITU (FISH) SU METAFASI, NUELE! INTERFASICI, TESSUTY 361.000
mediante sonde: mokecolan a singola copia In coswmide

R [91.374 }BRICAZIONE IN SiTU (FISH) SU METAFASI, NUCLE! INTERFASICE, TESSUTI 291.000
mediante sonde molecolan afoidi ed altre sequenze ripetyle

R [91.375 [IBRIDAZIONE IN SITU {FISH} SU METAFASI, NUCLEI INTERFASIC!, TESSUTI 361.000
medhante sonde molecolan pamting

R [81.381 [RICERCA MUTAZIONE {DGGE} 233.500
Ricerca heteroduplex (HA)
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R [91.38.2 rRICERCA MUTAZIONE (SSCP} 233.500
R 191383 |SINTESEDI QLIGONUCLEQTIDI! (Ciascuna) 233 500
R [91.384 [ANALISI DEL DNA CELLULARE PER LO STUDIO CITOMETRICO DEL CICLO CELLULARE E DELLA PLOIDIA 91.000
91.385 ES CITOLOGICO CERVICO VAGINALE [PAP tesf] 21 600
9139.1 |ES. CITOLOGICO DA AGOASPIRAZIONE Nas £65.400
91.38.2 |ES. CITOLOGICO DI ESPETTORATO (Fio a 5 velrint e/o colorazioni) 52600
91.39.3 |ES. CITOLOGICO Di VERSAMENTI (Fino a § vetrini efo colorazioni) 52.600
$1.39.4 |ES. CITOLOGICO URINE PER RICERCA CELLULE NEOPLASTICHE 27.300
(Fino a 5 velrim e/o coloranoni)
91395 |ES. ISTOCITOPATOLOGICO ARTICOLAZIONI. Tessuta fitvotendineo 52,600
In malattia ch Dupuytren e malattia o De Quervain

9140.1 |ES. ISTOCITOPATCLOGICO ARTICOLAZION!: Biopsia sinoviale, biopsia tendinea 52600
9140.2 [ES. ISTOCITOPATOLOGICO BULBO OCULARE Biopsia semplice 7.300

91 40.3 ES ISTOCITOPATOLOGICO CAVO ORALE: Biopsia semphoa 27.300
91404 |ES ISTOCITOPATOLOGICO CUTE {Shave a punch) 27.300
91.40.5 |ES ISTOCITOPATOLOGICO CUTE E/Q TESSUTI MOLLI Biopsia esassionale 52600
91.41.1 |ES. ISTOCITOPATOLOGICC CUTE EfO TESSUTI MQLLI, Biopsia incisionale 27.300
91412 |ES ISTGCITOPATOLOGICO APP DIGERENTE Agobwopsia epalica 76 300
31413 {ES ISTOCITOPATQLOGICO APP DIGERENTE Biopsia endoscopica (Sede unca) 27 300
91414 [ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP DIGERENTE Biapsia endoscomca (Sed multiple) 0 000
91.415 [ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP DIGERENTE Biopsia ghiandota saiivare 27 300
91421 [ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP DIGERENTE. Polipectomia endostopica (Sedi muttiple] 50 000
91422 1ES (STOCITORPATOLOGICO APP DIGERENTE Polipettomia endescanica {Singola) 7AW
91423 |ES ISTOCITOPATOLOGICO APP MUSCOLO SCHELETRICO Biopsia incisionale o punch 84,500
91424 |ES ISTOCITOPATOLOGICO APP RESPIRATORIO- Agobicpsia pleunica 84 500



14-9-1996

Supplemento ordinario alia GAZZETTA UFFICIALE

Serie generale - n. 216

PRESTAZIONI Dl ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE

NOTA | CODICE DESCRIZIONE TARIFFA
91425 {ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. RESPIRATORIO" Biopsia cavita nasali 27.300
1431 {ES ISTOCITOPATOLOGICO APP, RESPIRATORIO Biopsia endabronchiale (Sede unica) 27.300
[n 432 ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP RESPIRATORIC: Biopsia endobronchiale (Sedi multipks) 90.000
91433 |ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP RESPIRATORICY Biopsia karingsa 27.300
91434 {ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP RESPIRATORIC. Biopsia vie aeree (Sedi multipie) 50.000
191.435 {ES. ISTOCITOPATOLOGICO A°P UROGENITALE; Agobiopsia ovarica 90.000
91.44.1 |ES. ISTOCITOPATOLOGICG APP. UROGENITALE: Agobiopsia prostatica 90.000
[91.44.2 [ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. URQGENITALE: Biopsia annessi testicolan 21,300
91.44.3 [ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: Biopsia cervicale € endometnale 90.000
(Cen raschiamento dek canale}
91444 [ES, ISTOCITOPATOLOGICG APP. UROGENITALE: Bropsia cervie ulerina 27 300
91.44.5 |ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE. Biopsia endometriaie (VABRA] 27.300
01451 |ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE Biopsia endoscopica vescicake (Sede unica) 27.300
91452 |ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP URDGENITALE Biopsta endoscopca vescicale (Sedi muttiple) 96.000
91453 [ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP UROGENITALE Biopsia pene 27.300
91454 [ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE. Biopsia testicolars 2730,
91455 [ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: Biopsia vaginale 7.30
91461 [ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP UROGENITALE Brozsi valvare (Sede.unica) 27.300
91462 ES. ISTOCITORATOLOGICO APP UROGENITALE: Biopsia vilvare (Sed mutbphe) 50.000
91463 [ES ISTOCITOPATOLOGICO APP UROGENITALE: Biopsie cervidak (Sedi mumple) 90.000
91454 {ES ISTOCITOPATOLOGICO APP UROGENITALE: Peiipectomia endocervicate 27.300
91465 {ES ISTOCITOPATOLOGICO MAMMELLA. Biopia sterectassica 90.000
9147.1 |ES. ISTOCITOPATOLOGICO MAMMELLA Nodulectomia 52,600
91472 |ES ISTOCITOPATOLOGICO SISTEMA EMOPOIETICO. Agobiopsia linfonadate 90.000
91.47.3 |ES. ISTOCITOPATOLOGICO SISTEMA EMOPCIETICO: Agobiopsta linfonodale (Sedi multiple) 154.200
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91 47.4 |ES. ISTOCITOPATOLOGICO SISTEMA EMOPQIEFICO: Asportazione di infonodo superficiale 154.200
91.47.5 [ES ISTOCITOPATOLOGICO SISTEMA EMOPOIETICO: Biopsia osteo midollare 154 200
91.48.7 {ES ISTOCITOPATOLOGICO SiISTEMA ENDOCRING Agobiopsia tiridea 90 000
61.48.2 |ES ISTOCITOPATOLOGICO S M P Biopsia di nervo periterico 52.600

R 191483 |ES ISTOCITOPATOLOGICO ULTRASTRUTTURALE (S.EM. TEM) 164,700

PRELIEVH
91.48.4 |PRELIEVO CITOLOGICO 5000
9148 5 [PRELIEVO DI SANGUE ARTERICSO 10 000
91 49.1 [PRELIEVO DI SANGUE CAPILLARE 5.000
91.49.2 |PRELIEVC Dt SANGUE VENOSO 5.000
H 49,3 |PRELIEVC MICROBIDLOGICO 5.000
DERMATOLOGHA ALLERGOLOGICA

91801 |ESAME ALLERGOLOGICO STRUMENTALE PER QRTICARIE FISICHE 17
91902 PNDAGING FOTOBIOLOGICHE PER FCTODERMATOSI [FOTO PATCH TEST) 10 800
9190.3 NDAGINI FOTOBICLOGICHE PER FOTODERMATOSI [FOTOTEST] 5000
91904 [SCREENING ALLERGOLOGICO PER INALANT! {Fino a 7 allergeni) 22.500
91905 |TESTEPICUTANE! A LETTURA RITARDATA [PATCH TEST] (Fna a 20 aliergeni) 52,000
91906 |TEST PERCUTANE! E INTRACUTANEL A LETTURA IMMEDIATA (Fing a 12 allerges) 45.000
972 MEDGICINA NUCLEARE
82.01  |SCINTIGRAFIA TIROIDEA E STUDIO FUNZIONALE RADIOISOTOPICO
82011 [CAPTAZIONE TIROIDEA §7.100
Y2012 [SUINTIGHARIA HRUIUEA CUN LA IAZUNE, GON O SENZA PROVE FARMACOLUGICHE 20300
92013 [SCINTIGRAFIA TIROIDEA 64 600
92014 |SCINTIGRAFIA TIROIDEA CON INDICATORI POSITIVI 348.000
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92.02  |SCINTIGRAFIA EPATICA E STUDIO FUNZIONALE RADIOISOTORPICD

92021 |SCINTIGRAFIA EPATICA 125.000
{3 proiezion)
In casa di contemporansa esecuzione di tomoscintigrafia codificare anche 82.02.5

92.022 |SCINTIGRAFIA EPATICA PER RICERCA DI LESIONI ANGIOMATOSE 222 700
In caso di contemporanea esecuzione di tomoscinligrafia codificare anche 52.02.5

192,023 |SCINTIGRAFIA SEQUENZIALE EPATOBILIARE, INCLUSA COLECISTL, 200 500
CON O SENZA PROVE FARMACOLOGICHE,
CON O SENZA MISURAZIONE DELLA FUNZIONALITA' DELLA COLECISTI

02024 [SCINTIGRAFLA EPATICA CON INDICATORI POSITIVI 300.000
in caso di contemporanea esecuzione di tomescintigrafia codrficare anche 92 02 5

92025 |TOMOSCINTIGRAFIA EPATICA 50 200
{n corso di esame planare, con unica somministrazione ¢ radiofamacg

9203 |SCINTIGRAFIA RENALE E STUDIO FUNZIONALE RADIOISOTOPICO

92031 |SCINTIGRAFIA RENALE 114.000
In casa d contemporanea esecuzione di tomescintigrafia coddicare anche 92 03.5

92.03.2 |SCINTIGRAFIA RENALE CON ANGIOSCINTIGRAFIA 44 500
In corse di scintigrafia renale con unica somministrazone di radiofarmace

02033 |SCINTIGRAFIA SEQUENZIALE RENALE 217.500
Stutio sequenziale della funzione renale senza o con prove famacologiche
indiuso musura del filirato glomenutare o della portata plasmatioarenalé

92,034 |STUDIO DEL REFLUSSC VESCICO-URETERALE 144 100
Mediante cistoscintigrafia minzianale diretta

92035 |TOMOSCINTIGRAFIA RENALE 79.900
In corso di esame planare, con unica somministrazione & radiofarmaco

0204  |SCINTIGRAFIA GASTROINTESTINALE £ STUDIO FUNZIONALE RADIOISOTORICO

52041 [SCINTIGRAFIA SEQUENZIALE DELLE GHIANDOLE SALIVARI CON STUDIQ FUNZIONALE 123700

92.04 2 [STUDIC DEL TRANSITO ESCFAGO-GASTRO-DUODENALE 100.000

92043 |STUDIO DEL REFLUSSO GASTRO-ESCFAGESD O DUODENO-GASTRICO 180.000

192 04 4 |VALUTAZIONE DELLE GASTROENTERORRAGIE 200.000
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92 04 5 [STUDIO DELLA PERMEARILITA' INTESTINALE 119.000
9205 |SCINTIGRAFIA CARDIOVASCOLARE E DELLAPPARATO EMOROIETICO
E STUDIO FUNZIONALE RADIQISOTOPICO
92051 |SCINTIGRAFIA MIOCARDICA 01 PERFUSIONE, 362100
A RIPOSO E DOPO STIMOLO (FISICO O FARMACOLOGICO),
STUDIO QUANTITATIVO
82.05.2 [SCINTIGRAFIA MIOCAREICA CONINDICATORI DI LESIONE 100000
In caso di confemporanea esecuzione di lomascintigrafia codificare anche 92.00.3
92053 ANGIOCARDIOSCINTIGRAFIA DI PRIMO PASSAGGIO (FIRST PASS) 190.000
Studr multipli del pool ematico cardiaco first pass,
a nposo e durante stmolo {fisico o famnacologico),
studio def movimento d parete e frazione di ekezione,
anghisi quanttaliva
92054 ]ANGIOCARDIOSCINTIGRAFIA ALEFQUILIBRIO 250.000
Studi muttipli del pool ematico cardiaco all' equibbno,
anpaso & dopo stmoto {fisico ek famacoiogico),
studio det movimento di parele a frazione di mezione,
analis| quantitativa
92055 |SCINTIGRAFIA SPLENICA 174.500
92058 |SCINTIGRAFIA DEL MIDOLLO QSSEQ TOTAL BODY 210.000
9208  JALTRI STUD T FUNZIONE CON RADIOISOTOM
T 182091 [ TOMOSCINTIGRAFIA MIOCARDICA (PET) Dt PERFUSIONE A RIPOSO E DOPQ STIMOLO 2075.000
92.09.2 [TOMOSCINTIGRAFIA MIQCARDICA (SPET) D! FERFUSIONE A RIPOSO © DOPO STIMOLD %1000
92093 [TOMOSCINTIGRAFIA MIOCARDICA CON INDICATOR} D LESIONE 79.900
I corsa di esame planae con indicatan di lesione, cor unica sommestramone d radiofarmaco
92.09.4 |DETERMINAZIONE DEL VOLUME PLASMATICO O DEL VOLUME ERITROCITARIO 89.500
92095 |STUDIO Dt SOPRAVVIVENZA DEGLI ERITROCIT! CINETICA DIFFERENZIALE 7 200
PER ORGANQITESSUTO (FEGATD, MILZA)
92086 [STUDIQ COMPLETO DELLA FERROCINETICA 278.000
92087 |STUDIO DELLA CINETICA DELLE PIASTRINE O CEI LEUCOCITI, 428.400
CON O SENZA LOCALIZZAZIONE DIFFERENZIALE PER ORGANOITESSUTQ
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921 ALTRE SCINTIGRAFIE
92111 |SCINTIGRAFIA CEREBRALE, STATICA, STUDIO COMPLETO 190.000
92.11.2 [SCINTIGRAFIA CEREBRALE CON ANGIOSCINTIGRAFIA, STUDIO COMPLETO 244.500
92.11.3 |[VALUTAZIONE DELLE DERIVAZION! IQUORALI 250.000
92.114 |DETERMINAZIONE E LOCALIZZAZIONE PERDITE DI LCR 400 000
92115 |[TOMOSCINTIGRAFIA CEREBRALE {SPET) 452,400
* |82116 |TOMOSCINTIGRAFIA CEREBRALE (PET) 1 820.000
Studio qualtalivo
* (92117 ({TOMOSCINTIGRAFIA CEREBRALE (PET) 2.075.000
Stucho quantitative
9213 |SCINTIGRAFIA DELLE PARATIROIDI 370 000
Con tecnica di sotirazone incluso Scintigrafia della tiroide
9214  [SCINTIGRAFIA DELLE OSSA
9214,1 |SCINTIGRAFIA QSSEA O ARTICOLARE SEGMENTARIA 112,000
92.14.2 |SCINTIGRAFIA QSSEA O ARTICOLARE SEGMENTARIA POLIFASICA 151.700
9215 |SCINTIGRAFIA POLMONARE
92.15.7 {SCINTIGRAFIA POLMONARE PERFUSICNALE 132.500
(6 proezioni)
92152 |SCINTIGRAFIA POLMONARE VENTILATORIA 384 600
195153 {STUDIO QUANTITATIVO DIFFERENZIALE DELLA FUNZIONE POLMONARE 44.500
Eventuale aggiunta @ Sanbigrafia perfusionatelventiatona (92.15.1-92 15.2)
92154 |SCINTIGRAFIA FOLMONARE CON INDICATORE POSTIVO. 328 100
92155 |TOMOSCINTIGRAFIA POLMONARE 67.200
[n corso di senbigrafia polmonare, Con unica samministrazione o radiofarmaco
92,16  |SCINTIGRAFIA DEL SISTEMA LINFATICO
92161 |SCINTIGRAFIA LINFATICA E LINFOGHIANDOLARE SEGMENTARIA 214.000
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9218  |SCINTIGRAFIA TOTAL BODY
92.18.1 |SCINTIGRAFIA GLOBALE CORPOREA CON INDICATORI POSITIVI 413.500
92.18.2 |SCINTIGRAFIA OSSEA O ARTICQLARE 219,000
92.18.3 |RICERCA DI METASTAS! DI TUMORI TIROIDE! 264 500
92.184 ISCINTIGRAFIA GLOBALE CORPOREA CON CELLULE AUTOLOGHE MARCATE 457.100
92.18.5 |SCINTIGRAFIA GLOBALE CORPOREA CON TRACCIANTI IMMUNDLOGICI E RECETTORIAL! 487 100
* 102186 |TOMOSCINTIGRAFIA GLOBALE CORPOREA (PET) 2.075 000
9212 1SCINTIGRAFIA DI ALTRE SEDI
92.19.1 |SCINTIGRAFIA SURRENALICA CORTICALE §01.500
92.19.2 |SCINTIGRAFIA SURRENALICA MIDOLLARE 568.200
92.18.3 |SCINTIGRAFIA DEI TESTICOL! 100 000
92.13.5 1ANGIOSCINTIGRAFIA (ANGIOGRAFIA, VENOGRAFIA RADIOISOTORICA) 167 000
92196 |SCINTIGRAFIA SEGMENTARIA DOPO SCINTIGRAFIA TOTAL BODY 48000
Con o senza inthcatord positivi, callule autologhe marcate, tracciant immunologici £ recetioniali
22 RADIOLOGIA TERAPEUTICA E MEDICINA NUCLEARE
Incluso M'uso di accesson standard non personalizzati {schermaiure, compensaton, sistemi di
immobtizzazione) per applicazoni radioterapeutiche.
92 211 JROENTGENTERAPIA 13.900
Per seduta
92.23 {TELECOBALTOTERAFIA
Usodi Unita di Cobaito 60
92.23.1 |TELECOBALTOTERAPIA 42000
CON CAMPO FISSO O DUE CAMP{ CONTRAPPOSTI
Per seduta e per focolan trattate
92232 |TELECOBALTCOTERAPIA 50.500
CON CAMPI MULTIPLI DI MOVIMENTC
Per seduta e per focolaio traftato
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92233 [TELECOBALTOTERAPIA 100.000
CON TECNICA FLASH
Per sedula e per focolaio tratiato
9224 |TELERADIOTERAPIA MEDIANTE FOTON! X DI MEGAVOLTAGGIO
Uso di. Acceleratore lineare
92241 |TELETERAPIA CON ACCELERATORE LINEARE 69.400
CON CAMPO FISSO O DUE CAMP! CONTRAPPOSTI
Per seduta & pes focolaio trattato
92242 |TELETERAFIA CON ACCELERATCRE LINEARE 400.000
CON CAMP| MULTIPLL, DI MOVIMENTO
Per sadula e per focolaio frattato
92243 |TELETERAPIA CON ACCELERATORE LINEARE 150.000
CON TECNICA FLASH
Per sedula e per locolaio trattato
* 192244 |RADIOTERAPIA STEREQTASSICA 1530.000
9225 |TELERADIOTERAPIA CON ELETTRON!
Teleterapia con acceleratore lineare
92251 (TELETERAPIA CON ELETTRONI A UNO O PIU CAMPI FISSI 74,400
Per seduta e per focolaio tratiato
* 192252 |IRRADIAZIONE CUTANEA TOTALE CON ELETTRONI (TSENTSEBI) 2040000
9227 {IMPIANTO O INSERZIONE DI ELEMENT! RADIOATTIVE
92.27.1 |[BRACHITERAPIA ENDOCAVITARIA 540.000
CON CARICAMENTOQ REMOTO (HDR)
Per sedula e per focolaio trattato
02772 |BRACHITERAPIA INTERSTIZIALE 846.800
CON IMPIANTC PERMANENTE
92.27.3 |BRACHITERAPIA DI SUPERFICIE (HDR) 278 000
Per seduta e per focolaio trattato
9227 4 |BRACHITERAPIA INTERSTIZIALE 714000
CON CARICAMENTQ REMOTO {HDR)
Per seduta e per focolaio trattato
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192,275 |BETATERAPIA DI CONTATTO 100000
Per seduta & pef focolaio trattato
i92.28 NIEZIONE Q INSTILLAZIONE DI RADIGISOTORI
{92281 {TERAPIA DEGL IPERTIROIDISM 130.800
Fino a 370 MBq
02.28.2 ITERAPIA DEGL! IPERTIROIDISMI 21500
Per ogni 370 MBq successivt
G2 283 ITERAPIA ENDOCAVITARIA 348500
92284 |TERAPIA CON ANTICORP! MOMOCLONALI 1.020 000
Fino a 185 MBq
092 285 |TERAPIA CON ANTICORP!I MONOCLONALL 425.000
Por ogni 185 MBY successivi
* 192286 {TERAPIA PALLIATIVA DEL DOLORE DA METASTASI OSSEE 1 600 000
92.29 ]ALTRE PROCEDURE RADIOTERAPEUTICHE
92.29.1 |INDIVIDUAZIONE DEL VOLUME BERSAGLIO E SIMULAZIONE 105 000
Con simulalors rachologico
{mieru irdiiarments)
92.29.2 |INGIVIDUAZIONE CEL VOLUME BERSAGLIO E SIMULAZIONE 190.000
Con TC simulatore o TC
In caso dr inlezione di mazzo di contrasto codificare anche (38.99 1)
{inlero rattamento)
92283 [INOIVIDUAZIONE DEL VOLUME BERSAGLIO E SIMULAZIONE 250.000
Con RM
In caso di iniezione di mezzo di contrasto codificara anche (38.69.2)
(intaro trattamento)
92294 |STUDIO FISICO-DOSIMETRICO 45200
faleoin della Anea in aunh
92295 |STUDIO FISICO-DOSIMETRICO CON ELABORATCRE St SCANSIONI TC 175.000
In caso di ngostruzione 3D coddicare anche (88.90.2)
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92296 (DOSIMETRIA IN VIVO 21.600
Cantrollo fisico deila ripetibilita” def trattamento
Controllo fisico per radioprotezions

92.29.7 |SCHERMATURA PERSONALIZZATA 82.000
{intero trattamenta)

92298 (SISTEMA DI IMMOBILIZZAZIONE PERSONALIZZATO 196.400
(intero trattamento)

92299 |PREPARAZIONE DI COMPENSATOR! SAGOMAT| 168.300
(intero trattamento)

{93 TERAPLA FISICA, TERAPIA RESPIRATORIA, RIABIUTAZIONE E PROCEDURE CORRELATE
Escluso. ka procedurs di terapia fisica diagnostica sotto elencate:
quando efietiuate come parte di una wisila generale specialistica (89 7)

83.01.1 |VALUTAZIONE FUNZIONALE GLOBALE 25 000
Con scala psico-competiamentale

930 2 [VALUTAZIONE FUNZIONALE SEGMENTARIA 15.000
Con scala psico-comportamentale

03.01.3 VALUTAZIONE MONOFUNZIONALE 15.000
Con scala psico-comportamenntale
Bilancic pretrattamento des disturbi comunicativi e del hnguaggio, semmimsitazione
di test dedle funzion: Iingusliche
Escluso Esame dell' afasia (94.08 4)

93014 [VALUTAZIONE FUNZIONALE DELLE FUNZION! CORTICAL! SUPERIORI 15.000
Bitancio pretrattamento dedle funzion: coricall supenon comelate a disturbi
comunicativ @ de inguaggio o di altre funzion cognitwe

6302 |VALUTAZIONE ORTOTTICA 15000

93.03  |VALUTAZIONE PROTESICA 15.000

93.04.1 |VALUTAZIONE MANUALE Di FUNZIONE MUSCOLARE 22500
Bilancio articolare e muscoiare generale

93042 |VALUTAZIONE MANUALE D! FUNZIONE MUSCOLARE 15.000
Bilancio articolare e muscolare segmentano

63051 |ANALISI CINEMATICA DELL' ARTO SUPERIORE O INFERIGRE O DEL TRONCO 37.500
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93.052 JANALISI DINAMOMETRICA DELL' ARTO SUPERIORE O INFERIORE O DEL TRONCO 21.000
03.05.3 |ANALIS| DINAMOMETRICA ISOCINETICA SEGMENTALE 26.000
93054 [TEST POSTURQOGRAFICO 15 500
93.05.5 {TEST STABILOMETRICO STATICO E DINAMICO 18.800
93081 J|ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE [EMG} 20.000
Analisi qualitativa o quantitativa per myscolo
Escluso: EMG dell' occhio (95.25), EMG dello sfinlere uretrale (89 23),
quelio con polsonnogramma (88 17)

93.08.2 JELETTROMIOGRAFIA SINGOLA FIERA 20 000
Densita defie fibre

93.08.3 |ELETTROMIOGRAFIA DI UNITA' MOTORIA 20.000
Esame ad ago

193084 [ELETTROMIOGRAFIA DI MUSCOU SPECIALE fLaninged, perinealii] 26 000
Escluso. Elettramsografia dello sfintere uretrale {89 23), Elettromiogratiz dell' occhio (35 25)

93085 |RISPOSTE RIFLESSE 20.000
H, F, Bhnk reflex, Riflesso buibocavemose Riflessi asterocettra agl arli, Riflessi tendinei
Incluso EMG

93086 ISTIMOLAZIONE RIPETITIVA 20.000
Stimelazione ripetitiva per nerva, Stimpiazone npettiva con tensilon
Inclusy' EMG

93.08.7 |TEST PER TETANIA LATENTE 20.000
Incluso EMG

93.08.8 |TEST D! ISCHEMIA PROLUNGATA 20 004
Inciuso EMG

93.00.1 |VELOCITA' DI CONDUZIONE NERVOSA MOTORIA 20.000
Per nervo

9300.2 |VELOCITA' DI CONDUZIONE NERVOSA SENSITIVA 20000
Par norun

93111 JRIEDUCAZONE MOTCRIA INDIVIDUALE (N MOTULESO GRAVE 22000
STRUMENTALE COMPLESSA
Per seduta di 3¢ minuti (Ciclo di diew sedute)
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93.11.2

93.11.3

93.114

93.515

93.15

93.18

93181

9318.2

93,191

93.182

93

93.26

93 29

RIEDUCAZIONE MOTORIA INDIVIDUALE IN MOTULESQ GRAVE
SEMPLICE

incluso: Biofeedbatk

Per seduta di 30 minuti {Ciclo di diec sedute)

RIEDUCAZIONE MOTORIA INDIVIDUALE IN MOTULESO SEGMENTALE
STRUMENTALE COMPLESSA
Per seduta di 30 minut: {Ciclo di diec sedute)

RIEDUCAZIONE MOTORIA INDIVIDUALE IN MOTULESO SEGMENTALE
SEMPLICE

Incluso: Biofeedback

Per seduta di 30 minutt (Ciclo di dieci sedute)

RIEDUCAZIONE MOTORIA IN GRUPFO
Per seduta di 30 minutl max 5 pazienti (Ciclo & diedd sedute)

MOBILIZZAZIONE DELLA COLONNA VERTEBRALE
Manipolazione della colenna vertebraie per seduta
Esciuso: Manipolazione di aricolanone temporo-mandibolare

MOBILIZZAZIONE DI ALTRE ARTICOLAZIONI
Manipolazione Incruenta dh ngidita d piccole arhcplazion
Escluse Manipolazione di articclazione temporo-mandibolare

ESERCIZI RESPIRATORI
Per seduta indwiduale (Ciclo di drect sedute)

ESERCIZI RESPIRATORI
Per seduta collettiva {Ciclo di diec: sedute)

ESERCIZI POSTURALI - PROPRIOCETTIVI
Per seduta indwiduale &t 60 minut (Ciclo di diecr sedute)

ESERCIZI POSTURALI - PROPRIQCETTIVI
Per seduta collettiva di 60 minutl max § pazient: (Ciclo i diect sadute)

TRAINING DEAMBULATORI E DEL PASSO
Incluso Addestramento all' uso di protes), ortesi, ausi efo istruzicne dei famuliar
Per seduta d 30 minut {Ciclo di dieci sedute)

RISOLUZIONE MANUALE DI ADERENZE ARTICOLARI

ALTRE CORREZIONi FORZATE DI DEFORMITA
Correzione manuale di piede torta congenito

17.600

16 300

13.200

9.600

27.500

17.100

22000

6600

19.800

8.600

19700

15 400

14.000
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33.31.1 |ESERCIZIO ASSISTITO IN ACQUA 19 300
Per sedita mdividuale & 30 minuti (Cido di dieci sedute)

93.31.2 |ESERCIZIO ASSISTITOINACQUA 4700
Per seduta g gruppo di 30 minyt max 5 pazient (Ciclo di dieci sedute)

93313 {IDROMASSOTERAPIA 7200
Per sadula ¢ 15 minut per arto (Ciclo di diecr sedute)

93.33.1 JGINNASTICA VASCOLARE IN ACQUA 14 000
Per seduta ndemduale di 30 minub (Cicio di cees sedute)

03332 IGINNASTICA VASCOLARE W ACQUA 4,000
Per seduta di gruppe di 30 minushi max 5 pazientt (Ciclo o dreci sedute)

93341 |DIATERMIA AD ONDE CORTE E MICROONDE 4100
Per seduta di 10 minuti (Cicla di diecy sedute)

93251 |AGOPUNTURA CON MOXA REVULSIVANTE 24800
Per seduta

53352 |IRRADIAZIONE INFRAROSSA 3500
Par seduta

93353 [PARAFFINOTERAPIA 4 500
Bagno paraffinco per seduta (C:clo di dieti sedue)

93354 |IPERTERMIA NAS 15 000
Per seduta
Esclusc ipertes.a per | irattamento o tumore (39 85)

9335 [RIABILITAZICNE CARDIOLOGICA 37000

9337  [TRAINING PRENATALE 237 30D
Traning psica fis:co per 4 pano natura'e
Inters cicio

93391 [MASSOTERAPIA ISTRETTUALE-RIFLESSOGENA 7200
Par seduta di 10 minuh (Ziclo di diecr sedute)

93392 IMASSOTERAPIA PER DREMAGGIO LINFATICO 16 500
Per secuta (32 minup ciascuna)

83393 |[PRESSOTERAPIA O PRESSO-CEPRESSOTERAPIA INTERMITTENTE 8600
Per seduta di 30 rminut {Crclo di diecs sedute)
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93394 |ELETTROTERAPIA ANTALGICA 4100
Diadinamica
Per saduta di 10 minut {Ciclo di dieci sedute}

93.39.5 |ELETTROTERAFIA ANTALGICA 5900
Elettroanalgesia transcutanea (TENS, aito voltaggro)
Per seduta 4 30 minutr (Ciclo di dieq sedute)

93.396 [ELETTROTERAPIA D! MUSCOLI NORMO O DENERVATI DELLA MANQ O DEL VISO 4900
Per seduta {Ciclo di dieci sedute)

193.39.7 {ELETTROTERAPIA DI MUSCOLI NORMO O DENERVATI O ALTRI DISTRETTI 4900
Per seduta (Ciclo di diecr sedute)

93398 [MAGNETOTERAPIA 2800
Per seduta (Cicio di diecy sedute)

83399 [ULTRASONOTERAPIA 2600
Per seduta (Cido di diecs sedute}

93431 [TRAZIONE SCHELETRICA 7400
Traziont cescall ¢ dorso iomban meccaniche
Per seduta (Cicto di dieci sedute}

9346 [ALTRE TRAZIONI CUTANEE DEGLI ART} 22 000
Trazione - con nastro adesive a stivate, di Buck, con forcella

8351  [APPLICAZIONE DI CORSETTO GESSATO 60.000
Escluso Minerva gessata (93 52)

93.52 |APPLICAZIONE DI SUPPORTO PER IL COLLG 80000
Applicaznione di collare cervicale
Minerva gessata
supporto sagomato del colko

9353  |APPUCAZIONE Di ALTRO CORSETTO GESSATD 60000
Busta gessato

93541 |BENDAGGIO CON DOCCIA DI MMOBILIZZAZIONE 15000
Antibracio-mano
Gamba e piede

93.542 |BENDAGGIO DESAULT AMIDATO O GESSATO 26 300

9354 3 [APPARECCHIO GESSATO TORACO-BRACHIALE, COSCIA-PIEDE 4B.800

— 101 —




14.9-1996 Supplemento ordinarie alla GAZZETTA UFFICIALE Serie generale - n. 216
PRESTAZIONI Di ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE
NOTA| CODICE DESCRIZIONE TARIFFA

G354 4 JAPPARECCHIOC GESSATO: OMERO-MANG, STIVALE 38.600

03545 (APPARECCHIO GESSATO AVAMBRACCIC-MANG 24 400

93546 JAPPARECCHIO GESSATO GINQCCHIO 4.000

93547 |APPARECCHIO GESSATO POLSD, MANO, PIEDE 22.500

93548 |DOCCIA GESSATA DI DITO DELLA MAND O DEL PIEDE 11.300
Applicazione di stecca di Zimmer

93561 |FASCIATURA SEMPLICE 7.500

93,56.2 |BENDAGGIO ALLA COLLA DI ZINCC D) COSCIA-PIEDE 48 800

53553 [BENDAGGIO ALLA COLEA DI ZINCO D1 GAMBA-PIEDE 41,300

83.56.4 |BENDAGGIO ADESIVO ELASTICO 15.000

93.56.5 |BENDAGGIO A 8 PER CLAVICOLA 26.300

93.566 (MEDICAZIONE DI SHANZ 41300

93567 [ALTRO BENDAGGIO 33.300
Desautt. So-Bar

83 57.1 [MEDICAZIONE Di USTIONI 18 800

83.71.1 |TRAINING PER DISLESSIA 16.300
Per sedula individuaie (Ciclo d diec sedute)

93 712 |TRAINING PER DISLESSIA 4,000
Per seduta collethva {Ciclo di diec sedute)

93.713 [TRAINING PER DISCALCULIA 16 300
Per seduta mdviduale {Ciclo di diec sedute)

93714 |TRAINING PER DISCALCULIA 4000
Per seduta collettiva (Ciclo di diect sedute)

53721 |TRAINING PER DISFASIA 16 300
Per seduta ndividuale {Ciclo di diec: sedute)

93722 |TRAINING PER DISFASIA 4000
Per seduta collethva (Ciclo a1 diec sedute)
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93.78.1

9378.2

93.82.1

9382.2

93.83

93.83 1

93891

93892

93.88.3

9391

93.94

93835

93.98

RIABILITAZIONE DEL CIECT
Terapiza delle athvita della wta quolidiana
Per seduia individuale (Ciclo di dieci sedute)

RIABILITAZIONE DEL CIECO
Terapia delle attivita della vita quotdiana
Per sedula collettiva {Ciclo di dieci sedute)

TERAPIA EDUCAZIONALE DEL DIABETICO
Per Seduta indnduale (Ciclo di dieci sedute)

TERAPIA EDUCAZIONALE DEL DIABETICO
Per seduta collethva (Ciclo ¢ dieci sedute)

TERAPIA OCCUPAZIONALE

Terapia delle attivitd defla wia quotidiana

Esciuso: Training in attvitd d vita quotidiana per ciechi (93 78)
Per seduta indivduale {Ciclo di diec sedute)

TERAPIA DCCUPAZIONALE
Per seduta collettiva (Ciclo di decr sedute)

TRAINING CONDIZIONAMENTO AUDIOMETRICO INFANTILE
Per seduta indwviduale (Ciclo di sai sedute)

TRAINING PER DISTURB COGNITIVI
Riabifitazione funzioni mnesiche, gnosiche e pragsiche
Per seduta indwiduate (Cicle di dieci sedute)

TRAINING PER DISTURB! COGNITIVI
Riabiltazione funzioni mnesiche, gnosiche e prassiche
Per seduta coliettiva (Ciclo di dieci sedute)

RESPIRAZIONE A PRESSIONE POSITIVA INTERMITTENTE
Per seduta

MEDICAMENTO RESPIRATORIO SOMMINISTRATO PER MEZZO DI NEBUTIZ ZATORE
Aerosolterapia
Per seduta (Ciclo di diec sedute)

OSSIGENAZIONE IPERBARICA
Per seduta

ALTRE PROCEDURE RESPIRATORIE
Drenaggio posturale

Perseduta (Citlo di diec sedute)
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93.99.1 |BRONCOINSTILLAZICNI 15.000
Per seduta
o4 PROCEDURE RELATIVE ALLA PSICHE
94011 |SOMMINISTRAZIONE DI TEST DI INTELLIGENZA 18.800
94.01.2 1SOMMINISTRAZIONE DI TEST Ol DETERIORAMENTO Q SVILUPPQ INTELLETTIVO 3 000
M.D.B., MODA, WAIS, STANFORD BINET
04,021 |SOMMINISTRAZIONE DI TEST DELLA MEMORIA 11300
[Memona implicita, esphcita, a breve & lungo temne
94022 [TEST DELLA SCALA DI MEMORIA DI WECHSLER [WMS] 11.300
94.08.1 |SOMMINISTRAZIONE DI TEST DELLE FUNZIONI ESECUTIVE 11.300
3408.2 ISOMMINISTRAZIONE DI TEST DELLE ABILITA' ViSUO SPAZIALI 11.300
94.08.3 {SOMMINISTRAZIONE DI TEST PROIETTIVI E DELLA PERSONALITA 15.000
94.08.4 JESAME DELL AFASIA 52.500
Con battena standardizzata (Boston A.B , Aachen A B., ENPA)
94.08.5 TEST DI VALUTAZIONE DELLA DISABILITA' SOCIALE 11.300
94 08.6 |TEST Di VALUTAZIONE DEL CARICO FAMILIARE E DELLE STRATEGIE DI COPING 11.300
94.09 COLLOQUHO PSICOLOGICS CLINICO 37.500
94121 (VISITA PSICHIATRICA DI CONTROLLO 25,000
Visita neuropsichiatnea mfantida di controlio
84.19.1 |COLLOQUIO PSICHIATRICO 37.500
943 PSICOTERAPIA INDIVIDUALE 37.500
94 32 HIPNOTERAPIA 30,000
lpnos
tnciuso ipnosi per analgesia
4d a2 [FOICOTERAMA FAMILIARE LT
Per seduta
9444 |PSICOTERAPIA DI GRUFPO 18 800
Per seduta ¢ per partecipanie
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95 DIAGNOS! E TRATTAMENT! OFTALMOLOGICI Q@ OTOLOGICI
Esciuso’ le procedure sotto elencate.
quando effettuate come parte di una wisita generale specialistica (89.7, 95.02, 89.13)
9501 |ESAME PARZIALE DELL'OCCHIO 25700
Esame dell'occhio con prescrizione di lent
0502 |ESAME COMPLESSIVO DELL'OCCHIO 40000
Visita oculistica, esame delf'occhio comprendente Iuth gli aspett ded srstama visivo
05.03.1 |STUDIO DELLA TCPOGRAFIA CORNEALE 112500
9505  |STUDIO DEL CAMPO VISIVO 32.500
Campimetna, perimetna staticalcinetica
4506  |STUDIO DELLA SENSIBILITA' AL COLORE 15000
Test dh acuitz visiva e di discriminazione cromatica
9507  |STUDIO DELL'ADATTABILITA' ALBUIO 15000
65071 [STUDIO DELLA SENSIBILITA' AL CONTRASTO 15000
85,091 |ESAME DEL FUNDUS OCLU 15,000
5500.2 |ESOFTALMCMETRIA 15000
95.09.3 |CHERATOESTESIOMETRIA 15.000
9511 |FOTOGRAFIA DEL FUNDUS 7500
Per occhio
95 111 JFOTOGRAFIA DEL SEGMENTO ANTERIORE 7500
6512 JANGIOGRAFIA CON FLUORESCEINA O ANGIOSCOPIA OCULARE 90.000
0513 |ECOGRAFIA OCULARE 37500
Ecografia
Ecotiometna
95.131 {PACHIMETRIA CORNEALE 75.000
05132 |BIOMICROSCOPIA CORNEALE 60000
Con conta cellule endotehiati
9514  [STUDIO RADIOLOGICO DELL'OCCHIO 30000
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95.15  |STUDIC DELLA MOTILITA' QCULARE 30.000
95.2 TEST FUNZIONAL! OBIETTIVI DELL'OCCHIO 15.000
Test di Hess - Lancastar
Escluso’ Test con poiisonnogramma (89.17)
9521 [ELETTRORETINOGRAFIA (ERG, FLASH-PATTERN) 65.000
9522 |ELETTROOCULOGRAFIA (EQG) £5.000
95.23 POTENZIAL EVOCATI VISIVI (VEP) 45000
Potenziall evocat dz pattem o da fash o da pattemn ad emicampi
85231 |INTERFEROMETRIA 15.000
95.24,1 [STUDIO DEL NISTAGMO REGISTRATO SPONTANEQ Q POSIZONALE 3B 300
95 242 1STUDIO DEL NISTAGMO REGISTRATD PROVOCATC 50.300
9525 |ELETTROMIOGRAFIA DELL'GCCHIO (EMG) £0.000
95.26 |TOMOGRAFIA, TEST [N PROVOCAZIONE E ALTRI TEST PER IL GLAUCOMA 15.000
9535 |TRAINING ORTOTTICO 10.500
Per seduta
95 41,1 |ESAME AUDIOMETRICO TONALE 18.900
95.412 |ESAME AUDIOMETRICO VOCALE 18500
95413 JAUDIOMETRIA AUTOMATICA 40.000
95414 |ESAME AUDIOMETRICO CONDIZIONATO INFANTILE 23100
8542 |IMPEDENZCMETRIA 16.800
9543 IVALUTAZIONE AUDIOLOGICA 49.000
Valulazione con' macshine el rumore dr Barany, test ad oochi chiust
feedbak niardata, mascheramento, laterafizzazione di Weber
9544.1 JTEST CLINICO DELEA FUNZIONALITA' VESTIBOLARE 31.500
Esame clinico con prove calonche
9544.2 JESAME CLINICO DELLA FUNZIONALITA® VESTIBOLARE 31 500
Test posizionah o nlievo segni spontane!
9545  |STIMOLAZIONI VESTIBOLARI ROTATORIE 63.000
Prove rotatone Prove pendoian a SMorZamento meccanico
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9546 |ALTRI TEST AUDIOMETRICI O DELLA FUNZIONALITA' VESTIBOLARE 31.500
Prave audiomefriche sopraiiminan
9547  (ESAME DELL' UDITO NAS 25.000
95.48.1 [MESSA A PUNTO DN MEZZI PER LUDITO 2100
Audhometna tonale protesica
Audiometna vocale protesica
Escluso: Impianto di strument elettromagnetici per ['udito
95482 |CONTROLLO PROTESICO ELETTROACUSTICO 18.900
95483 |MISURE PROTESICHE IN SITU 23 BOG
95484 (TEST DI STIMOLAZIONE ELETTRICA AL PROMONTORIO 45.900
9549  |ADATTAMENTO IMPIANTI COCLEARI 37.800
96 INTUBAZIONI E IRRIGAZICNI NON OPERATORIE
96 17 HINSERZIONE D DiAFRAMMA VAGINALE 18.800
F618  [INSERZIONE DI ALTRO PESSARIO VAGINALE 18.800
09622  |DILATAZIONE DEL RETTO 18 800
96.23  |DILATAZIONE DELLQ SFINTERE ANALE 18.800
9636 |RIDUZIONE MANUALE DI PROLASSO RETTALE 22.500
9627  |RIDUZIONE MANUALE DI ERNIA 22,500
0643 |INSTILLAZIONE GENITQURINARIA 18.800
Insti¥azione dt supposta prostaglandinica
Instiiazione ¢ chemioterapics intravescical
9651 [IRRIGAZIONE DELL'OCCHIO 7500
Imgazione comeale
Esclusg: Imgazone con nmanone di corpo estraneo (88.21)
96.52 |IRRIGAZIONE DELL'ORECCHIO 15000
Hmgazione con nmoaone di cerume
96541 [ABLAZIONE TARTARO 18 80D
8654.2 ISIGHLATURA DE| SOLCHI E DELLE FOSSETTE 7 500
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96 54.3 JCURA STOMATITE, GENGWITE, ALYEOLNE 11.300
Per seduta

06,57  {[RRIGAZIONE D! CATETERE VASCOLARE 30 000
imigazione {disostruzione] deflo shunt arterovenoso

06.58 ]ALTRA IRRIGAZIONE Ot FERITA 7.500
Pulizia di fenta NAS
Escluso: Sbrigliamento {36.22, 86.27-36.28)

97 SOSTITUZIONEE RIMOZIONE Di SUSSIDIO TERAPEUTICO

971 SOSTITUZIONE NON OPERATORIA DI SUSSIDIO PER IL SISTEMA MUSCOLGSCHELETRICO 18.800
E TEGUMENTARIO
Riparanone apparecchs gessati

97.29.1 |REVISIONE O CATETERE PERITONEALE 30000
Revisione dr catetere per dialisi peritoneale, cambio set di connessiang, sostituzione parti di catetere

9735 (RIMOZIONE DI PROTESI DENTALE 12 500
Rimozione di corona isolata, Rimozione ¢ elemento protesico

97.71  |RIMOZIONE Ot DISPOSITIVO CONTRACCETTIVO INTRAUTERING 18.800

9782  |RIMOZIONE Dt DISFOSITIVO DI DRENAGGIO PERITONEALE 18.800

97 B8  |RIMOZIONE DI DISPOSITIVO ESTERNQ DI IMMOBILIZZAZIONE 18 80D
Rimazione di supports, gesso, stecca

98 RIMOZIONE NON OPERATORIA DI CORPO ESTRANEC G CALCOLOD

98 01 |RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEC INTRALUMINALE DALLA BOCCA 16 300
SENZA INCISIONE

9802  (RIMOZIONE D CORPO ESTRANEQ INTRALUMINALE DALL'ESOFAGEH 60.500
SENZA, INCISIONE
Incluso” Endoscopia

8803 RIMOZIONE D) CORPO ESTRANED INTRALUMINALE DALLO STOMACD 120 000
E DALLINTESTINUQ TENUE, SENZA INCISIONE
Inclusey Endoscopia

9805 JRIMOZIONE Di CORPO ESTRANED INTRALUMINALE DA RETTO E ANO, 57.900
SENZA INCISIONE
incluse. Endascopia

— 108 —




14-9-1996

Supplemento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALE

Seric generale - n. 116

PRESTAZION| D) ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE

NOTA | CODICE DESCRIZIONE TARIFFA

98 11 [RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEQ INTRALUMINALE DALL'ORECCHIC, 16.300
SENZA INCISICNE

98.12  |RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEQ INTRALUMINALE DAL NASO, 16 300
SENZA INCISIONE

9813  {RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEQ INTRALUMINALE DALLA FARINGE, 29 300
SENZA INCISIONE

98.14  |RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEQ INTRALUMINALE DALLA LARINGE, 29300
SENZA INCISIONE
Incluso. Laringescoma

9815  |RIMDZIONE DI CORPO ESTRANEQ INTRALUMINALE DALLA TRACHEA E BRONCH, 35.800
SENZA INCISIONE

98.16  |RIMOZIONE DI CORPQ ESTRANEQ INTRALUMINALE DALL'UTERO, 45,500
SENZA INCISIONE
Incluso:; steroscopia
Escluso: Rimozione di dispositivo contraccettive infrauterino {97 71)

9817  |RIMOZIONE D1 CORPO ESTRANEQ INTRALUMINALE DALLA VAGINA, 19500
SENZA INCISIONE

9518 [RIMOZIONE Di CORPO ESTRANEQ INTRALUMINALE DA STOMA ARTIFICIALE, 19 500
SENZA INCISIONE

9818 JRIMOZIONE Of CORPO ESTRANEC INTRALUMINALE DALLURETRA, £9.300
SENZA INCISIONE
Incluso Uretroscopia

9820 |RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEOD, NAS 15.000

9821 |RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEQ SUPERFICIALE DALL'OCCHIO, 15000
SENZA INCISIONE

9822 |RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEQ SUPERFICIALE DA TESTA E COLLO, 15000
SENZA INCISIONE
Rimozione di como estraneo mcluso da palpabra o conguntiva senza incisione

98.21 |RIMOCZIONE DI CORPO ESTRANEQ DALLA VULVA, 15.000
SENZA INCISIONE

9824  |RIMOZIONE CI CORPO ESTRANEQ DA SCROTO E PENE, 15 000
SENZA INCISIONE
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8825 |RIMOZIONE D1 ALTRO CORPO ESTRANED DAL TRONCC ECCETTO SCROTO, PENE E VULVA, 15.000
SENZA INCISIONE
9826 |RIMOZIONE Di CORPO ESTRANED DALLA MAND, 15 000
SENZA INCISIONE
9827  |RIMOZICNE DI CORPQO ESTRANEQ DALL'ARTC SUPERIORE ECCETTO LA MAND, 15.000
SENZA INCISIONE
9828 |RIMOZIONE Di CORPO ESTRANEO DAL PIEDE, 15.000
SENZA INCISIONE
9829 |RIMOZICNE Df CORPO ESTRANEC DALL'ARTC INFERIORE ECCETTO IL PIEDE, 15 000
SENZA INCISIONE
9% ALTRE PROCEDURE NON OPERATORIE
99 06.1 |[INFUSIONE DI FATTCRI DELLA CCAGULAZIONE 22 500
H 19947 1 [TRASFUSIONE DI SANGUE O EMOCOMPONENT 50 000
991 INIEZIONE O {INFUSIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE Q PROFILATTICHE
Incluso. Iniezione ¢ nfusione somministrata pes via®
podermmica, intramuscolare, endavencsa Con azone locale ¢ sistemica
99.12  {IMMUNIZZAZIONE PER ALLERGIA 22,500
Desensibiizzaziong
9313 |IMMUNIZZAZIONE PER MALATTIA AUTOIMMUNE 22500
99.14 1 |INFUSIONE DI IMMUNOGLOBULINE ENDOVENA 22560
99 2 INFEZIONE O INFUSIONE DI ALTRE SOSTANZE TERAPEUTICHE Q PROFILATTICHE
Incluso Imezione o mfusione somministrata per via
Ipodemica, intramuscolare, endavenesa. Con azione locale ¢ SIstémica
Utlhzzare un codice agguntivo per iniezaone allintems d
cavila' toracica (34 92)
cavitd Infrapenioneale (54.97)
articolazioni (81 92)
Escluso Iniezione di radicisotopi {32 28)
9923  [INIEZIONE DI STEROIDY 18.800
Inieziona d cortisone
Impianto sottedermnico di progesterone
Impianto setiodermico di altn ommoni 0 antiermon
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95.24.1 [INFUSIONE Di SOSTANZE ORMONAL 22.500
89.25 {INIEZICNE O INFUSIONE D1 SOSTANZE CHEMIOTERAPICHE PER TUMORE, 18,800

NON CLASSIFICATE ALTROVE
99.27 {IONCFORES) 3.400
Per seduta (ciclo di sel sedute}
99.29.1 [INIEZIONE PERINERVOSA 18 500
09.29.2 [INIEZIONE PERIARTERIQSA 19.500
99.20.3 |INFILTRAZYONE PERINEALE 12.500
99294 |INFILTRAZIONE MEQICAMENTOSA DEL PENE 12.500
99.295 [INIEZIONE ENDOCAVERNOSA DI FARMACI 15.000
93 296 (INIEZIONE MODIFICATRICE IN ASCESSO FREDDO 15 000
99.297 |MESOTERAPIA 13.000
95.20.8 [INJEZIONE INTRA O PERIURETRALE 15.000
99,299 [INIEZIONE DI TOSSINA BOTULINICA 18 800
997  |AFERESI TERAPEUTICA
H |9971 |PLASMAFERESI TERAPEUTICA 850 000
R {99.72 |LEUCOAFERESI TERAPEUTICA 780 000
H [88.73 [ERITROAFERESI TERAPEUTICA 723000
H [88.731 |ERITROAFERESI CON SACCHE MULTIPLE 85 000
H [99.74 {PIASTRINOAFERES| TERAPEUTICA 790.000
99.8  |MISCELLANEA DI PROCEDURE FISICHE
0382 [TERAPIA A LUCE ULTRAVIOLETTA 17 000
Attinoterapa
Fototerapia seletiva UV (UVA, UVB)
Per ciclo di sen sedute
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90.85 |IPERTERMIA PER [L TRATTAMENTO DI TUMORE 127 400
leertermla [terapia aggiuntiva] indotta da microonde ultrasuon:,
radiofrequenza a bassa energia, sonde intestinati,
0 altri meza) per trattamento di tumore
09.86 |FOTOFERESI TERAPEUTICA 15.000
Fotochemiolerapia extracorporea, fotoferes: extracorporea
Esduso: Altra fototerapia, terapia a loe ultraviclatta (99 B2)
999 ALTRE PROCEDURE VARIE
9991  [AGOPUNTURA PER ANESTESIA 18.800
99.92 |ALTRA AGOPUNTURA 16.500
Esciuso quella con moxa revulsivante (93.35.1)
99.94 JMASSAGGIO PROSTATICO 11 300
9995 |STIRAMENTO DEL PREPUZIO 11.300
§9.97.1 |SPLINTAGGIO PER GRUPPO Di QUATTRO DENT! 26.000
29972 {TRATTAMENTI PER APPLICAZIONE DI PROTESI RIMOVIBILE 26.000
Ribasamento con metodo dwetto o indiretio, agguinta di slement e/o gancl,
nparazione di protes: fratturata, ncementazione di corona o ponie
99991 |LASER TERAPIA ANTALGICA £.000
Per saduta
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NOTE

PER TUTTE LE PRESTAZIONI

Le prestazioni recanti la dizione "NAS" devono essere utilizzate esclusivamente
quando non sia presente |a specifica prestazione.

Le tariffe cormspondenti possono essere riconosciute solo in tale caso

e mal contemporaneamente alle tariffe delle prestazioni specifiche.

PER LE PRESTAZION! CONTRADDISTINTE DAl CODICI:

39.95.1; 39952 39954, 30955 39.956; 39957, 39.958, 399859
La tariffa si riferisce alla prestazione completa inclusi | farmaci & le indagini di [aboratorio.

Da 92231 a 92275
Per focolaio si deve intendere il volume trattato in continuitd, anche se diviso in pid campi
(ad es.il volume tumorale primitivo e I' area linfonodale adiacente anche se trattati con campi divers).
Localizzazioni metastatiche distanti costituiscono focolal diversi anche se trattati nella stessa seduta.

Da 92281 a 92286
Le prestazioni devono intendersi erogabifi nel rispetto delie vigenti disposizioni in materia

di radioprotezione

Da 9315 a 93.16
Le prestazion! devono intendersi erogabili secondo il parere def Consiglio Superiore di Sanita
sez. Il e la circolare del Ministero della Sanita n.66 dei 12.9.84, '
da parte dei soggetti dotati des titoli professionali previsti dalla normativa. vigente.

Da 2341 a 23433 S
236

Da 2471 a 2481
99972
La taniffa si riferisce al solo trattamento, mentre il costo delle protesi e’ a carico dell assistito.

Da 87.03 a 88.391
E'indicato tra parentesi il numero di proiezioni o radiogrammi riconosciuto come
mediamente sufficiente a garantire la completezza della prestazione; conseguentemente
ta tariffa individuata remunera la prestazione, indipendentemente dal numero di
proieziom efo radiogrammi esequiti per raggiungere il risuitato diagnostico.
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Da
Da

Da

Da

92021 e 92151

E' indicato tra parentesi il numero di proiezioni riconosciuto come

mediamente sufficiente a garantire la completezza della prestazione; conseguentemente
la tariffa individuata remunera ia prestazione, indipendentemente dal numero di
proieziom esequits per raggiungere il risultato diagnostico.

62.03.1
La prestazione si intende bilaterale.

83391 a 93.395

93.39.7 a 93.399

93.35.3

Le prestazioni sona riferite ai seguenti segmenti corporei: colonna cervicale, dorsale, lombare,
arto supenare destro, arto superiore sinistro, arto infericre desiro, arto inferiore sinistro.

93.95
La prestazione si riferisce a patologie trattabili ambulatoriaimente e prevede 60 minuti
per seduta.

85.02

La prestazione include | eventuale prescrizione di lenti

93111293115, dag93181a83.19.2, 93.22: da 83314 a 93341, 93.3563; da93.39.1
a 93.43.1; da93.71.1 a 9372.2; da93.78.1193.78.2, da83.82.1 3193.89/.3; 893.94; 9399
il codice identifica Ia prestazione in seduta singola,

Tra parentesi & indicato il ciclo riconosciuto significativo al fine di garantire l'efficacia delia prestazione.

9.021; 91115 911214 81122, 91.47.3, $1.222 391223
La dizione * Reazione Polimerasica a Catena” si intende riferita in senso lato all'utilizzo
di equivaienti tecniche di amplificazione genica.

93.11.1 2 93115 9318.1: 93182 dad3311 2 Q3312 0118 da03711 2 03714
da 93.72.1 a 93.72.2; da 93.83 a 93.83.1; da 93.89.1a 93.89.3

Le tariffe non si riferiscono a prestazioni analoghe erogate dalle istituzioni operanti ex art.26
della legge 833/78, te cui tariffe sono oggetto di un distinto provvedimenta,
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ALLEGATON. 2

PRESTAZIONI ERCGABILI SECONDO LINEE GUIDA

LA EROGABILITA’ A CARICO DEL SSN DELLE SEGUENT! PRESTAZIONI E' SUBORDINATA
ALLE LINEE GUIDA CLINICO-DIAGNOSTICHE DI SEGUITO SPECIFICATE

CODICE

92.09.1 TOMOSCINTIGRAFIA MIOCARDICA (PET) DI PERFUSIONE A RIPOSO E DOPQ STIMOLO
La prestazione & indicata per |a diagnos: di
cardiopatia ischemica, miocardiopatie e per ia valutazicne anche & fini chirurgic dgl
pazente infartuato, successivamente a ecocardiografia con test provocativi e scintigrafia
o tomoscintgrafia (SPET} perfusionale miocardica e qualora tall indagini non abbiano
consentito un completo inquadramento diagnostico

92116 TOMOSCINTIGRAFIA CEREBRALE {PET)
Studio quaktativo

92117 TOMOSCINTIGRAFIA CEREBRALE (PET)
Studic quantitative
Le prestazion! sono ndicate per la vaivtazione e fa diagnasi differenziale di
malathe cerebrovascolan, malattie degenerative, demenza, epilessia, malattie infetive,
traum:, malathe congenite risultate non accertate mediante TC, RM, Scinhgrafia o
Tomoscintigrafia cerebrale

92188 TOMOSCINTIGRAF1A GLOBALE CORPOREA {PET)
La prestazione & indicata per
la stadiazione di neoplasia, la diagnos differenziale tra recidiva tumorale e radionecrosi,
la vatutazione di maligruta della neoplasia efo della nsposta al rattamento chemin/radiclerapico
successivamente a TC e RM e qualora tal indagimi non abbiane cansentito un completo
inquadramento diagnostco

G224 4 RADIQTERAPIA STEREQTASSICA

La prestazione, mlesa come trattamenic completo comprensive anche di tutte le fasi
propedeutiche, & indicata in caso al.

MAV di dimenstony non supenon a 3 em ; neunnomi, tumori cerebral delta seng
gliale dr diametro infenore a 3 em ; piccale lesion nelle aree del capo e del colio
residue ef/o recidivate dopo altra radioterapia, nctueden il massimo risparmio

der tessutl circasiank.
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PRESTAZION| ERQGABIL! SECONDO LINEE GUIDA
CODICE

92.25.2 IRRADIAZIONE CUTANEA TOTALE CON ELETTRONI (TSENTSEBI)

La prestazione, intesa come trattamento completo comprensivo anche di tutte le fasi
propedetrdiche, & indicata in caso di:
Linfoma culaneo a cefiule T

892286 TERAPIA PALLIATIVA DEL DOLCRE DA METASTAS! OSSEE

90 46.4 ALFA 2 ANTIPLASMINA
per diagnosi di diatesi emoragiche

90.58.3 BETA TROMBOGLOBULINA
per inquadramento diagnostico m condizoni di iperaggregazione pastrinica

90.65.2 GLICOPROTEINA RICCA IN ISTIDINA
per inquadramento diagnostico-terapeutico delle diatesi trombofiliache

00.69.5 INIBITORE ATTIVATORE DEL PLASMINOGENO (PAI )
per diagnosi di trombofilia

90.76.2 TEST DI AGGREGAZIONE PIASTRINICA Secondo Bom
per diagnosi di piastnnopatia

w0772 TEST DI RESISTENZA ALLA PROTEINA C ATTIVATA
per inquadramento diagnostco-terapeutico delle diatesi trombofitiche

90.82.2 TROMBOSSANO B2
per diagnos: di piastnnopata “aspinn like®

90.83 1 VISCOSITA' EMATICA
per diagnos in sindromi da ipervscosity

90 97.2 MICETI ANTICORPI{Di D)
per nquadramento diagnoshco-terapeuticn di rmicos: istemiche

90.97.3 MICET! {LIEVITI] ANTIMICOGRAMMA DA COLTURA (M | C., fine a § anlimicotic)
_{per :nquadramento diagnosiico-terapeutico & micos sistemiche
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ANESTESIA
H lozst INIEZIONE DI ANESTETICO NEL CANALE VERTEBRALE PER ANALGESIA
|Iniezione peridurale
Escluso: il ¢aso in cul I anestesia sla effettuata per infervento
H |oda11 INIEZIONE DI ANESTETICO IN NERVO PERIFERICO PER ANALGESIA
Blocco del Ganglio di Gasser e dei suoi rami
Escluso: le anestesie per intervento
H |0481.2 INIEZIONE DI ANESTETICO IN NERVO PERIFERICO PER ANALGESIA
Bloceo degli intercostali
Escluso: [e anestesie per intervento
H 0531 INIEZIONE DI ANESTETICO NEI NERVI SIMPATICI PER ANALGESIA
Blocco simpatico regionale arto superiore o inferiore
Bloceo del Ganglic cefiaco
Bloceo del Ganglic steflato
Bloceo del simpatico lombare
K |05.32 INIEZIONE D! AGENTI NEUROLITICI NEI NERVI SIMPATICH
93.39.5 |ELETTROTERAPIA ANTALGICA
Eletiroanalgesia franscutanea (TENS, alto voitaggi)
Per seduta di 30 minutl {Cicle di dieci sedute}
93.95 OSSIGENAZIONE IPERBARICA
Per seduta
84 .32 IPNOTERAPIA
Ipnosi
Incluso: Ipnost per analgesia
99.29.7 MESOTERAPIA
599.91 AGOPUNTURA PER ANESTESIA
99.92 ALTRA AGOPUNTURA

Esciuse:quella con moxa revulsivante (83.35 1)
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HOTA | CODICE
CARDIOLOGIA
8.2 ANGIOSCOPIA PERCUTANEA
Capillarescopia
Escluso: Angloscopia dell’ occhio (95.12)
38.221 CAPILLAROSCOPIA CON VIDEOREGISTRAZIONE
Escluso: Angicscoma dell’ occhio (95.12)
3952 INIEZIONE INTRAVENCSA DI SOSTANZE SCLEROSANT}
Esclusy’ Inkzioni per vana esofagee, emorroidi (43 42)
88712 STUDIO DOPPLER TRANSCRANICO
Con analisi speftrale dopo prova fisica o fammacologica
B8.713 COLOR DOPPLER TRANSCRANICO
68.72.1 ECOGRAFIA CARDIACA
Ecocardiografia
88,72.2 ECODOPPLERGRAFLA CARDIACA
A nposo o dopo prova fisica o farmacalogica
B8 723 [ECOCCLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA
A hposo o dopo prava fisica o famacologica
88724 ECO{COLOR)DOPPLERGRAF|A CARDIACA TRANSESOFAGEA
Ecocardiografia transesofagea
88725 ECOCARDIOGRAMMA FETALE
88735 ECO{COLOR)DOPPLER DEI TRONCH! SOVRAAORTICI
A nposa 0 dopo prova fisica o farmacologca
88.77.1 ECOGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIOR! O INFERICRI O DISTRETTUALE, ARTERIOSA
O VENOSA
A fiposo 0 dopo prova fisica o farmacologica
B8 77.2 ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEGL! ARTI SUPERIQR! O INFERIORI O DISTRETTUALE
ARTERIOSA O VENOSA
A riposo o dopo prova fisica ¢ famacologica
88773 (LASER)DOPPLERGRAFLA DEGLI ARTI SUPERIORI O INFERIORI
89 41 TEST CARDICVASCOLARE DA SFORZO CON PEDANA MOBILE
Escluso’ Prova da sforzo cardiorespiratono {89 44 1)
B9 42 TEST DA SFORZO DEI DUE GRADINI D MASTERS
8943 TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON CICLOERGOMETRO

Esciuso: Prova da sforzo cardiorespiratorio (89.44 1)
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NCTA

CODICE

8944

89.43.1

89.50

89.52

89.54

89.58.1

89 58.2

89.58.3

BS 58 4

89.58.5

|8a.58.6

89.58.7

89.58.8

8959.1

89.61.1

8962

93.36

9529.2

ALTRI TEST CARDIQVASCOLAR! DA SFORZO
Test da sforzo al tallo con o senza simelatore fransesofageo

CONTROLLO E PROGRAMMAZIONE PACE-MAKER

ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO
Dispositivi analogic {Holter)

ELETTROCARDIOGRAMMA

MONITORAGGIO ELETTROCARDIOGRAFICO
Telemetna

ECG con studio dei patenziali tardivi

Estluso Eletrocardiogramma dinamico (89.50), quello durante chirirgia

FOTOPLETISMOGRAFIA DEGLI ARTi SUPERIOR] O INFERIORI
A ripose 0 dopo prova fisica o farmacologica

FOTOPLETISMOGRAFIA DEGLI ART! SUPERIORI E INFERIORI
A 1iposo o dopo prova fisica o farmacologica

FOTOPLETISMOGRAFIA DI ALTRI DISTRETTI
A fiposo 0 dopo prova fisica o farmacologica o durante blogoo angstetico

PLETISMOGRAFIA AD OCCLUSIONE VENGSA DEGLI ARTI SUPERIORI O INFERIOR!
A niposo o dopo prova fisica o farmacoiogica

Escluso: Pletismografia di un arto (89.58 8)

PLETISMOGRAFIA AD CCCLUSIONE VENOSA DEGLI ARTH SUPERICRI E INFERIOR!
A niposo o dopo prova fisica o farmacologica

Escluso. Plehsmografia di un arte {89.58 8)

PLETISMOGRAFIA PENIENA
A riposo 0 dopo prova fisica o farmacologica

PLETISMOGRAFIA DI ALTRI DISTRETTI
A nposo o dopo prova fisica o farmacologica o durante biocco anegtefico

PLETISMOGRAFIA DI UN ARTO

TEST CARDIOVASCOLARIPER VALUTAZIONE Dt NEUROPATIA AUTONGMICA
MONITORAGGIO CONTINUQ [24 Ore] DELLA PRESSIONE ARTERIOSA
MONITORAGGIO DELLA PRESSIONE VENOSA GENTRALE

RIABILITAZIONE CARDICLOGICA

INIEZICNE PERIARTERIOSA
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CHIRURGIA GENERALE
06.01 ASPIRAZIONE NELLA REGIONE TIROIDEA
Drenaggio eco-guidato percutaneo della regione tircidea
Alcofizzazione noduli irgidei
06.11.1 BIOPSIA [PERCUTANEA] [AGOBIOPSIA] DELLA TIRQIDE
Biopsia di materiale agoaspirato delia tiroide
06.11.2 BIOPSIA [PERCUTANEA] [AGOBIOPSIA] DELLA TIROIDE
Biopsia eco-guidata di matenala agoaspirato della tiroide
H |0613 BIOPSIA DELLE PARATIRGIDI
H (3424 BIOPSIA DELLA PLEURA
Biopsia con ago sottile
H (3491 TORACENTES!
H (34911 TORACENTESI
TCguidata
40.11 BIOPSIA DI STRUTTURE LINFATICHE
Siopsia di infonodi cervicali, sopraclaveari o prescalenic:
Biopsia di infonod: ascellari
40191 AGOBIOPSIA LINFONODALE ECO-GUIDATA
40.19.2 AGOBIOPSIA LINFONODALE TC-GUIDATA
41 31 BICPSIA [AGOBIOPSIA] DEL MIDOLLE OSSEC
H [48.35 ASPORTAZIONE LOCALE DI LESIONE O TESSUTO DEL RETTO
Escluso: Biopsia del retto {48 24}, Asportazione di tessuto penrettale,
Emaorroidectomia (43 46), Fistolectom:a rellale
49.01 INCISIONE Di ASCESSO PERIANALE
49.02 ALTRA INCISIONE DI TESSUT! PERIANALI
{Undercutting di lessuto penanale
Escluso: Fistulotomia anale (49 11}
49,11 FISTULOTOMIA ANALE
Extrasfintenca
43,23 BIVFSIA DELL AN
49.31 ASPORTAZIONE ENDQSCOPICA O DEMOLIZIONE DI LESIONE O TESSUTO DELL'ANO
Escissione di papilla anale ipertrofica
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49.39 ALTRA ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE O TESSUTO DELLANO
Asportazione o demolizione di ragadi anali
Escluso: Asportazione o demolizione per via endoscopica {49.31)

49.42 INIEZIONt DELLE EMORROIDI
49.45 LEGATURA DELLE EMORROIDI

49.46 ASPORTAZIONE DELLE EMORROIDI
Emomoidectomia NAS

4947 RIMOZIONE Dt EMORROID]I TROMBIZZATE

49.59 SFINTEROTOMIA ANALE
Divisione di sfintere NAS (intema}

H [§0.11 BIOPSIA [PERCUTANEA][AGOBIOPSIA] DEL FEGATO
Aspirazione diagnostea del fagato

H  {80.19.1 BIOPSIA [PERCUTANEAJJAGOBIOPSIA] DEL FEGATO
Aspirazione diagnostica TC-guidata

H 15091 ASPIRAZIONE PERCUTANEA DEL FEGATO
Alcolizzazione percutanea Eco-guidata
Escluso Biopsia percutanea {50.11)

H 5112 RIOPSIA PERCUTANEA DELLA COLECIST! E DEI DOTT1 BILIARI
Agotiopsia Eco-guidata delle vie biiars

54 22 BIOPSIA DELLA PARETE ADDOMINALE O DELL' OMBELICO

H (5474 BIOPSIA [PERCUTANEAAGOBIOPSIA] DI MASSA INTRAADDOMINALE
Esciuso. Agobiopsia di tube di Fallopio, ovaio (65.11), pentoneo, legaments dell' utero, utero (68.16.1)

H 54241 BIOPSIA [PERCUTANEA[[AGOBIOPSIA] ECO-GUIDATA DI MASSA INTRAADDEMINALE
Escluso, Agabiopsia di tube di Fallopio, ovaio (65.11), pentones, iegament delf utero, utero (68,16 1)

54 DRENAGGIO PERCUTANEO ADDOMINALE
Paracenies! (delle regiom superficiah)
Escluso Creazione di fistola cutaneaperitoneale (54.93)

H |54.911 DRENAGGIO TC-GUIDATO PERCUTANED ADDOMINALE
Drenaggio delle region superficiali

r83.09 ALTRA INCISIONE DE! TESSUTI MOLLE

Incisione della fascia

Intisione per imozone di corpl estraner softo controlio scopico
Escluso Incisione solo di cute e tessuto sottocutanec {86.01-86 05)

83.21 BICPSIA DEI TESSUTI MOLLI
Escluso’ Biopsia della parete toracica, biopsia di cute e tessuto soltocutango {86 11)
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83.21.1 BIOPSIA ECO-GUIDATA DEI TESSUTI MOLLI
83.31 ASPORTAZIONE DI LESIONE DELLE FASCE TENDINEE
Asportazione di ganglia ¢ guaina tendinea, eccetio della mano
83.98 INIEZIONE Di SOSTANZE TERAPEUTICHE AD AZIONE LOCALE ALL' INTERNO
DI ALTRI TESSUTI MOLLL
Escluso: niezioni sattocutanes o intramuscolar (99.25-89.29.9)
85.0 MASTOTOMIA
Incisione della mammedla {cuta)
Mammeotomia
Escluso: Asprrazione della mammella, nmozione di protesi
85.11 BIOPSIA [PERCUTANEAAGOBIOPSIA] DELLA MAMMELLA
85.11.4 BIOPSIA ECO-GUIDATA DELLA MAMMELLA
Biopsia con ago softle defla mammetia
85.20 ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE DI TESSUTO DELLA MAMMELLA, NAS
Incisione di ascesse mammario
85 A ASPORTAZIONE LOCALE Dl LESIONE DELLA MAMMELLA
Rimazione di area fitvosa dalla mammelia
Escluso’ Biopsia dslla mammefla (85 1)
85211 ASPIRAZIONE PERCUTANEA DI CIST) DELLA MAMMELLA
Eco-guidata
80.01 ASPIRAZIONE DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTCCUTANED
Sulle unghie, sulia pelle o sul tessuto softocutaneo
aspirazione di. ascesso, ematoma, sieroma
B6.02.1 SCLEROSI Di FISTOLA FILONIDALE
86.03 INCISIONE DI CISTI O SENO PILONIDALE
Escluso Marsupializzazione
86.04 INCISIONE CON DRENAGGIO DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEQ
Escluso Drenaggio di compartimento fasciale del wso & bocea,
Ispazio palmare o tenare, cisti ¢ sena pilonidale (86.03)
B86.05 1 INCISIONE CON RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO DA CUTE E TESSUTO SOTTOCUTANED
Estrazione di corpo estraneo profondo
Escluso Rimozione di corpo estraneo senza incisione (98 20-98.29)
86 11 BIOPS{A DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANED
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85.22 RIMOZIONE ASPORTATIVA DI FERITA, INFEZIONE O USTIONE
Rimozione per mezzo di asporiazione di. tessuto devitalizzato, necrosi,
massa di tessuto necrotico
Escluso: Sbrigiamento di; parete addominale (ferita),
G530, muscolo, della mano, unghia (matnce ungueale) (plica) (86.27),
sbrigliamenta non asportativo di ferita, infezione o ustione (86.28),
|innesto a lembo o peduncolata (86.75)
86.23 RIMOZIONE DI UNGHIA, MATRICE UNGUEALE O PLICA UNGUEALE
86.27 CURETTAGE Dt UNGHIA, MATRICE UNGUEALE O PLICA UNGUEALE
Rimozione di: necrost, massa di tessuto necrotico
Esciuso. Rimozione di unghia, maince ungueals o pica ungueale (86.23}
86.28 RIMOZIONE NON ASPORTATIVA DI FERITA, INFEZIONE O USTIONE
Rimazione NAS
Rimoziene di tessuto devitalizzato, necrosi e massa necrotica mediante metod come:
brushing, imigazicne (sotto pressione), washing, scrubbing
(Per seduta)
186.81 RIPARAZIONE Dt DIFETTI DEL VISO
96.22 DILATAZIONE DEL RETTC
96.23 DILATAZIONE DELLO SFINTERE ANALE
96.26 RIDUZIONE MANUALE DI PROLASSO RETTALE
96 27 RIDUZIONE MANUALE DI ERNIA
94.18 RIMOZIONE Dl CORPO ESTRANEC INTRALUMINALE DA STOMA ARTIFICIALE,
SENZA INCISIONE
98.20 RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEQ, NAS
98.22 RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEQ SUPERFICIALE DA TESTA E COLLD
SENZA INCISIONE
Rimozione di corpo estraneo inciuso da palpebra o congiuntiva senza inisione
98 25 RIMOZIONE DI ALTRO CORPO ESTRANED DAL TRONCO ECCETID
SCROTQ, PENE E VULVA, SENZA INCISIONE
98.26 RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO DALLA MANO, SENZA INCISIONE
68.27 RIMOZIONE D CORPQ ESTRANEO DALL'ARTO SUPERIORE ECCETTO LA MANO,
SENZA INCISIONE
98.28 RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO DAL PIEDE, SENZA INCISIONE
98.29 RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO DALL'ARTO INFERIORE ECCETTO IL PIEDE,
SENZA INCISIONE
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CHIRURGIA PLASTICA
86.02.2 INFILTRAZIONE DI CHELOIDE
86.22 RIMOZIONE ASPORTATIVA DI FERITA, INFEZIONE O USTIONE
Rimozione per mezzo di asporiazione di: tessuto devitalizzato, necrosi,
massa di tessuto necrotico
Escluso. Sbrigiiamento di: parete addominale (ferita),
0880, muscolo, della mano, unghia (matrice ungueale) {phca) (86.27),
sbrigliamento non asportativo di ferita, infezione o ustione {86.28),
innesto a lembo o peduncolato (86.75)
86.24 CHEMIOCHIRURGIA DELLA CUTE
|Peeling chimico della cute
86.25 DERMOABRASIONE
Quella con laser {0 mezzo meccanica) (Per seduta)
|Esciusc: Dermoabrasiona di ferita per nmozione di frammenti inclusi (86.28)
86.4 ASPORTAZIONE RADICALE Di LESIONE DELLA CUTE
Asportazione larga di lesione della cute coinvolgente le strutiure sottostanti o adiacenti
86.59.1 SUTURA ESTETICA DI FERITA DEL VOLTO
85.59.2 SUTURA ESTETICA DI FERITA IN ALTRI DISTRETTI DEL CORPO
Dx piccole dimensioni {fino a 5 cm)
186.59.3 ALTRA SUTURA ESTETICA Di FERITA IN ALTR! DISTRETTI DEL CORPO
H [86.60 INNESTO CUTANEQ, NAS
Esciuso Coslruzone o eosliuzione di pene, bachea, vagina
H 1881 INNESTO DI CUTE A PIENO SPESSORE NELLA MANO
Escluso. jnnesto eterologa, innesto emologo
H 18662 ALTRO INNESTOQ DI CUTE NELLA MANO
1Esduso' Innesto eterologo, innesto emologo
H (8671 ALLESTIMENTO E PREPARAZIONE D LEMBI PEDUNCOLATI
Allestmento dt lsmbo dal suo letto {autgnomizzaZione)
Taglio parziale di peduncolo o lembo
Sezone di peduncolo di lembo
H 8672 AVANZAMENTC DI LEMBO PEDUNCOLATC
Ho|BE.S3 1RASFERIMEN 10 U1 LEMEU PEDUNGULA 1O SULLA MANU
Escluso. Ricostruzione del pollice o rasferimento di dita
H |é6.74 TRASFERIMENTO DI LEMBO PEDUNCOLATQ IN ALTRE SEDI
Trasferimento di lembo di avanzamento, lembo doppiamente peduncolata,
{lembo di rotazione, lembo di scorimento, lembo a tubo
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86.75

86.84

93571

REVISIONE Di LEMBQ PEDUNCOLATO

Sbrighamento di innesto peduncolato o a lembo

Liberazione di tessuto adiposo di innesto peduncolato o a lembo
{Assottigiamenta di innesto peduncolate o a lembo)

CORREZIONE DI CICATRICE O BRIGLIA RETRATTILE DELLA CUTE
Plastica a "Z" della cute della mano e defle dita della mano

MEDICAZIONE DI USTIONI
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CHIRURGIA VASCOLARE - ANGIOLOGIA
38.2 ANGIOSCOPIA PERCUTANEA
Capillaroscopia
Escluso: Angioscopia delf occhio (95.12)
38.22.1 CAPILLAROSCOPIA CON VIDEOREGISTRAZIONE
Escluso; Angiescopia dell' occhio (95.12)
H 38591 MINISTRIPPING DI VENE VARICOSE DELL' ARTO INFERIORE
Stripping delle collateraii
H |38.98 PUNTURA DI ARTERIA
Iniezione endoartanosa
Escluse: Puntura per arteriografia coronarica, Artenagrafia (B8.42.1-88.48)
39.82 INIEZIONE INTRAVENCSA DI SOSTANZE SCLEROSANTI
Escluso: Iniezion: per varici escfagee, ermormoidi {£5.42)
js8.71.2 STUDIQ DOPPLER TRANSCRANICC
Con analisi spetirale dopo prova fisica o farmacologica
88.71.3 COLOR DOPPLER TRANSCRANICO
88.73.5 ECO{COLORIDOPPLER DEI TRONCHI SOVRAAQORTICI
A riposo o dopo prova fisica o farmacologica
88 76.2 |ECOGRAFIA DI GROSSI VASI ADDOMINALI
Aoria addominaie, grossi vasi addominali e finfanod! paravasali
BB 771 ECOGRAFIA DEGLI ART! SUPERIOR! O INFERIORI O DISTRETTUALE, ARTERIOSA
O VENOSA
A ripeso o dopo prova fisica o farmacologica
88.77.2 ECO{COLOR)DOPPLERGRAFIA DEGL1 ARTi SUPERIORL O INFERIORI O DISTRETTUALE,
ARTERIOSA O VENOSA
A fiposo o dopo prova fisica o farmacologica
88.77.3 (LASER)DOPPLERGRAFIA DEGLL ARTI SUPERIOR! Q INFERICRI
188.58.1 FOTOPLETISMOGRAFIA DEGLI ART! SUPERIORI O INFERIOR!
A ripusc o dopo prova fisica o farmacologica
89.58.2 FOTOPLETISMOGRAFIA DEGLL ARTI SUPERIORI £ INFERIORI
A Nposo o dopo prova fisica o farmacoicgica
89.58.3 FOTOPLETISMOGRAFIA DI ALTRI DISTRETT!
A riposo 0 dopo prova fisica o farmacologicao durante blocco anestefico
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89.58.4

B3.56.5

89.58.6

£89.58.7

|89.55.8

Jsa.62

99.20.2

PLETISMOGRAFIA AD OCCLUSIONE VENOSA DEGL! ARTI SUPERICRI O INFERIORI
A riposo o dopo prova fisica o farmacologica
Escluso: Pletismografia di un arto (89.58.8)

PLETISMOGRAFIA AD OCCLUSIONE VENOSA DEGLI ART! SUPERIORI E INFERIORF
A riposc o dopo prova fisica o fairmacologica
Escluso: Pletismografia di un arfo (89.58.8)

|PLETISMOGRAFIA PENIENA
A riposo o dopo prova fisica o farmacologica

PLETISMOGRAFIA DI ALTRI DISTRETTH
A riposo o dopo prova fisica o farmacologica o durante blocco anestetico

PLETISMOGRAFIA DI UN ARTO

MONITORAGGIO DELLA PRESSIONE VENOSA CENTRALE

INIEZIONE PERIARTERIOSA

— 131 —



14-9-1996 Supplemento ordinaric alla GAZZETTA UFFICIALE Serie generale - n. 216
PRESTAZIONI DI ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE
NOTA | CODKE
DERMOSIFILOPATIA

64.19.2 RICERCA DEL TREPONEMA AL PARABOLOIDE

64.2 ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE DI LESIONE DEL PENE
Asportazione condilomi
Escluso: Biops:a del pene {64.11)

70.33.1 ASPORTAZIONE DI CONDILOMI VAGINALI

7131 ASPORTAZIONE CONDILOMI VULVARIE PERINEALI

71.9.1 ALTR! INTERVENTI SULL' APPARATO GENITALE FEMMINILE

Laserterapia per fatti distrofici

88.11 BIOPSIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEOD

86.19.1  IELASTOMETRIA

86.18.2 SEBOMETRIA

86 19.3 CORNEOMETRIA

86.19.4 MISURA DELLA PERDITA TRANSEPIDERMICA DI ACQUA (TEWL)

86.24 CHEMIOCHIRURGHA DELLA CUTE
Peeling chimico deffa cute

86.25 |DERMOABRASIONE
CQuedla con laser (o mezzo meccanico) (Per seduta)

Escluso: Dermoabrasions di fenta per nmozione di framment motus: {86 28)

86.3.1 ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE O TESSUTO CUTANEQE
SOTTOCUTANEOQ; MEDIANTE CRIQTERAPIA CON AZDTO LIQUIDO
(Per seduta)

863.2 ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE D1 LESIONE O TESSUTO CUTANEO E
SOTTOCUTANEQ, MEDIANTE CRIOTERAPLA CON NEVE CARBONICA O
PROTOSSIDO DI AZOTO
(Per seduta)

86.3.3 ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE O TESSUTO CUTANEOE
SOTTOCUTANEQ, MEDIANTE CAUTERIZZAZIONE O FOLGORAZIONE
{Per seduta)

89.39.1 OSSERVAZIONE DERMATOLOGICA iN EPILUMINESCENZA

89.39.2 OSSERVAZIONE DERMATOLOGICA IN EPIDIASCOPIA
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§5.39.2

91.90.4

$1.90.2

91.90.3

91.90 4

91.90.5

91.80.6

99.82

VALUTAZIONE DELLA SOGLIA DI SENSIBILITA' VIBRATORIA

ESAME ALLERGOLOGICO STRUMENTALE PER ORTICARIE FISICHE

INDAGINI FOTOBIOLOGICHE PER FOTODERMATOSI [FOTO PATCH TEST]
INDAGINI FOTOBIOLOGICHE PER FOTODERMATOS! [FOTOTEST]

SCREENING ALLERBOLOGICO PER INALANTI {Fino a 7 allergeni)

TEST EPICUTANEI A LETTURA RITARDATA [PATCH TEST] {Fino a 20 allergen)
TEST PERCUTANE! E INTRACUTANEI A LETTURA IMMEDIATA (Fina a 12 allergeni)
TERAPIA A LUCE ULTRAVIOLETTA

Atttnoterapia
Fototerapia selettiva UV (UVA, UVE)

Per ciclo di sei sedute
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DIAGNOSTICA PER IMMAGINI: MEDICINA NUCLEARE
88.714 DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL CAPO £ DEL COLLO
Ecografia di: ghiandole salivari, colio per linfonodi, tiroide-paratiroidi
92.01.1  |[CAPTAZIONE TiROIDEA
9201.2 |SCINTIGRAFIA TIRCIDEA CON CAFTAZIONE, CON O SENZA PROVE FARMACOLOGICHE
92.01.3 |SCINTIGRAFIA TIROIDEA
82.01.4 {SCINTIGRAFIA TIRCIDEA CON INDICATOR! PCSITIV!
92.02.1 |SCINTIGRAFIA EPATICA
1 nrniasnanil
ISR
In ¢aso di contemporanea esecuzione di tomoscintigrafia codificare anche 92.02.5
92022 SCINTIGRAFIA EPATICA PER RICERCA DI LESION! ANGIOMATOSE
in caso di contemporanea esecuzione di tomoscintigrafia codificare anche 82.02 5
92,023 |SCINTIGRAFIA SEQUENZIALE EPATOBILIARE, INCLUSA COLECISTI,
CON O SENZA PROVE FARMACOLOGICHE,
CON O SENZA MISURAZIONE DELLA FUNZIONALITA' DELLA COLECISTI
92.024  [SCINTIGRAFIA EPATICA CON INDICATORI POSITIVI
In caso di contemporanes esecuzione di tomoscintigrafia codificare anche 82 025
92.02.5 |TOMOSCINTIGRAFIA EPATICA
in corso di esame planare, con ynica somministrazicne ti radiofarmaco
92.63 1 SCINTIGRAFIA RENALE
In caso di contemporanea esecuzione di lomescintigrafia codificare anche 9203 5
92.032  |SCINTIGRAFIA RENALE CON ANGIOSCINTIGRAFIA
In corso di scintigrafia renale con unica somministiazions di radiafarmace
92.03.3  {SCINTIGRAFIA SEQUENZIALE RENALE
Studio sequenziale della funzicne renale senza o con prove farmacologiche
Inciuso misura del filtrato glomerulare o deila portata plasmatica renale
92.03.4 [STUDIO DEL REFLUSSO VESCICO-URETERALE
Mediante cistoscintigrafia minzionale dirstia
92.03.5 [TOMOSCINTIGRAFIA RENALE
In corso di esame planare, con unica somministrazione di radiofarmace
82.04.1  [SCINTIGRAFIA SEQUENZIALE DELLE GHIANDOLE SALIVARI CON STUDIQ FUNZIONALE
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[92.04.2

92.04.3

92,044

82.04.5

92.05.1

92,052

892.053

92.05.4

92055

92.056

92.09 1

92.092

§2.09.3

52.094

92.085

92.09.6

92.09.7

ETUDIO DEL TRANSITO ESOFAGO-GASTRO-DUODENALE

STUDIO DEL REFLUSSO GASTRO-ESOFAGEQ O DUODENC-GASTRICO
VALUTAZIONE DELLE GASTROENTERORRAGIE

STUDIO DELLA PERMEABILITA' INTESTINALE

SCINTIGRAFIA MIOCARDICA DI PERFUSIONE,

A RIPOSO E DOPO STIMOLO (FISICO O FARMACOLOGICOY),
STUDIC QUANTITATIVO

SCINTIGRAFIA MIOCARDICA CON INDICATORI DI LESIONE
in caso di contemporanea esecuzione d tomoscintigrafia codificare anche 92.09.3

ANGIOCARDIOSCINTIGRAFIA Dl PRIMO PASSAGGIO (FIRST PASS)

Studi mutbiph det poot ematico cardiaco first pass,

a riposo e duranie stimolo (fisico o farmacologien),

studio del movimento di parete e razione di eiezone,

analisi quanitativa

ANGIQCARDIOSCINTIGRAFIA ALLEQUILIBRIC

Studi muitiph del pool ematico cardiaco alf' equilbng,

a riposo e dopo stmolo {fisico fo farmacologicn),

studio del movimento di parete e frazione di eiezione,

anatis: quantitativa

SCINTIGRAFIA SPLENICA

SCINTIGRAFIA DEL MIDOLLO QSSEQ TOTAL BODY

TOMOSCINTIGRAFIA MIOCARDICA (PET) DI PERFUSIONE A RIPOSO E DOPO STIMOLO
TOMOSCINTIGRAFIA MIOCARDICA (SPET) DI PERFUSIONE A RIPOSO O DOPQ STIMOLO

TOMOSCINTIGRAF 1A MiIOCARDICA CON INDICATOR! DI LESIONE
In corso di esame planare con tndicator di lesione, con unica sommuinistrazionie di radiofarfrbdy

DETERMINAZIONE DEL VOLUME PLASMATICO O DEL VOLUME ERITROCITARIO

STUDIO DI SOPRAVVIVENZA DEGL! ERITROCIT], CINETICA DIFFERENZIALE -
PER ORGANOITESSUTO (FEGATO, MILZA)

STUDIO COMPLETO DELLA FERROCINETICA

STUDIO DELLA CINETICA DELLE PIASTR,NE O DEI LEUCOCIT],
CON O SENZA LOCALIZZAZIONE DIFFERENZIALE PER ORGANGITESSUTO
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92.11.1  |SCINTIGRAFIA CEREBRALE, STATICA, STUDIO COMPLETO
92112 [SCINTIGRAFIA CEREBRALE CON ANGIOSGINTIGRAFIA, STUDIO COMPLETO
92.11.3  [VALUTAZIONE DELLE DERIVAZIONI LIQUORALI
92 11.4  |DETERMINAZIONE E LOCALIZZAZIONE PERDITE DI LCR
82115 |TOMOSCINTIGRAFA CEREBRALE (SPET)
* 192116 |TOMOSCINTIGRAFIA CEREBRALE (PET)
Studio quakitativo
* 92117 |TOMOSCINTIGRAFIA CEREBRALE (PET)
Studio quanttativo
8213 SCINTIGRAFIA DELLE PARATIROIDI
Con tecnica di sotirazione incluso: Scintigrafia defla tiroide
92.14.1  |SCINTIGRAFIA OSSEA O ARTICOLARE SEGMENTARIA
192.18.2  |SCINTIGRAFIA OSSEA O ARTICOLARE SEGMENTARIA POLIFASICA
92151  ISCINTIGRAFIA POLMONARE PERFLSIONALE
|{6 proiezioni)
92.15.2  [SCINTIGRAFIA POLMONARE VENTILATORIA
95.15.3  {STUDIO QUANTITATIVO DIFFERENZIALE DELLA FUNZIONE POLMONARE
jEventuale aggiunta a. Scintigrafia perfusionaleiventitaioria {92 15 1-92 15.2
92.154  |SCINTIGRAFIA POLMONARE CON INDICATORE POSITIVC
92.155 |TOMOSCINTIGRAFIA POLMONARE
in corso di scintigrafia polmonare, con unica somministazone d radiofarmace
92.16.9  }SCINTIGRAFIA LINFATICA E LINFOGHIANDOLABE SEGMENTARIA
92.18.1 |SCINTIGRAFIA GLOBALE CORPOREA CON INDICATORE POSITIVI
92.18.2  |SCINTIGRAF!A OSSEA O ARTICOLARE
92183 |RICERCA DIMETASTASI DI TUMORI TIROIDEI
92.18.4  ISCINTIGRAFIA GLOBALE CORPOREA CON CELLULE AUTQLOGHE MARCATE
82.18.5  |SCINTIGRAFIA GLOBALE CORPOREA CON TRACCIANT! IMMUNOLOGICI E RECETTORIALI
*182.18.8  JTOMOSCINTIGRAF A GLOBALE CORPOREA (PET)
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92.19.1 SCINTIGRAFIA SURRENALICA CORTICALE
82192 |SCINTIGRAFIA SURRENALICA MIDOLLARE
92183  |SCINTIGRAFIA DEI TESTICOL!
92.19.5  |ANGIOSCINTIGRAFIA (ANGIOGRAFIA, VENOGRAFIA RADIOISOTOPICA)

92.19 8

SCINTIGRAFIA SEGMENTARIA DOPQ SCINTIGRAFIA TOTAL BODY
Con 0 senza mdicatori positivi, ceflule autologhe marcate, iracaianti iImmunologici @ recettoriali
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DIAGNOSTICA PER IMMAGINI: RADIOLOGIA DIAGNOSTICA

187.04.1 TOMOGRAF|A [STRATIGRAFIA] DELLA LARINGE
H |87.05 qDACRIOCISTOGRAFlA

87.06 FARINGOGRAFIA
Incluse: esame diretto

|87.06.1 RADIOGRAFIA CON CONTRASTO DELLE GHIANDOLE SALIVARIE
Scialografia

(4 proieziond)

Incluso: esame diretto

“E’I_.D‘f LARINGOGRAFIA CON CONTRASTO
(4 rackogrammi}

linciuso: esame diretto
95.14 STUDIO RADICLOGICO DELL'OCCHIO

87.08.1 RADIOGRAF1A DEI TESSUTI MOLLI DELLA FACCIA, DEL CAPC E DEL COLLOD
Esame diretto {2 proiezioni) di: laringe, rinofaringe, ghiandole salivan

In casa di contemporanea esecuzione di stratigrafia defle ghiandole safivan
codificare anche 88.90.1

B7.09.2 RADIOGRAFIA DEL TRATTO FARINGO-CRICO-ESOFAGEQ-CARDIALE
Con videoregisrazione

87.11.1 RADIOGRAFIA Dl ARCATA DENTARIA

Superiore ¢ inferiore

87.11.2 RADIOGRAFIA CON OCCLUSALE DI ARCATA DENTARIA
Supenore o infenore

B7113 ORTOPANORAMICA DELLE ARCATE DENTARIE:
Arcale dentane complete supenore & inferlore {(OPT)

87.11.4 TOMOGRAFIA [STRATIGRAFIA] DELLE ARCATE DENTARIE

87.12.1 TELERADIOGRAFIA DEL CRANIO
Per cefalometna orfodontica

B7.122  |ALTRA RADIOGRAFIA DENTARIA
Radiografia endorale
L B radivgraninng) ]
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B7.13.1

87.13.2

87.16.1

87.16.2

§716.3

87.164

87 171

87 17.2

87.17.3

87.22

§7.22

87 24

ARTROGRAFIA TEMPORDMANDIBOLARE CON CONTRASTO
|Menolaterale

(4 prosezioni)

linctuso; esame diretto

ARTROGRAFIA TEMPOROMANDIBOLARE CON CONTRASTO
Bilaterale
Inchsso; esame diretto

AL TRA RADIOGRAFIA DI OSSA DELLA FACCIA
Radwgrafia {2 proiezion) di; arbite, mastoidi [rocche petrose, forami ottici),
o0ssa nasali, aricolazione temporo-mandibolare, emimandboia

TOMOGRAFIA [STRATIGRAFIA] ARTICOLAZIONE TEMPOROMANDIBOLARE
Basale ¢ dinamica bilaterale
Incluso; esame diretto

TOMOGRAFIA [STRATIGRAF(A] ARTICOLAZIONE TEMPOROMANDIBOLARE
|Monotaterale

Incluso: esame diretto

Escluso- Stratigrafia articolazione temporomandibolare basale e dinamica bilaterale (87.16.2)

TOMOGRAFIA [STRATIGRAFIA] ARTICOLAZIONE TEMPOROMANDIBOLARE

Bilatevale

Incluso esame diretto

Escluso. Stratigrafia aricolazione temporomandibolare basale e dinamica bilaterale (87.16.2)

RADIOGRAFIA DEL CRANIO E DE! SENI PARANASAL!
Granio in tre prolezioni

RADIOGRAFIA DELLA SELLA TURCICA
{2 prolezioni}

CONTRCLLO RADICLOGICO DI DERIVAZION! LIGUORALI
(2 proweziom} - :

RADIOGRAFIA DELLA COLONNA CEIRVICALE
{2 proiezion) :
Esame morfodinamico della colonna carvicale

!
RADIOGRAFIA DELLA COLONNA TORACHCA {DORSALE).. -
(2 proiezioni) .
Esame morfodinamico della colonna dorsale, rachide dorsale per morfometria vertetwale

RADIOGRAFIA DELLA COLONNA LOMBOSACRALE

{2 proiezioni)

Radiografia def rachide lombosacrale o sacrococeigeo, esame morfodinamuco della
colonna lombosacrale, rachide lombasacrale per morfometna vertsbrale
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87.29 RADIGGRAFIA COMPLETA DELLA COLONNA
(2 proiezioni)
Radiografia completa della coionna e del bacino sotto carico
87.35 GALATTOGRAFIA
87.37.1 MAMMOGRAFIA BILATERALE
(2 proieziont)
{87.3?.2 MAMMOGRAFIA MONCLATERALE
(2 proiezioni)
187.37.3 IPNEUMOCISTIGRAFIA MAMMARIA
87.38 FISTOLOGRAFIA DELLA PARETE TORACICA
{Minimo 2 radiogrammi)
87.42.1 TOMOGRAFIA [STRATIGRAFIA] TORACICA BILATERALE
Tomografia bilaterale poimonare
87.42.2 TOMOGRAFIA [STRATIGRAFIA] TORACICA MONOLATERALE
Tomografia monolaterale polmonare
B7 423 TOMOGRAFIA [STRATIGRAFIA] DEL MEDIASTIND
87.43.1 RADIOGRAFIA DI COSTE, STERNO E CLAVICOLA
(3 proiezioni)
Scheletro toracico costale bilaterale
87432 ALTRA RADIOGRAFIA DI COSTE, STERNO £ CLAVICOLA
(2 proieziom)
Scheletro toracico costale monolaterate, sterno, tlavicola
87441  |RADIOGRAFIA DEL TORACE DI ROUTINE.8A8"
Radiografia standard del torace [Teleradiografia, Telkecuore)
(2 prosezioni)
87442 TELECUQRE CON ESOFAGO BARITATO
{4 proezioni)
87491 RADIOGRAFIA DELLA TRACHEA
{2 proiezioni)
In caso di contemporanea esecuzione di stratigrafia della frachea
Andifinare ancho 28 00 1
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|87.52 COLANGIOGRAFIA INTRAVENOSA
Inciuse: esame diretto ¢ tomografia delle vie biliari
H 87541 COLANGIOGRAFIA TRANS-KEHR
Inciuso: esame direlto
§7.59.1 COLECISTOGRAFIA
Incluso: esame diretto e prova di Bronner
87.61 RADIOGRAFIA COMPLETA DEL TUBO DIGERENTE
Pasto baritato
(S radiogrammi)
Incdlusc: Radiografia dell' esofago
87.62 RADIQGRAFIA DEL TRATTO GASTROINTESTINALE SUPERIORE
Studio seriato delle prime vie de! tubo digerente (esofago stomaco e duodeno)
{6 radiogrammi}
87.62.1 RADIOGRAFIA DELLESOFAGO GON CONTRASTO
87622 RADIOGRAFIA DELLESOFAGO CON DOPPIO CONTRASTO
87.62.3 RADIOGRA=IA DELLO STOMACO E DEL DUODENC CON DOPPIO CONTRASTO
a7 63 STUDIO SERIATO DELL' INTESTIND TENUE
B87.64 |RADIOGRAFIA DEL TRATTO GASTROINTESTINALE INFERIORE
Tubo digerente {ienue e colon), seconde vie
(5 radiogrammi)
j87.85.1 CLISMA OPACO SEMPLICE
87 65.2 CLISMA CON DOPPIO CONTRASTO
87653 CLISMA DEL TENUE CON DOPPIO CONTRASTD .
1)
H 6766 RADIOGRAFIA DEL PANCREAS CON CONTRASTO
Wirsungrafia '
87 69.1 ALTRE PROCEDURE DIAGNOSTICHE SULL APPAF‘{ATQ_DIGERENTE
Defecografia, ansogramma colico per atresia anorettale o
87.72 TOMOGRAFIA [STRATIGRAFIA] RENALE
Tomografia regioni renair, nefropselotomografia
Inciuso: asame diretto
87 73 UROGRAF A ENDOVENGSA
Incluso' esame diretto @ nefropeiolomografia
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87.74.1

87.74.2

87.75.1

87,76

87.76.1

87.77

81.77.1

8v.79

87.83

87 89.1

87.99.1
87.99.2

88.03.1

88.04

8819

PIELOGRAFIA RETROGRADA MONOLATERALE
{6 radiogrammi)
Incluso. esame diretto

PIELOGRAFIA RETROGRADA BILATERALE
(8 radiogrammi)
Incluso: esame diretto

PIELOGRAFIA TRANSPIELOSTOMICA

CISTOURETROGRAFIA RETROGRADA
|Uretrocistografia ascendente e minzionals
(E-radiogrammi)

CISTOURETROGRAFIA MINZIONALE

CISTOGRAFIA
{4 radiogramrni)
Incluso® esame diretto

CISTOGRAFIA CON DOPPIO CONTRAJTO
{8 radiogrammi)
Incluso: esame diretto

RADIOGRAFIA DELL' APPARATO URINARIO
Apparato urinano a vuoto
(2 radiogrammi)

URETROGRAFIA

S ot

{3 radiogrammi)
ISTEROSALPINGOGRAFIA
(6 radiogrammi)

Incluso’ esame diretto

COLPOGRAFIA
{4 radwgrarmi)

CAVERNOSOQGRAFIA SEMPLICE
CAVERNOSOGRAFIA DINAMICA

FISTOLOGRAFIA DELLA PARETE ADDOMINALE E/Q DELL' ADDOME
{4 radiogrammi)

LINFCGRAFIA ADDOMINALE

RADIOGRAFIA DELL' ADBOME
(2 proiezioni)
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88.21 RADIOGRAFIA DELLA SPALLA E DELL’ ARTO SUPERIORE
Radiwografia (2 proiezion) di spalla, braccio, toraco-brachale
88.22 RADIOGRAFIA CEL GOMITO E DELL’ AVAMBRACCIO
Radiografia (2 proiezioni) di* gomito, avambracgio
88.23 RADIOGRAFIA DEL POLSO E DELLA MANC
Radiografia (2 prolezion) dv polss, manoe, dito della mano
88.25 PELVIMETRIA
88.26 RADICGRAFIA DI PELV E ANCA
Radiografia del bacing, Radiografia defl' anca
88 27 RADIOGRAFIA DEL FEMORE, GINOCCHIO E GAMBA
Radiografia (2 prosezioni) di femore, gmocchio, gamba
88.28 RADIOGRAF1A DEL PIEDE E DELLA CAVIGLIA
Radiografia (2 prowezion) di: cavighia, piede {calcagnal, dito del piede
88 29.1  [RADIOGRAFIA COMPLETA DEGLI ARTI INFERIOR! E DEL BACING SQTTO CARICQ
88292 RADIOGRAFIA ASSIALE DELLA ROTULA
(3 proezioni)
88 31 RADIOGRAFIA DELLO SCHELETRQO IN TOTC
[Schelstro per patologia sistemica)
88.31.1 RADIOGRAFIA COMPLETA DEL LATTANTE
88.32 ARTROGRAFIA CON CONTRASTC
{4 proiezioni)
Escluse quella delt’ arbcolazione temporomandibolare (87.13 1, 87 13 2)
88331 STUDIO DELL' ETA' OSSEA
{1 proiezione)
polso-mano o ginocchia
38.33.2 TOMOGRAFIA [STRATIGRAFIA] DI SSGMENTO SCHELETRICﬂ
88351 FISTOLOGRAFIA DELL ARTO SUPERIORE
{Miturno 2 eadiogramm)
B2 371 FISTOLOGRAF|A DELL' ARTO INFERIORE
(Mirumo 2 ragiogrammi)
88391 LOCALIZZAZIONE RADIOLOGICA CORPO ESTRANED

(2 prowezon}
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88.83.1 TELETERMOGRAF A OSTEOARTICOLARE
Scheletro in toto e colonna
88.85 TELETERMOGRAFIA DELLA MAMMELLA
Bilaterale
88.89 TELETERMOGRAFIA PART MOLLI
88801 EVENTUALE TOMOGRAFIA [STRATIGRAFIA] CONTEMPORANEA AD ESAME Di:
Ghiandole salivari {87.09.1)
Trachea (67.49.1)
88,991 DENSITOMETRIA OSSEA CON TECNICA DI ASSORBIMENTO A FOTONE SINGOLO O DOPPIC
Polso o caviglia
858.99.2 DENSITOMETRIA OSSEA CON TECNICA DI ASSORBIMENTO A RAGGI X
jLombare, femorale, uliradisiale
88.99.3 DENSITOMETRIA OSSEA CON TECNICA DI ASSORBIMENTO A RAGGI X
Total body
H |88.421 AORTOGRAFIA
Angiografia digitale arteriosa dell' aorta e dell' argo aortico
H {88422 AORTOGRAFIA ADDOMINALE
Angiografia digitale del’ aorta addommale
H |8848 ARTERIOGRAFIA DELL' ARTO INFERIORE
H |88.60.1 FLEBOGRAFIA SPINALE
Cenvicale, dorsale, lombare
H |8861.1 FLEBOGRAFIA ORBITARIA
H |8B61.2 FLEBOGRAFIA GIUGULARE
H |88.63.1 CAVOGRAFIA SUPERIORE
H |8863.2 FLEBOGRAFIA DELL' ARTD SUPERICRE.
Monolaterale
H |88.651 CAVOGRAFIA INFERIORE
H |BBSAR2 FLEBOGRAFIA RENALE
H 88653 FLEBOGRAFIA ILIACA
Bifaterale
H 188.66.1 FLEBOGRAFIA DEGLI ARTI INFERIORI
{Moriofaterale
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H 188682 FLEBOGRAFIA DEGLI ARTHINFERIOR!
Bilaterale
88.71.1 ECOENCEFAL OGRAFIA
[Ecografia transfontaneliare
88.71.4 DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL CAPO E DEI. COLLO
{Ecografia di: ghiandole sakvari, collo per tinfonod, tiride-paratirordi
|[88.721  IECOGRAFIA CARDIACA
Ecocardiografia
88.73.1 ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA
Silateraie
88.73.2 ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA
|Monciaterale
83.73.3 ECOGRAFIA POLMONARE
88734 ECO(COLOR)DOPPLER DELLA MAMMELLA
B8.74.1 ECOGRAFIA DELL’ ADDOME SUPERICRE
Inciuso, Fegato e we biliari, pancreas, milza, renl e sumeni, retropentanes
Escluso: Ecografia dell addome completo (88.76.1)
88.74.2 ECO{COLOR)DOPPLER DEL FEGATO E OELLE VIE BILIAR!
188.74 3 ECO{COLOR)DOPPLER DEL PANCREAS
85.74.4 ECO{COLOR)DOPPLER DELLA MILZA
86.74.5 ECQ{COLOR)DOPPLER DE! RENI E DEI SURREN!
88 75.1 ECOGRAFIA DELL' ADDOME INFERIORE
incluso Ureteri, vescica e pelvi maschile o fermminde
Escluso Ecografia dell addome complelo (88 76.1)
88752  [ECO{COLOR)DOPPLER DELL'ADOOME INFERIORE
Vescica e pelvi maschile o femminile,
IEcografia ostetnca o ginecologica con flussimetria doppiér
88.76.1 ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO
88.76.2 ECOGRAFIA DI GROSSI VASI ADDOMINALI
Aorta addominale, grossi vast addominah & infonodi paravasal
88.78 1 ECOGRAFIA OVARICA
Per monitoraggio ovulazione
88.79.1 ECOGRAFIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANED
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88.79.2 ECOGRAFIA OSTEQARTICOLARE
Ecografia del bacino per screening lussazione congenita dell' anca

88.79.3 ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA

88794 ECOGRAFIA TRANSESOFAGEA DEL TORACE
88795 ECOGRAFIA DEL PENE

BBTY6 ECOGRAFIA DEI TESTICOLU

88.79.7 ECOGRAFIA TRANSVAGINALE

BR79.8 ECOGRAFIA TRANSRETTALE

88.99.5 DENSITOMETRIA OSSEA AD ULTRASUONI

87.03 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL CAPQ
TC del cranio [sella turcica, orbits]

TC dell’ encefalo

87.03.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL CAPO, SENZA E CON CONTRASTO

TC del cranio [sella turcica, orbite]
TC deff encefalo

87.03.2 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL MASSICCIO FACCIALE
TC del massiecio facciaie [mascellare, seni paranasali, etmoide, articolazion temporo-mandibolan)
In caso di neostruzione tridimensionale codificare anche (86.90.2)

87.033 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA {TC) DEL MASEICCIO FACCIALE, SENZA E CON CONTRASTO
TC del massiccio facerale {mascellare, seni paranasall, sticide, articolazioni temporo-mandibolan]
In caso di ricostruzione ndimensionale codificare anche (88.90.2)

87.03.4 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELLE ARCATE DENTARIE {DENTALSCAN]
TC dei denti (arcata superiore o infenare)

87.035 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA {TC) DELL ORECCHIG
TC dell'orecchio {orecchio medic & interne, rogche & mastadi, base cranica e angolo ponto cerebellare]

87.038 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ORECCHID, SENZA E CON CONTRASTO
TC delrorecchio [orecchio medio e intemo, rocche e mastoldi, base cramea & angolo ponto cerebedlare]

87.03.7 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA {TC} DEL COLLO
TC del collo jghiandole salivan, braide-paratiroid, fannge, lannge, esofage cervicale]

87.03.8 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL COLLO, SENZA E CON CONTRASTO
TC del collo [ghiandole salvan, trowde-paratirondi, fannge, laringe, esofago cervicale)

— 146 —



14-9-1996 Supplemento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALE Serie generale - n. 216

PRESTAZIONI DI ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE

NOTA | CODICE

|87.03.9 |TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELLE GHIANDOLE SALIVARL
Scialo-Tc

87.41 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE
TC del torace [polmoni, aorta toracica, trachea, esofago, sterno, coste, mediasting]

87.41.1  |TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE, SENZA E CON CONTRASTO
TC del torace fpolmoni, aorta toracica, rachea, esofago, sterno, coste, mediasbna}

B7.71 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEE RENI
Incluso: Logge renali, sumreni, logge sutrenaliche, psoas, retroperitoneo

87711  [TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEI RENI, SENZA E CON CONTRASTO
Incluso: Logge renali, surreni, logge surenaliche, psaas, retropentanec

88.01.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME SUPERIORE
Incluso: Fegato & vie bilian, pancreas, miiza, retraperitoneo, stoaco, duodeno, tenue,
grandi vasi addominali, reni e surreni

88.01.2 |TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME SUPERIORE, SENZA E CON CONTRASTO
Inclusor Fegato e vie bilian, pancreas, milza, retroperitoneo, stomaco, duodeno, tenue,
grandi vasi addominafi, reni e surreni

88.013 {TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL" ADDOME INFERIORE
Incluso: Pelvi, colon e retto, vescica, ulero e annessi o prostata

88014 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME INFERIORE, SENZA E CON CONTRASTO
Incluso: Pelw, colon e retto, vescica, utero e annessi o prostata

88015 |TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME COMPLETO
83016 |TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME COMPLETO, SENZA E CON CONTRASTO

£8.38.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE
TC del rachide [cervicale, toracico, lombosacrale], spinale.

Inclusc: lo studio di 3 metameri e 2 spazi intersomatipr

in caso di estensione della prestazione ad un ultencre spazio infersomatico o metamero
codificare anche 88 90.3

88.38.2 |TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL RACHIDE'E{OEBSO SPECO VERTEBRALE, SENZA E CON CONTRA
TC def rachide {cenvcale, toracico, lombasacrale], spinale

Incluso lo studio ¢i 3 metameri ¢ 2 spazl intersamatic!

In caso di estensione delia prestazione ad un ulteriore spazio intersomaiico © metamero

codificare anche 88.80.3

88.38.3  |TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ARTO SUPERIORE
TC di: spaila e braccio [spalla, braccio), gomito e avambraccio {gomitc, avambraceio),
polsa e mane {polso, mano)
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88.384 |TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ARTO SUPERIORE, SENZA E CON CONTRASTO
TC di: spalla e bracowe [spatla, braceio), gomito & avambracco [gormto, avambracciol,
polso e mano [poiso, mana]

88.38.5 |TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL BACING
TC di- bacino e articolazion! sacro-liache

lea3s6  [TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ARTQ INFERIORE
TC di articolazione coxo-femorale 8 femore [arhicolazione toxo-femorale, femore],
ginocchio e gamba [ginoccho, gamba), cawiglia e prede [cavigha, piede]

88.38.7 |TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ARTO INFERICRE, SENZA E CON CONTRASTO
TC di: arbicolazione coxo-femorale e femore [arbeolazione coxo-fernorale, femore],
ginocchio e gamba [ginocchio, gamba), cavigiia e piede [caviglia, piede]

88388 |ARTROTC
Spalla o gomito o gmocchio

88902 |RICOSTRUZIONE TRIDIMENSIONALE TC
Ricostruzione tndmensionale m corso dv
TC del massicoo facciale (87 03 2, 87 03 3), Sludio ksco-dasmetnoo (92.28.5)

88903 [TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA {TC) DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE
Spazio intersomabco ¢ metamero aggiuntvo
in ¢orso di TC del rachide [cervicale, toracico, lombosacrale], spinale

889804 DENSITOMETRIA OSSEA CON TC
Lombare

88 911 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL CERVELLQ E DEL TRONCO ENCEFALICO
Inciuso relativo distretto vascolare

88.912  |RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL CERVELLG E DEL TRONCO ENCEFALICO, SENZA E CON CONTR
Incluso: relativo distretio vascolara

88913 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL MASSICCIO FACCIALE
[sella turcica, orhite, rocche petrose, arbcotanon tempororandibolan
Inciuso relabvo distretto vascolare

88914  |RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE {RM) DEL MASSICCIO FACCIALE, SENZA E CON CONTRASTO
[sela turcica, orbite, rocche petrose, aricalazion temporomandibolar]
Incluso. refatvo distretio vascolare

88815  |ANGIO- RM DEL DISTRETTO VASCOLARE INTRACRANICO
88916  |RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE {RM) DEL COLLO

ffannge, lannge, parotidi-ghiandole salvan, tiroide-paratiroid))
hncluso refativo distretlo vascolare
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88.91.7 |RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL COLLO, SENZA E CON CONTRASTO
[faringe, laringe, parotidi-ghiandacle salivan, troide-parafiroidi]
inciuso: relativo distretto vascolare
88.91.8  |ANGIO- RM DEI VASI DEL COLLO
88.92 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE {RM) DEL TORACE
{mediastino, esofago)
Incluso: relativo distretto vascolare
88921 [RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL TORACE, SENZA E CON CONTRASTO
[mediastino, esofago]
Incluso. relativo distrefto vascolare
B9.92.2 [ANGIO- RM DEL DISTRETTO TORAGICO
88923 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL CUORE
I88.92.4 |RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE {RM) DEL CUORE, SENZA E CON CONTRASTQ
88925 RISOMANZA MAGNETICA NUCLEARE (CINE-RM) DEL CUCRE
88.9256 |RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA MAMMELLA
|Monclaterale
88.927 |RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE {RM) DELLA MAMMELLA, SENZA E CON CONTRASTO
IMonolaterale
88.92.8 |RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA MAMMELLA
Bilaterale
§8.92.9 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA MAMMELLA, SENZA E CON CONTRASTO
Bilaterale
88.93 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA COLONNA
Cervicale, toracica, lombosacrale
88931 |RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA COLONNA, SENZA E CON CONTRASTO
Cenvicale, foracica, lombosacrale
88941  |RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) MUSCOLOSCHELETRION
RM d& spalla e braccio [spalla, braccic]
RM di gomito e avambraccio [gomito, avambraccio}
RM d polso e mano [polso, mano]
RM di bacing
R di articoiazione coxo-femorale e femore [artcotaziane coxo-femorale, femore]
RM di ginocchio e gamba [ginocchie, gamba]
RMdi cawgiia ¢ pede [caviglia, piede]
| Incluso articolazione, parh moll, distretto vascalare
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88.94.2 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) MUSCOLOSCHELETRICA, SENZA E CON CONTRASTD
RM di spalla & braccio [spaila, braccio)

RM di gomitc e avambraccio [gomito, avambraccio)

RM di polso e mano [polso, mana)

RM di bacino

RM di articoazione coxo-femorale e famore Jaricolazicne coxo-femarale, femore]

RM di ginocchio e gamba [ginocchio, gambal

RMdi caviglia e piade [caviglia, piede]

Ineluso; articolazione, parti molii, 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, reni e surreni, retroperitanen
@ relativo distretio vascolare

88.99.2 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELL'ADDOME SUPERIORE, SENZA E CON CONTRASTO
Incluso. Fegato e vie biliari, milza, pancreas, reni e swreni, retropentonec
e relativo distretto vascolare

88.95.3 ANGIO RM DELL'ADDOME SUPERIORE

88.95.4 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE {RM) DELUADDOME INFERIORE E SCAVO PELVICO
Vescica e pelvi maschile o femmmile
tncluso relatvo distretto vascolare

88955 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLADDOME INFERICRE E SCAVQ PELVICO, SENZA E CON CON
Vestica e pelvi maschile o femminile
Incluso relatvo distretta vasonlare

88956 ANGIC RM DELL'ADDOME INFERIORE
08,01 ASPIRAZIONE NELLA REGIONE TIROIDEA
Drenaggio eco-guidato perculanes della regione tiroidea

Alcolizzanone nodul tiroidel

06112 BIOPSIA [PERCUTANEA] [AGOBIOPSIA] DELLA TIROIRE
Biopsta eco-guidata di matenale agoaspirato delig timide

Mo|34.911 TORACENTESH
TC-guidata

40.19.1 AGOBIOPSIA LINFONODALE ECO-GUIDATA
40.19.2 AGOBIOPSIA LINFONODALE TC-GUIDATA

H 50191 BIOPSIA [PERCUTANEAAGOBIOPSIA] DEL FEGATO
Aspiranone diagnostca TC-guidata
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H [502% ASPIRAZIONE PERCUTANEA DEL FEGATO
Alcolizzazione perculanea Eco-guidata
Escluso: Biopsia percutanea {50.11)
H |5112 BIOPSIA PERCUTANEA DELLA COLECIST) E DEI DOTT BILIAR!
Agobiopsia Eco-guidata defle vie billari
H 54241 BIOPSIA [PERCUTANEAJAGORIOPSIA] ECO-GUIDATA DI MASSA INTRAADDOMINALE
Escluso: Agobiopsia di tube di Fallopio, ovaio (65.11), peritoneo, fegamenti dell' utero, uterc (68.16.1)
H 54911 DRENAGGIC TC-GUIDATO PERCUTANEQ ADDOMINALE
Drenaggia delle regioni superfisiali
60.11.1  |BIOPSIA TRANSPERINEALE [PERCUTANEA] [AGOBIOPSIA] DELLA PROSTATA
Agobiopsia Eco-guidata della prostata
83211 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
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06.11.1 [BIOPSIA [PERCUTANEA] JAGOBIOPSIA] DELLA TIROIDE
Biopsia di matsriale agoaspirato della tiroide

06.11.2 BIOPSIA [PERCUTANEA] [AGOBIOPSIA] DELLA TIROIDE
Biopsia eco-guidata di malesiale agoaspirato delia tircide

88.71.4 DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL CAPQ E DEL COLLO
Ecografia di: ghiandole salivari, colto per tinfonodi, tiride-paratiroidi
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142,24

42.29.1

42.29.2

42.33.1

42.33.2

43 41.1

43.41.2

44.14

44 19.1

44192

4513

45.14

45.16

GASTROENTERQLOGIA - CHIRURGIA ED ENDOSCOPIA DIGESTIVA

BiOPSIA [ENDOSCOPICA] DELL' ESOFAGO

Brushing o washing per raccolta di campione

Esofagoscopia con biopsia

Biopsia aspirativa dell' esofago

Escluso: Esofagogastroduodenascopia [EGD] con biopsia (45 16)

TEST DI BERNSTEIN
pH METRIA ESOFAGEA (24 ORE)

ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE ENDOSCOPICA DI LESIONE O TESSUTO ESOFAGEQ
Per via endoscopica: polipectomia esofagea di uno o pit polip!
Escluso. Biopsia delf esofago (42.24), Fistolectomia, Legatura {aperia) di vanc esofagee

ASPORTAZIONE Dt LESIONE O TESSUTQ ESOFAGEOD O RICANALIZZAZIONE ENDOSCORICA
Mediante laser

ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DILESIONE O TESSUTO DELLQ STOMACO
PER VIA ENDOSCOPICA

Polipectomia gastrica di una o pill polipi con appracciy endoscopico

Escluso: Biopsia delic stomaco (44.14), Confrollo di emorragia

ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE C TESSUTO DELLO STOMACO
PER VIA ENDOSCOPICA

Mediante laser

Escluso: Biopsia delio siomaco (44 14), Controllo di emorragia

BIOFSiA [ENDOSCOPICA] DELLO STOMACO
Brushing o washing per prelievo di campione
Escluso: Esofagugastoduodenoscopia [EGD] con biopsia [45.16)

SONDAGGIO GASTRICC FRAZIONATO

Con simolazione

Escluso Lavanda gastrica, Esame istologico di campione dello stomaco,
Radiografia gastroiniestinale supenore (87.62)

BREATH TEST PER HELYCOBACTER PYLORI (UREA C13)

ESOFAGOGASTRODUODENOSCORIA [EGD]
Endoscopia defl' Intesting tenue
Escluse Endoscopia con biopsia (45.14-45.16)

BIOPSIA [ENDQSCOPICA] DELL' INTESTING TENUE
Brushing o washing per prelievo di carmpone
Escluso EsofagogastroducdenoscopialEGD] con biopsia (45.16)

ESQOFAGCGASTRODUQDENCSCOPIA [EGD] CON BICPSIA
Biopsia di una o pib sedi di esofagn, stomaco e duadeno

-— 153 —



14-9.1696 Supplemento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALE Serie generale - n. 216
PRESTAZIONI DI ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE
NOTA | CODICE
45.23 COLONSCOPF1A CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE
Escluso: Colonscopia fransaddominala o atiraverso stoma artificiale, Sigmoidoscopia
con endescopio Ressiblle (45.24), Practosigmoidoscopia con endoscopic ngide (48.23),
Endgscopia transaddominale dell’ intesting crasso
45.23.1 COLONSCOPIA - ILEGSCOPIA RETROGRADA
45.24 SIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE
Endoscopia def colon discendente
Escluso: Proctosigmoidoscopia con endascopio rigido (48.23)
45.25 BIOPSIA [ENDOSCOPICA] DELL' INTESTINO CRASSO
Biopsia di sedi intestinah aspecifiche
Brushing o washng per prelievo di campione
Colonscopia con biopsia
Escluse: Proctosigmoidoscopia con biopsia (48.24)
45.29.1 BREATH TEST PER DETERMINAZIONE TEMPO DI TRANSITO INTESTINALE
45.29.2 BREATH TEST PER DETERMINAZIONE DI COLONIZZAZIONE BATTERICA ANOMALA
45.29.3 BREATH TEST AL LATTOSIO
45.29.4 MANOMETRIA DEL COLON
4542 POLIPECTOMIA ENDOSCORICA DELL' INTESTINO CRASSQ
Polipectornia di uno a pal polipi con approccio endoscopico
Escluso: Polipectomia con approccio addominaie
45.43.1 ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE Di LESIONE O TESSUTO DELL INTESTING
CRASS0 PER VIA ENDOSCOPICA
Mediante laser
Escluso. Polipectomia endoscopica deil’ intesting crasso (45 42)
48.23 PROCTOSIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIQ RIGIDO
Escluso: Sigmaidoscopia con endoscopio fiessibile (45.24)
48 24 BIOPSIA [ENDOSCOPICA] DEL RETTO
Brushing o washing per raccoita di campione
Proctosigmoidoscopia con biopsia
48.29.1 MANOMETRIA ANO-RETTALE
H 14838 ASPORTAZIONE 1QACALE DI FIONE O TESSUTADEL RETTO
Esclusc: Biopsia del retto (48.24), Asportazione 4 tessuto penretiale,
Emorraidectomia (49 46), Fisiolectomia rettale
49.21 ANOSCOPIA
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51.12

|les.74.1

|sa.74.2
|eg.74.3
88.74.4
83.76.1
[s0.32
83.32 1

98 02

98.03

98 05

BIOPSIA PERGUTANEA DELLA COLECISTI E DEI DOTTI BILIARI
Agobiopsia Eco-guidata defle vie biiari

ECOGRAFIA DELL' ADDOME SUPERIORE

|inciuso: Fegato e vie biliari, pancreas, milza, rens e summeni, refroperilonec
Eschuso: Ecografia def addome completo (88.76.1)
ECO(COLOR)DOPPLER DEL FEGATO E DELLE VIE BILIARI
ECO{COLOR)DOPPLER DEL PANCREAS

ECO{COLOR)DOPPLER DELLA MILZA

[ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO

MANOMETRIA ESOFAGEA

MANOMETRIA ESOFAGEA 24 Ore

RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEQ INTRALUMINALE DALL'ESOFAGO,
SENZA INCISIONE
Inclusc. Endoscopia

RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEQ INTRALUMINALE DALLO STOMACO
E DAL L'INTESTINUG TENUE, SENZA INCISIONE
Incluso: Endoscopia

RIMOZIONE Di CORPO ESTRANEQ INTRALUMINALE DA RETTO E AND,
SENZA INCISIONE

Incluso: Endoscopia
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LAB. ANALISI CHIMICO CLINICHE E MICROBIOLOGICHE-MICROBIOLOGIA-VIROLOGIA-ANATOMIA E
ISTOLOGIA PATOLOGICA-GENETICA-IMMUNOCEMATOLOGIA E S. TRASF.
89.65.1 EMOGASANALIS! ARTERIOSA SISTEMICA
Emogasanalisi di sangue capiitare 0 arlerioso
89 66 EMOGASANALISE DI SANGUE MISTO VENDOSO
80.01.1 {11 DEOSSICORTISOLC
50.01.2 |17 ALFAIDROSSIPROGESTERONE (17 OH-P)
80.01.3 |17 CHETOSTEROIDI [dU]
90.01.4 )17 IDROSSICORTICOID! [dU]
90.01.5  |ACIDI BILIARI
90.02.1  [ACIDO 5 IDROSSI 3 INDOLACETICO [dU)
R [90.02.2 |ACIDOCITRICO
80.02.3 |ACIDO DELTA AMINOLEVULINICO (ALA)
80.024 |ACIDCIPPURICO
90.02.5 |ACIDO LATTICO
90.03.1  |ACIDO PARA AMINOIPPURICO (PAl)
$0.03.2 [ACIDOPIRUVICO
R ]90.03.3 ACIDO SIALICO
90.03.4 ACIDO VALPROICO
90.03.5  |ACIDO VANILMANDELICO (VMA]} {dU]
R [90.04.1 ADIURETINA (ADH)
090.04.2  JADRENALINA - NORADRENALINA [P)
90.04.3  |ADRENALINA - NORADRENALINA [U]
90.04.4  (ALA DEIDRASI ERITROCITARIA
90.04.5  |ALANINA AMINOTRANSFERASI (ALT) (GPT) (SAU]
90051  [ALBUMINA [S/U/dUY
90.05.2 |ALDOLASI 8]
90.05.3  {ALDOSTERONE [S/U]
90.054 ALFA 1 ANTITRIPSINA [3]
90.08.5 ALFA 1 FETOPROTEINA [S/La/Alb]
90.06.1 ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA [S]
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 AMILASH ISOENZIMI (Franone pancreatica)
R [90.07 1  {ALLUMINIO [SU]
R |2007.2 |AMINQACIDI DOSAGGIO SINGOLO [SM/SgP)
R (90073 |AMINOACIDI TOTALI {SIU/SgP]
90.07.4 AMITRIPTILINA
90.07.5 |[AMMONIO[P]
90.08.1 ANDROSTENEDIOLO GLUCURONIDE [S]
90.08.2 |ANGIOTENSINA [I
90 08.3  [ANTIBICTICI
Aminnglicsidi Vanraminina
20.08.4 APOLIFCPROTEINA ALTRA
9008.5 |APOLIPOPROTEINA B
90.09.1 APTOGLOBINA
90.08.2 [ASPARTATO AMINOTRANSFERAS! (AST) (GOT) [S]
90.09.3  |BARBITURICI
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80.00 4
90,09.5
90.10.1
90 10.2
90.10.3
90.10.4
{s0.105
90.11.1
90.11.2
90.11.3
90.11.4
90.11.5
90.12.1
80.12.2

fo0.12.3

90.12.4
80125
90.13.1
50132
90.13.3
90.13.4
90.13.5
90.14.1
90.14.2
90.14.3
90144
90.14.5
90.15.1
90152
90.15 3
90.15.4
80.18.5
90.16.1
90.16.2
90.16.3
90.184
90.16.5
90.17.1
90172
80 17.3
90.17.4
90.17.5
S0.18 1
90.18.2
90.18.3

90.18.4
890.18.5

BENZODIAZEPINE

BENZOLO

BETA2 MICROGLOBULINA [S}

BICARBONAT! {Idrogenocarbonato)

BILIRUBINA (Curva spettrofotometnca ned liquido amniotico)
BILIRUBINA TCTALE

BILIRUBINA TOTALE E FRAZIONATA

C PEPTIDE

C PEPTIDE: Dosaggi seriat dopo test di stimola ( 5
CADMIO

CALCIO TOTALE {S/u/du}

CALCITOMINA

CALCOLI E CONCREZIONI (Ricerca semiquantitativa)
CALCOLI ESAME CHIMICO Di BASE (Ricerca qualitativa)
CARBAMAZEPINA

CATECOLAMINE TOTALI URINARIE
CERULOPLASMINA

CHIMOTRIPSINA [Fedi]

CICLOSPORINA

CLORUROQ [S/UfdU]

CLORURDQ, SODIO E POTASSIO {Sd] {Stmolazione con Pilacarping)
COBALAMINA (VIT. B12) S}

COLESTEROLO HEL

COLESTEROQLO LDL

COLESTEROLO TOTALE

COLINESTERASI {PSEUDO-CHE)
COPROPORFIRINE

CORPI CHETONICI

CORTICOTROPINA (AGTH) [P]

CORTISOLO [SV]

CREATINCHINAS {CPK o CK)

CREATINCHINASI ISOENZIMA MB (CK-MB)
CREATINCHINASI 1SOENZIMI

CREATINCHINASI {SOFORME

CREATININA [S/UdUL2]

CREATININA CLEARANCE

CROMO

DEIDROEPIANDRQSTERONE ({DEA)
DEIDROEPIANDROSTERONE SOLFATO (DEA-S)
DELTA 4 ANDROSTENEDIONE

DESIPRAMINA

DIDROTESTOSTERONE (DHT)

DOPAMINA [SiU]

DOXEPINA

DROGHE D'ABUSO

Amfetarmina, Caffeina, Cannabinoidi, Cocaina, Eroina, LSD,
Oppiacet, Fenilciclidina, Propossifene, Nigotina
ENOLASI NEURONESPECIFICA (NSE)
ERITROPOIETIMA
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90.19.1  {ESTERI ORGANOFOSFORICI
80 19.2  |[ESTRADIOLO(ER) [S/U]
80 19.3  |ESTRIOLO (E3) [SA]
90.19.4  |[ESTRIOLO NON CONWGATO
90.19.5 |ESTRONE [ET)
80.201 |[ETANOLG
|90.20.2  |ETOSUCCIMIDE
90.20.3 FARMACI ANTIARITMICI
Chinidina, Disopiramide, Lidocaina, Procainamide
90204  [FARMACI ANTHNFIAMMATORI
Acetaminofene, Paracatamolo, Salicilati
80.20.5  FARMACI ANTITUMORAL!
Ciclofosfamide, Metotressato
80211  |FARMACI DIGITALIC!
R [90.21.2 |FATTORE NATRIURETICOATRIALE
90.21.3  |FECI ESAME CHIMICO E MiCROSCOPICO (Grassi, prod di digestione, parassit)
90.214  |FECI SANGUE QCCULTO
R |90.21.5  |FENILALANINA
90.22.1  [FENITOINA
90222 |FENOLO[U
90.223  |FERRITINA [P/(Sg)Er]
90.22.4 |FERRO [dU]
90.225 |FERROIS]
R ]90.231 FLUGRC
90.23.2  |FOLATO {8/(Sg)Er]
80.23.3  [FOLLITROPINA {FSH) [S/U]
90.23.4 FOSFATASI ACIDA
90235 {FOSFATAS! ALCALINA
90.24.1 FOSFATASI ALCALINA ISOENZIMA QSSFO
90.24.2  [FOSFATASI PROSTATICA (PAF)
90243  |FOSFATO INORGANICO [S/UfdU)
R |90244 |FOSFOESOSOISOMERASI (PHI)
90245 |FOSFORO
R 190251 [FRUTTOSAMINA (PROTEINE GLICATE) [S]
R [e0252 (FRUTTOSIO [Ls)
90253  )GALATTOSIO {Prova da canco)
80254  [GALATTOSIO S/
90255  |GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDAS! {gamma GT) {84
80261  |GASTRINA[S]
9026.2  |GLOBULINA LEGANTE LA TIROXINA (TBG)
90263 |GLUCAGONE {S]
90264  |GLUCOSIO (Curva da canco 3 determinazioni)
90265 |GLUCOSIO (Curva da carico & determinazioni)
80771 A1 GOSN [RS8 U i a)
90272  |GLUCOSIO 6 FOSFATO DEIDROGENASI (GSPDH) [(Sg)Er
90273  |IGONADOTROPINA CORIONICA (Prova immunologica dr grawdanza [U]
90274  [GONADOTROPINA CORIONICA (Subunita beta frazione libera) [S/U)
90278 |GONADOTROPINA CORIONICA (Subunita beta, molecola intera)
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£0.28.1
90.28.2
90.28 3
50.284
80.28.5
90.29.1
90.292
$0.29.3
90.29.4
90.295
80 301
90.30.2
90.30.3
90.304
80.30.5
90.31.1
90.31.2
90.31.3
|180.31.4
90.31.5
190.32.1
90322
|90.32.3
90.32.4
90.32.5
90.33.1
90.33.2
90.33.3
80334
90.33.5
90 34.1
90.34 2
90,34 3
(80.34.4
80.34.5
80 35.1
90.35.2

90353
80354
90 35.5
90.36.1
90 36.2
90.36.3
90.36.4
90365
90 37 1
90.37.2
90.37.3
80.37.4

Hb - EMOGLOBINA GLICATA

IDRCSSIPROLINA [U]

IMIPRAMINA

IMMUNOGLOBULINE: CATENE KAPFPA E LAMBDA [&/U]
INSULINA (Curva da cance o dopo test farmacologici, max. 5)
INSULINA [S]

LATTATO DEIDROGENAS! {LDH) [S/F]

LATTE MULIEBRE

LATTOSIO [UfLs]

LEUCIN AMINO PEPTIDAS! (LAP) [S]

LEVODOPA

LIPAS! [S]

LIPOPROTEINA (a)

LIQUIDI DA VERSAMENT! ESAME CHIMICO FISICO E MICROSCOPICO
LIQUIBO AMNIOTICO ENZIMI

LIQUIDO AMNIOTICO FOSFOLIPID] (Cromatografia)

LIQUIDO AMNIOTICO RAPPORTO LECITINA/SFINGOMIELINA
LIQUIDO AMNIOTICO TEST ALLA SCHIUMA DI CLEMENTS
LIQUIDGC SEMINALE ESAME MORFOLOGICO E INDICE DY FERTILITA'
LIQUIDO SEMINALE PROVE Dt VALUTAZIONE DELLA FERTILITA'
LIQUIDO SINOVIALE ESAME CHIMICG FISICO E MICROSCOPICO
JL[TIO P}

LUTEQOTROPINA (LH} [SAU]

LUTEQTROPINA {LH} E FOLLITROPINA (FSH): Dosaggi seriati dopo GNRH o altro stimolo (5
MAGNESIO TOTALE [S/U/dU/(Sg)Er]

MANGANESE {S]

MEPROBAMATO

MERCURIO

MICROALBUMINURIA

MIOGLOBINA [5/U}

NEOQPTERINA

NICHEL

NORTRIPTILINA

OLIGOELEMENT!; DOSAGGIO PLASMATICO

ORMONE LATTOGENO PLACENTARE O SOMATOMAMMOTROPINA {HPL) [S]
ORMONE SOMATOTROPG (GH) {PAY)

ORMON! Dosagg serati dopo stmolo ( 5 )

{17 OH-P, FSH, LM, T SH, ACTH, CORTISOLO, GH)

QSSALATI (U]

OSTEOCALCINA {BGP)

PARATORMONE {PTH) [S]

PARATORMONE RELATED PEPTIDE [§]

pH EMATICO

PIOMBO {S/Uj

PIRUVATOCHINASI (PK) [(Sg)Er]

POLIPEPTIDE INTESTINALE VASQATTIVO (VIP}

PORFIRINE (Ricerca qualitatva € quantitabva)
PORFOBILINOGENC U]

POST COITAL TEST

POTASSIO [SAU/AUASgIEN
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90.37.5  |PRIMIDONE
90.38.1 PROGESTERONE [8]
90 38.2  |PROLATTINA(PRL) (S]
90 38.3  |PROLATTINA (PRL). Dosagg senati dopo TRH (5}
90.384 [PROTEINE (ELETTROFORES! DELLE) [5]
Incluso’ Dosaggio Proteine totali
90385 {PROTEINE [S/U/dU/La]
80.38.1 PROTEINE URINARIE (ELETTROFORES! DELLE)
Incluso Dosaggio Proteing totah
80.38.2 |PROTOPORFIRINA IX ERITROCITARIA
R |[90.39.3  JPURINE E LORO METABOLITI
R 90394 |RAME [SU]
90.36.5 |RECETTORI DEGLI ESTROGENI
90.40.1 RECETTORI DEL PROGESTERONE
90 40.2 [RENINA[P]
R 90403 [SELENIO
90.40.4  [SODIO (SANdUASg)Er
90.40.5 [SUCCO GASTRICO ESAME CHIMICO COMPLETO
90.41.1 SUDORE (Esame con determinazone di Na+ e K+}
90.41.2 TEOFILLINA
90.413 [TESTOSTERONE [PAJ)
90414  [TESTOSTERONE LIBERD
90415 [TIREOGLOBULINA (Tg)
90 421 TIRECTROPINA {TSH)
90422  [TIRECTROPINA (TSH): Dosagg: senah dopo TRH ( 4)
90423  [TIROXINA LIBERA {FT4)
90424 |TRANSFERRINA {Capactt ferrclegante)
90425 |[TRANSFERRINA [S]
90 43 1 TRI TEST ALFA 1 FETO, GONADOTROPINA CORIONICA ED ESTRICLO LIBERO
(Per screening S. Down e altre anomale)
$0.43.2 |TRIGLICERIDI
90433 |TRICDOTIRONINA LIBERA (FT3)
90434  |TRIPSINA [SA)
90.43.5 [URATO [S/UdU]
90.44.1  |UREA [S/PU/gU)
90442 (URINE CONTA Ol ADDIS
90443  |URINE ESAME CHIMICO FISICO E MICROSCOPICO
80444  [(URINE ESAME PARZIALE (Aceiorie e glucosio quantitativo)
80445 VITAMINA D
R 190451 (VITAMINE IDROSOLUBILI: DOSAGGIO PLASMATICO
R {90452 [VITAMINE LIPOSOLUBILI DOSAGGIO PLASMATICO
90453 |XILOSHO (Test di assortimento)
90454  |ZINCO [SU]
890455 |ZINCOPROTOPORFIRINA [(Sg)Er]
50463  |AGGLUTININE A FREDDO
90464  |ALFA 2 ANTIPLASMINA
90465  [ANTICOAGULANTE LUPUS-LIKE {LAC)
9047 1 JANTICOAGULANTI ACQUISITI RICERCA
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90.47.2 ANTICORPI ANTI AB
90.47.3  JANTICORPI ANTI ANTIGENI NUCLEARI ESTRAIBILI (ENA}
R |90.47.4 |ANTICORPIANTI CANALE DEL CALCIO
80.47.5 |ANTICORPLANTI CARDIOLIPINA (IgG, IgA, IgM}
90.48.1  |ANTICORPIANTI CELLULE PARIETALI GASTRICHE (PCA}
90.48.2  |ANTICORPI ANTI CITOPLASMA DE| NEUTROFILI (ANCA)
90.48.3  |ANTICORPI ANTI DNA NATIVO
90.48.4  |ANTICORPI ANTI ERITROCITARI {Carattgrizzazione del range termico)
90.48.5 ANTICORPE ANTI ERITROCITARI {Con mezzo potenziante}
90.49 1 ANTICORPI ANT{ ERITROCITAR! (Tiplaziona)
90.49.2  |ANTICORPI ANTT ERITROCITAR! {DENTIFICAZIONE
90.49.3 ANTICORPI ANT1 ERITROCITI [Test di Coombs mdiretto]
90.49.4 |ANTICORPI ANTI FATTORE Vill
150.49.5  {ANTICORP! ANTI GLIADINA {igG, IgA)
R }80.50.1 ANTICORPI ANT1 HLA (Cross-match, singolo mdividuo, urgente)
R [90.50.2 |ANTICORPI ANT| HLA (Titolo per sngoia specificita)
R |90.50.3 |ANTICORPI ANTI HLA CONTRO PANNELLO LINFOCITARIO (almeno 10 soggetti, urgente)
R |90.504 {ANTICORPI ANTI HLA CONTRO SOSPENSIONI LINFOCITARIE (almeno 10 soggett)
90.50.5  JANTICORP] ANTI! INSULA PANCREATICA (ICA)
80.51.1  [ANTICORPIANTI INSULINA (AIAA)
90.51.2 ANTICORPI ANTI| LEUCOCITI
R |905t.3  [ANTICORPI ANTI MAG
90 51 4 ANTICORPI ANTI MICROSOMI (AbTMS) O ANTI TIREOPEROSSIDAS! (ABTPQO)
90 51.5 ANTICORP! ANTI MICROSOMI EPATICI E RENALI (LKMA)
90.52.1 ANTICORP! ANTI MITOCONDRI (AMA)
590.52.2  [ANTICORPI ANTI MUSCOLO LISCIO (ASMA}
90.52.3  |ANTICORPI ANTI MUSCOLO STRIATO {Cuore)
90.52.4 ANTICORP| ANTI NUCLEO (ANA}
90.52.5 ANTICORPI ANTI ORGANC
90.53.1 ANTICORP! ANTI OVAID
90 53.2 ANTICORPI ANTI PIASTRINE
90.53.3  |ANTICORPI ANTI PIASTRINE IDENTIFICAZIONE
90.53.4 ANTICORP! ANT! RECETTORE NICOTINIGO MUSCOLARE
90.53.5 |ANTICORP! ANTI RECETTORI DEL TSH
90.54.1 ANTICORP! ANT!I SPERMATOZOI [ADESI) (ASA)
90542  [ANTICORP! ANTI SPERMATOZO! (LIBERI) (ASA)
90 54.3  |ANTICORPI| ANTI SURRENE
0 544  |JANTICORP| ANTI TIREOQGLOBULINA (AbTg)
90545  |ANTICORPI EMOLITICI ANTI ERITROCITARI
90.55.1 ANTIGENE CARBOIDRATICO 125 (CA 125)
80.55.2 |ANTIGENE CARBOIDRATICO 153 {CA 15.3)
80.55.3 |ANTIGENE CARBOIDRATICO 19.9 {CA 19.9)
50.554 |ANTIGENE CARBQIORATICO 195 {CA 195)
90.55.5  JANTIGENE CARBOIDRATICO 50 (CA 50)
90.56.1 ANTIGENE CARBOIDRATICO 724 (CA 72-4)
90.56.2  JANTIGENE CARBOIDRATICO MUGINOSO (MCA)
90.56.3  |ANTIGENE CARCINO EMBRIONARIQ {CEA)
90.56.4 |ANTIGENE POLIPEPTIDICO TISSUTALE (TPA)
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. 90.56.5 |ANTIGENE PROSTATICO SPECIFICO (PSA)

90.57.1  |ANTIGENE TA 4 (SCC)

R [90.57.2 |ANTIGENI ERITRQCITARI CD55/CD59

90 573  {ANTIGEN! HLA (Ciascunc)

90.57.4  |ANTIGENI PIASTRINICI

90,57.5 |{ANTITROMBINA i FUNZIONALE

80.58.1  [ATTIVATORE TISSUTALE DEL PLASMINOGENQ (tPA)

90.58.2 [AUTOANTICORPI ANTI ERITROCITI [Test di Coombs diretio]

* 190.58.3 |BETA TROMBOGLOBULINA

90.58.4 |CARBOSSIEMOGLOBINA [(Sg)Hb/iSG)Er

80.58.5 |CITOTOSSICITA' CON ANTIGENI SPECIFICI

90.59.1  |CITOTOSSICITA' CTL

90.59.2 [CITOTOSSICITA' LAK

90.59.3  |GITOTOSSICITA' SPONTANEA NK

90.58.4  [COLTURA MISTA LINFOCITARIA UNIDIREZIOMALE

{tra 2 soggett e aimena 1 conlrolin)

80601 |COMPLEMENTO (C1 Inibitore}

80.60.2 |COMPLEMENTYO: C1Q, C3, C3 ATT., C4 (Ciascunc)

90.60.3 |CRIOCONSERVAZIONE CELEULE STAMINALI [P ACENTAR!] PER TRAPIANTO
90.60.4 |CRIOCONSERVAZIONE SIERC PRE-TRAPIANTO

a0.60.58  [CRIOCONSERVAZICNE SOSPENSIONI LINFOCITARIE

90.81.1  {CRIDGLOBULINE RICERCA

90.61.2  |CRIOGLOBULINE TIPIZZAZIONE

90.61.3 |CYFRA 21-1

90 614  |D-DIMERD (ElA)

90.61.5 |D-DIMERQ (Test al latice)

90.62.1 |EMAZIE (Contegga), EMOGLOBINA

90622 |EMOCROMO- Hb, GR, GB, HCT, PLT, IND. DERIV, F. L.

90.62.3  |EMOLISINA BIFASICA

90.624 |ENZIMIERFTROCITARI

90.62.5 |EOSINOFILI (Conteggio)[Alb]

a0 63.1 EPARINA {Mediante dosaggio inébitare fattore X athvato)

90632 [ERITROCITI. ANTIGENI NON ABO E NON RH (Per ciascuno antigene}
80.63.3 (EGAME DEL MIGCH C OSEEO PER APFOSIZIONE E/O STRISCIO
Caratlerizzazione di cellule patologiche {con reaz. ctochimiche e citoenzimatiche)
80834 [ESAME MICROSCOPICC DEL SANGUE PERIFERICO
Caratienzzanone di cellule patologiche (con reaz. ctochimiche e citoenzimatiche)
90.63.5 JESAME MICROSCOPICO DI STRISCIO O APPQSIZIONE DY CITOASPIRATO LINFOGHIANDOLARE
90641 |FATTORE vWF ANALISI MULTIMERICA.

90.64.2 |FATTORE REUMATCIDE

90.64.3  |FATTORI DELLA COAGULAZIONE (it v, VI, VAIL, 1X, X, X!, X1, X!1§) ( Ciascuno)
90.644 |FENOTIPORh

90.64.5 |FIBRINA /FIBRINCGENO. PROD. DEGRADAZIONE (FDPIFSP} [SAJ]
90.65.1  [FIBRINOGENC FUNZIONALE

* 190652 {GLICOPROTEINA RICCA N ISTIDINA

90.65.3 jGRUPPO SANGUIGNO ABO e Rh (D)

90.65.4  {GRUPPO SANGUIGNO ABOIRh Il controlio

90.66.1  |Hb- BIOSINTES!| IN VITRO

90.66.2  |Hb- EMOGLOBINA [Sg/La]

90.66.3 {Mb- EMOGLOBINA A2

90,664 {Hb- EMOGLOBINA FETALE {Dosaggio}

A 230D

oxTx
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CODICE

90.66.5
90.67.1
90.67.2
90.67.3
90.67.4

80.67.5
90.68.1

90 68.2
90.68.3
90.68.4
90 68.5
90.69.1
90.69.2
90.69.3
|s0.69.4
90.69.5
90.70.1
80 70.2
90703
90.70.4
90.70.5
90711
9071.2
90.71.3
90.71.4
90715
90.72.1
90.72.2
90723
90724
90.72.5
90.73.1
90.73.2
90.73.3
90.73.4
90735
80.74.1
50.74.2
90.74.3
80.74.4
90.74.5
j80.75.1
90752
9075.3
90.75.4
90755

Hb - EMOGLOBINE ANOMALE (HbS, HbD, HbH, sec.)

Hb - ISOELETTROFOCALIZZAZIONE

Hb - RICERCA MUTAZIONE DELLE CATENE GLOBINICHE (Cromatografia)
Hb - TEST DI STABILITA' [(Sg)Er]

IDENTIFICAZIONE D! SPECIFICITA' ANT! HLA CONTRO PANNELLO LINFOCITARIO
{1 siero/30 soggetti)

igA SECRETORIE [Sa/Alb]

IgE SPECIFICHE ALLERGOLOGICHE: QUANTITATIVO

{Per pannelio, fino a 12 allergent)

IgE SPECIFICHE AL FRGOLOGICHE: SCREENING MULTIALLERGENICO QUALITATIVO
IgE TOTALI

lgG SOTTOCLASSE 1, 2, 3, 4 (ciascuna)

IgG SPECIFICHE ALLERGOLOGICHE

IMMUNOCOMPLESS! CIRCOLANT!

IMMUNOFISSAZIONE

IMMUNOGLOBULINE Di SUPERFICIE LINFOCITARIE
IMMUNOGLOBULINE IgA, 1gG o IgM (Ciascuna),

INIBITORE ATTIVATORE DEL PLASMINGGENO (PAJ 1)

FINTERFERONE

INTERLEUCHINA 2

INTRADERMOREAZIONI CON PPD, CANDIDA, STREPTOCHINAS! E MUMPS (Per fest)
LEUCOCITE {Conteggio e formula leucocitaria microscopica) [(Sa)]
LEUCOCIT! {Conteggio) [(Sg)]

METAEMOGLOBINA, [(Sg)En

MONOMERI SQLUBILI DI FIBRINA {FS Test)

IPIASTRINE (Conteggio} [(Sg)]

PINK TEST

PLASMINOGENO

PROTEINA C ANTICOAGULANTE ANTIGENE [P]

PROTEINA C ANTICOAGULANTE FUNZIONALE [P]

PROTEINA C REATTIVA (Quantitativa)

PROTEINA S LIBERA {P]

|PROTEINA S TOTALE [P

PROTROMBINA FRAMMENTI 1, 2

PROVA CROGIATA DI COMPATIBILITA' TRASFUSIONALE

PROVA CROCIATA PIASTRINICA

PROVA DI COMPATIBILITA SIEROLOGICA PRE-TRAPIANTO GITOMETRICA
PROVA DI COMPATIBILITA" SIEROLOGICA PRE-TRAPIANTO {Con. 3 sien ncevente)
REAZIONE Di WAALER ROSE

RESISTENZA OSMOTICA ERITROCITARIA (Test di Simime!)

RESISTENZE OSMOTICO GLOBULARI {Curva)

RETICOLOCITI (Conteggio) [(Sg)]

SOSTANZA AMILOIDE RICERCA

TEMPO Di EMORRAGIA SEC MIELKE

TEMPO Di LIS| EUGLOBULINICA

TEMPO Di PROTROMBINA (PT)

TEMPO DI TROMBINA (TT)

FROVA DI COMPATIEILITA' MOLECOLARE PRE-TRAPIANTO (Reazione pbimerasica a catena- Fingerprint)
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80.76.1  [TEMPO D! TROMBOPLASTINA FARZIALE (PTT)
* 90.76.2 |TEST DI AGGREGAZIONE PIASTRINICA Seconds Bom
80.76.3  JTEST DI EMOLIS!I AL SACCAROSIO
9076 4  [TEST DI FALCIZZAZIONE
90.76.5 |TEST Di HAM
80.77.1  |TEST Di KLEIHAUER (Ricerca emazie fetali)
* |80.77.2 |TEST Di RESISTENZA ALLA PROTEINA C ATTIVATA
90.77.3  [TEST DI STIMOLAZIONE LINFOCITARIA (Per mitogenc)
90.77.4  |TEST DI STIMOLAZIONE LINFOCITARIA CON ANTIGENI SPECIFIC
90.77.5  |TEST FUNZIONALI PRE-TRAPIANTO (HTip, CTLp)
90.78.1  |TINE TEST (Reazione cutanea alla turbecalina)
R [90.78.2 [TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-A
R [90.78.3  [TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-A MEDIANTE SEQUENZIAMENTO DIRETTO
R [80.78.4 TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-B
R |90.78.5 |TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-B MEDIANTE SEQUENZIAMENTQ DIRETTO
R [80.79.1 TIPIZZAZIONE GENCWICA 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 |80.794 [TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-DPAT AD Al TA RISOLUZIONE
R |80.795 |TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-DPB1 AD ALTA RISOLLZIONE
R [90.80.1 |TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-DQ MEDIANTE SEQUENZIAMENTQ DIRETTO
R |90.80.2 ([TIPIZZAZIONE GENOM!CA HLA-DQA1 AD ALTA RISOLUZIONE
R |2080.3 |TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-DQB1 A BASSA RISOLUZIONE
R |90.804 |TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-DOBY AD ALTA RISOLUZIONE
R |9080.5 [TiPIZZAZIONE GENOMICA HLA-DR MEDIANTE SEQUENZIAMENTO DIRETTQ
R [80811 [TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-DRB (DRB1 e DRB3,DRB4 DRRS} A BASSA RISOLUZIONE
R {90812 |TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-DRB (DRB1 & DRB3,DRB4,DRBS5) AD ALTA RISOLUZIONE
R [90.81.3 |TWPIZZAZIONE SIEROLOGICA HLA CLASSE | (Fenot compi loa A, B, C, oloct A, B)
R |90.81.4 TIPIZZAZIONE SIERCLOGHCA HLA CLASSE Il {Fenot. compl loct OR, DQ o locus DP)
R 90815 |TIPIZZAZIONE SOTTOPQPOLAZION] DI CELLULE DEL SANGUE (Per ciascun anticomo)
R |90.82.1 |TROMBINA - ANTITROMBINA (Il COMPLESSO (TAT)
* |90.822 |TROMBOSSANQ B2
90.823 |TROPONINA |
90824  |VALORE EMATOCRITO
90.82.5 {VELOCITA' DI SEDIMENTAZIONE DELLE EMAZIE (VES)
* 190831 VISCOSITA EMATICA
90.332 {VISCOSITA' PLASMATICA
90.833 JACTINOMICET! IN MATERIALI BICLOGICI ESAME COLTURALE
R [90.83.4 |BATTER!IACIDI NUCLEIC! IN MATERIAL | BIOLOGICI IBRIDAZIONE NAS
{Previa reazione polimerasica a catenay
90.83.5 |{BATTER! ACID! NUCLEICI IN MATERIAL) BIOLOGIC! IBRIDAZIONE DIRETTA NAS
90.84 1 BATTERI| ANAEROBI ANTIBIOGRAMMA. DA COLTURA (M.1.C.almene 10 anhirotic)
90842 |BATTERI ANAERORI DA COLTURA IDENTIFICAZIONE BIOCHIMICA
90 84.3 |BATTERI ANAEROB! IN MATERIALI BIOLOGIC] ESAME COLTURALE
90.84 4  [BATTERI ANTIBIOGRAMMA DA COLTURA (attivily associazioni antibiotiche)
20 84.5 |BATTERI ANTIBIOGRAMMA DA COLTURA {atfivila battericida C.MB )
90.85.1  |BATTER! ANTIBIOGRAMMA DA COLTURA {Kirby Bauer, almeno 10 antibiotici)
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90.85.2
90.85.3

90.85.4

90.85.5

90.86.1
90.86.2
90.86.3

90.86.4

90.865

90.87.1

90.87.2

90.87.3

90.87.4
90.87.5
90.88.1
90.88.2
90.88.3
90.88 4
90.88.5
90.89.1
80.89.2
90.89 3
90 89 4
90.89.5
90.90.1
90.90.2
80.90.3
90.90.4
80.90.5
90.91.1
90.91.2
90.91.3
90.914
80.91.5
90.92 1
90.92.2
90.92.3
90 92.4
90.92.5

HBA‘ITERI ANTIBIOGRAMMA DA COLTURA (M.L.C., almeno 10 antibiotici)

BATTER! ANTIGENI CELLULARI ED EXTRACELLULARI IDENTIFICAZIONE DIRETTA
In material biokogicl (E.[A.}

BATTER! ANTIGENI CELLULARI ED EXTRACELLULARI IDENTIFICAZIONE DIRETTA
in materiali biclogici (Agglutinazione)

BATTERI ANTIGEN! CELLULAR| ED EXTRACELLULARI IDENTIFICAZIONE DIRETTA
In material biokogici (Elettosineresi)

BATTERI DA COLTURA IDENTIFICAZIONE BIOCHIMICA Nas

BATTERI DA COLTURA IDENTIFICAZIONE SIEROLOGICA Nas

BATTERI DETERMINAZIONE CARICA MICROBICA IN LIQUIDI BIOLOGIC! DIVERS!
Misura mediante conta su piastra mediante metodi indiretti. Escluso; Conta batterica urinana
BATTERI| IN CAMPIONI BIOLOGICI DIVERS! RICERCA MICROSCCPICA

Colorazioni di routing {Gram, biu di metilens)

BATTERI IN CAMPION| BIOLOGIC! DIVERS! RICERCA MICROSCOPICA

Colorazioni special

BATTERI POTERE ANTIBATTERICO RESIDUO IN MATERIAL| BIOLOGIC| DIVERSI
Saggio di inibczione defla crescita

BATTERI POTERE BATTERICIDA DEL SIERO SULLISOLATO CLINICO

Saggic di inibizione dekia crestita

BATTERI PRODOTTI METABOLICI IN MATERIALL BIOLOGICI DIVERS! IDENTIFICAZIONE
Mediante gas-cromatografia (noerca diretta)

BORDETELLA ANTICORPI{E.LA)

BORRELIA BURGDORFERI ANTICORPI (E.|LA)

JBORREL A BURGDORFERI ANTICORPI {1F }

BRUCELLE ANTICORP! {Tiolazione mediante aggiutinazione) [WRIGHT]
CAMPYLOBACTER ANTIBIOGRAMMA

CAMPYLOBACTER DA COLTURA IDENTIFICAZIONE BIOCHIMICA
CAMPYLOBACTER ESAME COLTURALE

CHLAMYDIE ANTICORPI (E.LA)

CHLAMYDIE ANTICORP! {Titolazione mediante F.C.)

CHLAMYDIE DA COLTURA IDENTIFICAZIONE MICROSCOPICA (Cal. ledio, Giemsa)
CHLAMYDIE DA COLTURA IDENTIFICAZIONE (.F.)

CHLAMYDIE ESAME COLTURALE

CHLAMYDIE RICERCA DIRETTA (E.LA)

CHLAMYDIE RICERCA DIRETTA (LF}

CHLAMYDIE RICERCA DIRETTA {mediante tbridazione)

CLOSTRIDIUM DIFFICILE DA COLTURA IDENTIFICAZIONE BIOCHIMICA
CLOSTRIDIUM DIFFICILE ESAME COLTURALE

CLOSTRIDIUM DIFFICILE TOSSINA NELLE FEC! RICERCA DIRETTA (E.LA.)
CRYPTOSPORIDIUM ANTIGEN) NELLE FECI RICERCA DIRETTA{E.LA.}
CRYPTOSPORIDIUM ANTIGEN!I NELLE FECI RICERCA DIRETTA (I F )

E. COL! ENTERQPATOGEN| NELLE FECI ESAME COLTURALE

€. COL) PATOGENI DA COLTURA IDENTIFICAZIONE BIOCHIMICA

E. COLI PATOGEN! DA COLTURA IDENTIFICAZIONE SIEROLOGICA
ECHINGCOCCO [IDATIDOSI] ANTICORPI (E LA )

ECHINOCOCCO [IDATIDOSI) ANTICORP! (Tiolazione mediante | H.A.}

ENTAMOEBA HISTOLYTICA ANTICORPI (E.TA.)

ENTAMOEBA HISTOLYTICA ANTICORPI (Titolazione mediante emoagglutinazione passiva)

— 165 —



14-9-1996 Supplemento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALE Serie generale - n. 216

PRESTAZIONI DI ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE

NOTA | CODICE

90.93.1  |ENTAMOEBA HISTOLYTICA NELLE FEC| ESAME COLTURALE (Coltura xenica)
90.932 |ENTEROBIUS VERMICULARIS [OSSIURI] RICERCA MICRCSCOPICA

Neile fec: [matenale penanale] su ceflophan adesive (scotch test}

90.93.3 |ESAME COLTURALE CAMPIONI BIOLOGICI DIVERSI

Ricerca completa microrganismi e lieviti patogeni

90.93.4 |ESAME COLTURALE CAMPIONI APPARATO GENITOURINARIQ

Ricerca compieta microrganismi e lieviti patogeni

Escluso Neisseria gonarrhoeae

90.93.5 {ESAME COLTURALE CAMPIONI CAVITA' ORO-FARINGO-NASALE

Ricerca complata microrganismi e lievih patogeni

Escluso: Neissena meningitidis

90.94.1 |ESAME COLTURALE DEL SANGUE EMOCOLTURA]

Ricerca completa microrganisimi e lieviti patogeni

90.94.2 |ESAME COLTURALE DELL' URINA [URINOCOLTURA]

Ricerca completa microrganismi e lieviti patogeni. Incluso: conta batterica

90.84.3 |ESAME COLTURALE DELLE FECI {COPROCOLTURA]

Ricerca Salmonelle, Shigefe e Campylobacter

Esclusa: E.coh enteropatogeni, Yersinia, Vibrio cholerae

90.84.4 |HELICOBACTER PYLORIANTICORPI (E.LA.)

90.94.5 |HELICOBACTER PYLORI IN MATERIALI BIOLOGIC! ESAME COLTURALE

96.85.1  [HELICOBACTER PYLOR! UREASI NEL MATERIALE BIOPTICO (Saqgio mediante prova blochimica)
90.95.2  [LEGIONELLE ANTIGORPI{E.L.A}

90953  |LEGICNELLE ANTICORP) (Titolanone mediante |.F.)

90.95.4  |LEGIONELLE IN MATERIAL| BIGLOGIC! ESAME COLTURALE

80.955 |LEGIONELLE IN MATERIALI BIOLOGICI RICERCA DIRETTA(iF.)

90.96.1  [LEISHMANIA ANTICORPI (Titolazione mediante [F.)

90.96.2 [LEISHMANIA SPP NEL MATERIALE BIOPTICO RICERCA MICROSCOPICA (Giemsa)
9096.3 [LEPTOSPIRE ANTICORPI(E |A)

80 88.4  JLEPTOSFIRE ANTICORP! (Tiiolazione medianie F C)

90.96.5 LEPTOSPIRE ANTICORPI (THolazione mediante microagglutinazione e lisi)

90.97.1  IUSTERIA MONOCYTOGENES ANTICORPI (Tilolazone mediante agglutnazione}

* 190.87.2 [MICETI ANTICORPL(D.LD}

*(90.97.3  MICET! [LIEVIT)] ANTIMICOGRAMMA DA COLTURA (M.LC., fino a 5 antimicoticr)

60 97 4 MICET! ILIEVITH IDENTIFICAZIONE BIOCHIMICA

90975 |MICETI ANTICORPI (Titolazione mediante agglutinazione)

90981  |MICETI ANTICCRPI (Tiolazone mediante F.C.}

80682 (MICETI DA COLTURA IDENTIFICAZIONE MiCROSCOPICA {Ossarvazionie morfologica)
90983  |MICETI DA COLTURA IDENTIFICAZIONE SIEROLOGICA

90.98.4  |MICETIIN CAMPICNI BIOLOGICI DIVERS] ESAME COLTURALE

90.885 |MICETI IN CAMPIONI BIOLOGICI DIVERS! RICERCA MICROSCORICA

91.01.1  MICOBATTER( ANTIBIOGRAMMA DA COLTURA (Met. radiometrico aimeno 3 antibiobei)
81.01.2  |MICOBATTER) ANTIBIOGRAMMA DA COLTURA {Met. tradinonale, almeno 3 antibioticl)
91.01.3  |MICOBATTER! ANTICORPI (ELA

$1.01.4  IMICUBAT |ERIUA COLIURA LEN | IFICAZIONE (Saggie inbmone NAP met radiometneo )
91.015 |MICOBATTERI DA COLTURA IDENTIFICAZIONE BIOCHIMICA

R [91.02.1 MICOBATTERI DA COLTURA IDENTIFICAZIONE MEDIANTE IBRIDAZIONE (Previa reaziong polimerasica a catena)
91.022  IMICOBATTER! IN CAMPION] BIOLOGIC] DIVERSI ESAME COLTURALE {Met. radiometrico)
91.02.3  |MICOBATTERI IN CAMPION| BIOLOGIC! ESAME COLTURALE {Met tradizionale}
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91.024  |MICOBATTERIIN CAMPION BIOLOGIC! RICERCA MICROSCOPICA (Ziehl-Neelsen, Kinyiun)
91.025 |MICOPLASMA PNEUMONIAE ANTICORPI {E.LA)

91.03.1  |MICOPLASMA PNEUMONIAE ANTICORP! {Titolazione mediante LF.)

91032 {MICOPLASMA PNEUMONIAE DA COLTURA IDENTIFICAZIONE BIOCHIMICA

91.03.3 MICOPLASMA PNEUMONIAE DA COLTURA IDENTIFICAZIONE SIERCLOGICA

91.034  (MICOPLASMA PNEUMONIAE IN MATERIALI BIOLOGICE DIVERSI ESAME COLTURALE
91.03.5 [NEISSERIA GONORRHOEAE ESAME COLTURALE

81.04.1 |NEISSERIA MENINGITIDIS ESAME COLTURALE

891042  INEISSERIAE IDENTIFICAZIONE BIOCHIMICA

91.04.3  |NEISSERIAE IDENTIFICAZIONE SIERCLOGICA

91.044  [PARASSITI [ELMINTI, PROTOZOI) NEL SANGUE ESAME MICROSCOPICO {Giemsa)

91.04.5 PARASSITI IN MATERIALI BIOLOGICI RICERCA MACRO E MICROSCOPICA

€1.05.1  |[PARASSITI INTESTINALI [ELMINTI, PROTOZOI) RICERCA MACRO E MICROSCOPICA
91.05.2 [PARASSITI INTESTINALI[ELMINTY, PROTOZON RICERCA MICROSCOPICA {Col. tricromica)
91.05.2 PARASSITI INTESTINALI {PROTOZOI] ESAME COLTURALE (Coltura xenica)

91.054  |PARASSITI INTESTINAL! RICERCA MICROSCOPICA (Previa concentraz. ¢ amcchim.)
91.05.5 |[PLASMODI DELLA MALARIA NEL SANGUE RICERCA MICROSCOPICA (Giemsa)

Sinscio sottile @ goccia spessa

91.06 1  [PLASMODIO FALCIPARUM ANTICORPI (Titolazione mediante 1.F.}

91062 |PNEUMOCISTIS CARINII NEL BRONCOLAVAGGIO ESAME MICROSCOPICO

91.06.3 PNEUMOCISTIS CARINH NEL BRONCOLAVAGGIO RICERCA DIRETTA (LF.)

91.06.4 [PROTOZOI IN MATERIAL! BIOLOGICI DIVERSI ESAME COLTURALE

91.06.5 |RICKETTSIE ANTICORPI (Titclazione mediante |.F.)

81071 |[RICKETTSIE ANTICORF! [ANTI PROTEUS SPP ] (Tilolazione mediante aggiutin.} (WEIL-FELIX]
91.07.2 |SALMONELLE ANTICORPI (ELA.)

91.07.3  }SALMONELLE ANTICORP! (Titolazone mediante agglutinazione) (WIDAL)

91074 [SALMONELLE DA GOLTURA IDENTIFICAZIONE BIOCHIMICA E SIEROLOGICA Di GRUPPC
91.07.5  [SALMONELLE DA COLTURA IDENTIFICAZIONE SIEROLOGICA

91.08.1 1SALMONELLE E BRUCELLE ANTICORPI (Titolazione mediante agglutin.) [WIDAL-WRIGHT)
91.082 |SCHISTOSOMA ANTICORPI (Titolazione mediante efnoaggiutinazione passiva)

91.083  [SHIGELLE DA COLTURA IDENTIFICAZIONE BIOCHIMICA E SIERCLOGICA

91084 |STREPTOCOCCO AGALACTIAE NEL TAMPONE VAGINALE ESAME COLTURALE

91085 |STREPTOCOCCO ANTICORP! ANTI ANTISTREPTOLISINA-O [T.A.S]

Q1.091 |STREPTOCOCCO ANTICORRI ANT) DNAsi B

91.082 |STREPTOCOCCUS PYOGENES NEL TAMPONE OROFARINGED ESAME COLTURALE
91.09.3 |TOXOCARA ANTICORPI (E.LA)

91.094  |TOXOP{ASMA ANTICORP! (E LA.)

91.09.5 |TOXOPLASMA ANTICORPI (Titolazione mediante agglutinazione) [TEST DI FULTON]

91.10.4  [TOXOPLASMA ANTICORPI {Tilolazione medianie LF )

§1.10.2  [TREPONEMA PALLIDUM ANTICORPI[E | A)

81.10.3  {TREPONEMA PALLIDUM ANTICORP (L.F.) [FTA-ABS]

§1.104  |TREPONEMA PALLIDUM ANTICORPS {Ricerca qualitat. mediante emoaggtutin. passiva) [TPHA]
91.10.5 JTREPONEMA PALLIDUM ANTICORPI (Ricerca quantit mediante emoagglutin passiva) [TPHA]
91111 JTREPONEMA PALLIDUM ANTICORPI ANTI CARDIOLIPINA {Floccutazione) [VDRL] RPR]
91.112  [TRICHOMONAS VAGINALIS NEL SECRETO VAGINALE ESAME COLTURALE

91.11.3  |VIBRIO CHOLERAE NELLE FECI ESAME COLTURALE

81114  |VIBRIO DA COLTURA IDENTIFICAZIONE BIOCHIMICA £ SIERCLOGICA

R |91.11.5  VIRUS ACIDI NUCLEIC!IN MATERIAL| BIOLOGICI IBRIDAZIONE NAS (Previa reazione polimerasica a catena)
R [91.121 |VIRUS ACIDI NUCLEIC! IN MATERIALI BIOLOGICI IBRIDAZIONE NAS (Previa Retrofrascrizione-Reazone polimeras
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R 191122 {VIRUSACIDI NUCLEIC] IN MATERIALL BIOLOGICI IBRIDAZIQNE DIRETTA NAS

91,123  |VIRUS ADENOVIRUS ANTICORPI (E.LA)

91.12.4 VIRUS ADENOVIRUS ANTICORP! {Titolazione mediante F.C.)

g1.12.5 |VIRUS ADENOVIRUS IN MATERIALI BICLOGIC) ESAME COLTURALE (Metodo rapido)

§91.13.1  |[VIRUS ANTICORP! (Titolazione mediante F.C.)

91.132 [VIRUS ANTICORP! IMMUNOBLOTTING (Saggio di conferma)

91.13.3  |VIRUS ANTIGENI IN MATERIALI BIOLOGIC! RICERCA DHRETTA {Aggluhnazions passiva)

Adenovirus, Rotavirus, Virus delfapparato gastroenterico

91.134  |VIRUS ANTIGENI IN MATERIAL! BIOLOGIC! RICERCA DIRETTA (E.LA)

Adenovirus, Parvovirus B19, Rotavirus

91.13.5 ]VIRUS ANTIGENI IN MATERIALI BIOLOGIC| RICERCA DIRETTA(( F.)

Citomegalowrus, Herpes, Virus dell’ apparato respiratorio

91.141  VIRUS CITOMEGALOVIRUS ANTICORP! (E.LA.)

91.14.2 [VIRUS CITOMEGALOVIRUS ANTICORP! (Titolazione mediante F.C)

91.14.3  [VIRUS CITOMEGALQVIRUS ANTICORP! IgM (E.LA}

891144 VIRUS CITOMECAL OVIRUS DA COLTURA IDENTIFICAZIONE  MEDIANTE IBRIDAZIONE

R [91.145 [VIRUS CITOMEGALOVIRUS IN MATERIAL! BIOLOGIC! DIVERSI RICERCA MEDIANTE ESAME COLTURALE (Melo
91.151 |VIRUS CITOMEGALOVIRUS NEL LATTE MATERNO E NEL TAMPCNE FARINGECQ ESAME COLTURALE (Metodo ir

R |91.152 |VIRUS CITOMEGALOVIRUS NEL SANGUE ACIDE NUCLEIC! IDENTIFICAZIONE MEDIANTE IBRIDAZIONE

91.153  [VIRUS CITOMEGALOVIRUS NEL SANGUE ESAME COLTURALE (Matodo tradizionale}

61.15.4  [VIRUS CITOMEGALOVIRUS NELL' URINA ESAME COLTURALE (Metodo tradizionale)

R {91,155 iVIRUS CITOMEGALOVIRUS NELL' URINA ACIDI NUCLEICI IDENTIFICAZIONE MEDIANTE IBRIDAZIONE

91,161  VIRUS COXSACKIE {B1, B2, B3, B4, B5, BE] ANTICORP! {Titolazicne mediante F.C.)

91.16.2  {VIRUS COXSACKIE [B1, B2, B3, B4, B5, B6) ANTICORP! {Titolazione medianta LF )

91.16.3  [VIRUS DA COLTURA IDENTIFICAZIONE (mediante |.F )

Citormegalovirus, Herpes, Virus dell'apparato respiratorio

R |91.164 VIRUS DA COLTURA IDENTIFICAZIONE (mediante M. E.)

Virus dell'apparato gastroentenco

91.16.5 {VIRUS DA COLTURA IDENTIFICAZIONE (mediante Neutralizzazione)

Virus defi'apparato gastreenterico

91.17.1  |VIRUS EPATITE A [HAV] ANTICORP!

81.172 {VIRUS EPATITE A [HAV] ANTICORPI igM

R |91.173 |VIRUS EPATITE B [HBV] ACID| NUCLEICI IBRIDAZIONE (Previa reazione polimerasica a catena}

91.17.4  |VIRUS EPATITE B [MBV] ACIDI NUCLEIC! IBRIDAZIONE DIRETTA

91.17.5 |VIRUS EPATITE B [HBV] ANTICORP| HBcAg

81181 [VIRUSEPATITE B [MBV] ANTICQORPI HBcAg IgW

81.182 |VIRUS EPATITE B [HBV] ANTICORPI HBeAg

91.18.3 [VIRUS EPATITE B [HBV] ANTICORPI HBsAg

91.184  |VIRUS EPATITE B [HBV] ANTIGENE HBeAg

91.185 [VIRUS EPATITE B [HBV] ANTIGENE HBsAg

- 121191 ]VIRUS EPATITE B [HBV] ANTIGENE HBsAg {Saggio di conferma)

R 91192 |VIRUS EPATITE B [HBV] DNA-POLIMERASI

91.19.3  |VIRUS EPATITE C [HCV] ANALIS! QUALITATIVA DI HCV RNA

R {91.194 [VIRUS EPATITE C [HCV] ANALISI QUANTITATIVA DI HCV RNA

91195 |VIRUS EPATITE C {HCV] ANTICORPI

91.201  [VIRUS EPATITE C [HCV] IMMUNQBLOTTING {Saggio di conferma)

R {91.20.2 }VIRUS EPATITE C [HCV] TIPIZZAZIONE GENOMICA

91.203  |VIRUS EPATITE DELTA HDV) ANTICORP!

X
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91.204  |VIRUS EPATITE DELTA [HOV] ANTICORP! igM

91.205  |VIRUS EPATITE DELTA [HDV] ANTIGENE HDVAg

91.21.1  {VIRUS EPSTEIN BARR [EBV] ANTICORPI (EA 0 EBNA 0 VCA) (E.I.A)

91.21.2  |VIRUS EPSTEIN BARR [EBV] ANTICORPI (EA o EBNA o VCA) (Titolazione mediante I.F.)

91.21.3  |VIRUS EPSTEIN BARR [EBV] ANTICORPI ETEROFILI {Test rapido)

91.214 {VIRUS EPSTEIN BARR [EBV] ANTICORPI ETEROFILI[R PAUL BUNNEL DAVIDSOHN)

91.21.5  |VIRUS HERPES ANTICORP! (Titolazione mediants F.C.)

§1.221  |VIRUS HERPES SIMPLEX (TIPO 1 0 2) ANTICORPI

R {91.222 |VIRUS IMMUNODEF. ACQUISITA [HIV ] ANALISI QUALITATIVA DI RNA (Previa reazione polimerasica a catena)
R {91.223 [VIRUS IMMUNODEF. ACQUISITA [HIV ] ANALISI QUANTITATIVA Di RNA (Previa reazione poimerasica a catena)
91.224  [VIRUS IMMUNODEF. ACQUISITA [HIV 1-2] ANTICCRP!

91.225  [VIRUS IMMUNGDEF. ACQUISITA [HIV 1-2) ANTICORPI IMMUNOBLOTTING {Saggio di conferma)

91231  [VIRUS IMMUNCDEF. ACQUISITA [HIV 1] ANTICORPT IMMUNOBLOTTING (Sagaio di conferma)

91.232  |VIRUS IMMUNODEF. AGQUISITA [HIV 1] ANTICORP! ANTI ANTIGENE P24 (E |.A.)

91.233  |VIRUS iMMUNODEF. ACGUISITA [HIV 1] ANTIGENE P24 (E.LA)

91.23.4  IVIRUS IMMUNODEF. ACQUISITA [HIV 1) ANTIGENE P24 DA COLTURE LINFOCITARIE (ELA)

81.235  [VIRUS IMMUNODEF. ACQUISITA [HIV 2] ANTICORP! IMMUNCBLOTTING (Saggio di conferma)

91241  [VIRUS IN MATERIALI BIOLOGIC! ESAME COLTURALE (Metoda rapko)

|91.242  [VIRUS IN MATERIALI BIOLOGICI ESAME COLTURALE (Metodo tradizienale)
FHerp&s, Hempes/Varicelia, Virus dell'app. gastroenlerico, dell'app. respiratorio
91.243  |VIRUS MORBILLO ANTICORFI(ELA)

91244  |VIRUS MORBILLO ANTICORPI (1F.)

91245 |VIRUS MORBILLO ANTICORP! (Titolazione mediante F.C.)

91.251  |VIRUS PAROTITE ANTICORPI (E.IA)

91.252  |VIRUS PARCTITE ANTICORPI (LF.)

91253  |VIRUS PAROTITE ANTICORPI (Titolazione mediante F.C.)

91.254  |VIRUS PARVOVIRUS B19 ANTICORPI (E 1A)

91255 [VIRUS RESPIRATORIO SINCIZIALE ANTICORP! (E 1 A)

91261 |VIRUS RESPIRATORIO SINCIZIALE ANTICORP! (LF }

91262 |VIRUS RESPIRATORIO SINCIZIALE ANTICORPI (Titolazione mediante F.C.)
R |91263 |VIRUSRETROVIRUS ANTICORP! ANTI HTLVI-HTLVZ

91264  |VIRUS ROSOLIA ANTICORP!

91265 [VIRUSROSOLIA ANTICORPI (Titolazione mediante [ HA}

91271  [VIRUS VARICELLA ZOSTER ANTICORPI (E.LA)

91272  |VIRUS VARICELLA ZOSTER ANTICORPI (1F )

91.273  [VIRUS VARICELLA ZOSTER ANTICORPI (Titolazione mediante F C )
91.27.4  IYERSINIA DA COLTURA IDENTIFICAZIONE BIOCHIMICA

91.275  {YERSINIA NELLE-FECI ESAME COLTURALE

R {91.28.1 JANALISI CITOGENETICA PER PATOLOGIA DA FRAGILITA' CROMOSOMICA
Con agente clastogenico "m vitro
R 191.28.2 |ANALISI CITOGENETICA PER RICERCA SIT| FRAGILI
R [91.28.3  [ANALISI CITOGENETICA PER SCAMBI Di CROMATIDI FRATELLI
R (91.28.4 [ANALISI CITOGENETICA PER STUDIQ MOSAICISMO CROMOSOMICO
R {91285 [ANALISI CITOGENETICA PER STUDIO RIARRANGIAMENTS CROMOSCMICT INDOTTI
R |9129.1 [ANALISI DEL DNA ED IBRIDAZIONE CON SONDA MOILECOLARE (Southern blot)
R [91.29.2 JANALISI DEL DNA PER POLIMORFISMO
Con reazione polimerasica a catena, digestone enzimatica ed eletirofores:
R [91.203 |ANALISI DIMUTAZIONE DEL DNA

Gon reazione polimerasica a catena e eletiroforesi
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91.29.4

91.295

91.30.1

91,30.2

91.30.3

91.304

91 30.5

91.311

91312

91 31.3

91.31.4

91315
91.321
§1.32.2
91323
91.324
91.32.5
91 331
91332
91.333
91.334
91 335
91.34.1
91.34 2
91343
91.34 4
91.34.5
91 351
91352

91.353
91354
91.35.5

91 36 1
91.36.2

JANALIS! DI MUTAZIONE DEL DNA

Con reanone polimerasica a catena e ibrdazione con sonde non radiomarcate
ANAL{SI DI MUTAZIONE DEL DNA

Con reazione polimerasica a catena e ibndanone con sonde radiomarcate
AMALIS] D1 MUTAZION] DEL DNA

Con Reverse Dot Blot (da 2 a 10 mutazioni)

ANALISH DY POLIMORFISMI (slr, VNTR)

Con reazione polmerasica a catena ed elettroforesi (per locus)

ANALIS! DI SEGMENTI DI DNA MEDIANTE SEQUENZIAMENTO

(Blocchi dy carca 400 bp)

CARIQTIPO AD ALTA RISOLUZIONE

1 Tecnica di bandeggo (Risoluzione non nferiore alie 550 bande)
CARIOTIPO DA METAFASI DI FIBROBLAST! O DI ALTRI TESSUTI {(Mat. abortivo, ect.)
1 Tecnica di bandeggo (Risoluzione non mfericre alie 320 bande)
CARIOTIPO DA METAFASI DI LIQUIDO AMNIOTICO

1 Tecnica di bandeggio (Risoluzione non inferiore alle 320 bande)

CARIOTIPO DA METAFASH LINFOCITARIE

1 Tecnica di bandeggio (Riscluzions non infenore alle 320 bande)
CARIOTIPQ DA METAFASI SPONTANEE DI MIDOLLO OSSEQ

1 Tecnica di bandeggio (Rrscluzione non infenore alle 320 bande)
CARIOTIPO DA METAFAS! SPONTANEE D1 VILL| CORIALL

1 Tecnica di bandeggio (Risolunone non mfenore alte 300 bande)
COLORAZIONE AGGIUNTIVA IN BANDE. Actinomicina D
COLORAZIONE AGGIUNTIVA IN BANDE. Bandeggio C

COLORAZIONE AGGIUNTIVA N BANDE: Bandeggio G

COLORAZIONE AGGIUNTIVA IN BANDE: Bandeggio G ad alta risoluzione
COLORAZIONE AGGIUNTIVA IN BANDE. Bandeggio NOR
COLORAZIONE AGGIUNTIVA IN BANDE. Bandeggio Q

COLORAZIONE AGGIUNTIVA IN BANDE: Bandeggio R

COLORAZIONE AGGIUNTIVA IN BANDE: Bandeggio T

COLORAZIONE AGGIUNTIVA IN BANDE: Distamicina A

COLTURA DI AMNIOCITS

COLTURA DI CELLULE DI ALTRI TESSUTI

COLTURA DI FIBROBLASTI

COLTURA DI LINEE CELLULARI STABILIZZATE CON VIRUS

COLTURA DI LINEE LINFOCITARIE STABILIZZATE CON VIRUS O INTERLEUCHINA
COLTURA D! LINFQCITI FETALI CON PHA

COLTURA DI LINFOCITI PERIFERIC! CON PHA O ALTRI MITOGEN!
COLTURA DI MATERIALE ABORTIVO

COLTURA SEMISOLIDA Ol CELLULE EMOPOIETICHE

BFU-E, CFU-GM, CFUGEMM (Ciascuna)

COLTURA DI VILLI CORIALI (A breve lesmine)

COLTURA DI VILLI CORIALS

COLTURA PER STUDIO DEL CROMOSOMA X A REPLICAZIONE TARDIVA
Linfocth perifenc, cellule ¢ alin tessut

CONSERVAZIONE Di CAMPION| D1 DNA O DI RNA

CRIQCONSERVAZIONE IN AZQTO LIQUIDO DI COLTURE CELLULARI
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R {91.363 |CRIOCONSERVAZIONE IN AZOTO LIQUIDG DI CELLULE E TESSUTI
R {91364 |DIGESTIONE DI DNA CON ENZIMI DI RESTRIZIONE
R [91.36.5 |ESTRAZIONE DI DNA O Di RNA (nucieare o mitocondriale}

Da sangue penferico, tessuli, colture cefiular, wili coriali

R [91.37.1 |IBRIDAZIONE CON SONDA MOLECOLARE

R [91.37.2 |IBRIDAZIONE IN SITU (FISH) SU METAFASI, NUCLEF INTERFASIC!, TESSUTI
mediante sequenze genomiche in YAC

R [91.37.3 |IBRIDAZIONE IN SITU (FISH} SU METAFASI, NUCLE! INTERFASICI, TESSUTI
mediante sonde molecotari a singola copia in cosmide

R [91.374 |IBRIDAZIONE IN SITU (FISH) SU METAFAS!, NUCLE) INTERFASICI, TESSUT!
mediante sonde molecolari affoidi ed altre sequenze ripetute

R |91.37.5 IBRIDAZIONE [N SITU (FISH) SU METAFAS!, NUCLE) INTERFASICI, TESSUTI
mediante sande molecolari painting

R |91.38.1 (RICERCA MUTAZIONE (DGGE)

Ricerca helerpduplex (HA)

R |91.38.2 |RICERCA MUTAZIONE (SSCP)

R [91.38.3 [SINTESIDI OLIGONUCLEQTID! (Ciascuna)

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. CITCLOGICO DI ESPETTORATQ (Fino a 5 vetrini e/o colorazioni)

91.39.3  |ES. CITOLOGICO DI VERSAMENTI (Fino a 5§ velnni e/o colorazioni)

91.39.4  |ES. CITOLOGICO URINE PER RICERCA CELLULE NEOPLASTICHE

(Finc a 5 vetrini e/o colorazioni)

9139.5 |ES. ISTOCITOPATOLOGICO ARTICOLAZION!. Tessuto fibrotendineo

In malattia di Dupuytren € malattia di De Quervain

91.40.1 ES. ISTOCITOPATOLOGICO ARTICOLAZIONI. Biopsia sinowiale, hiopsia tendinea

81402 |ES. ISTOCITCPATOLOGICO BULBO OCULARE Biopsia semplice
91.40.3  |ES. ISTOCITOPATOLOGICGO CAVQ ORALE: Biopsia semplice
91.404 |ES. ISTOCITOPATOLOGICO CUTE (Shave o punch)

91.40.5 |ES. ISTOCITOPATOLOGICO CUTE E/O TESSUTI MOLLI: Bropsia escissionale

81,411 ES. ISTOCITOPATOLOGICO CUTE E/O TESSUTI MOLLI* Biopsia incisionale

91.412 . |ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. DIGERENTE: Agobiopsia epatica

91.41.3 |ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. DIGERENTE: Biopsia endoscopica (Sede unica)
91414 |ES. ISTOCITOPATOLOGICO APF. DIGERENTE: Biopsia endoscopica (Sedi multipte}
91415 |ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP DIGERENTE: Biopsia ghiandola salivare

91421  |ES ISTOCITOPATOLOGICO APP. DIGERENTE Polipectomia endoscopca (Sedi muiiple)
91.422 IES ISTOCITOPATOLOGICO APP. DIGERENTE. Polipectom:a endascopica {Singomt
91.423  |ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP MUSCOLO SCHELETRICO- Biopsia incrsionake 0 punth
91.424 [ES ISTOCITOPATOLOGICO APP, RESPIRATORIO: Agobiopsia pleurica

91.425 [ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. RESPIRATORIQ. Biopsia cawita nasali

91431  [ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP RESPIRATORIO Biopsia endobronchiale {Sede unica)
91 43.2 [ES ISTOCITOPATOLOGICO APP RESPIRATORIC Biopsia endobronchiale (Sedi muifiple}
91.433  [ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. RESPIRATORIO. Biopsia laringea

91.43.4 [ES ISTOCITOPATOLOGICO APP. RESPIRATORIQ: Biopsia vie aeres (Sedi multple)
9143.5 JES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE. Agobiopsia ovanca

9t 441 [ES ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE. Agobiopsia prostatica

01442 |ES, ISTOCITOPATOLOGICO APP UROGENITALE. Biopsia annessi testicolari
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I X IXITITITX

CODICE

91443

91.44 4
91445
91451
91452
$M.4563
91.454
91455
91.46.1
91.46.2
91.46.3
81.464
91.46.5
91.471
§1.47.2
91473
91.47.4
91.47.5
91.48.1
91482
91.48.3
91484
91485
91.491
91492
91493
99.06 1
99.07.1
99.71
99.72
99.73
99.73 1
99.74

ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: Biopsia cervicale e endomelriale

{Con raschiamento del cangle)

ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: Biopsia cerice uterina

ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: Biopsia endometriale (VABRA)

ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: Biopsia endoscopica vescicale (Sede unica)
ES. ISTOCITOPATOLOGICD APP. UROGENITALE: Biopsia endoscopica vescicale (Sedi multiple)
ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: Binp.sm pene

IES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: Biopsia festicolare

ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: Biopsia vaginale

ES ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: Biopsia vulvare (Sede unica)

ES. ISTOCITOPATOLOGICT APP. UROGENITALE: Biopsia vulvare {Sedi multiple)

ES. ISTOCITOPATOLOGICC APP. UROGENITALE: Biopsie cervicali (Sedi multiple)

ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: Polipectomia endocervicale

ES. ISTOCITOPATOLOGICO MAMMELLA: Biopsia stereotassica

ES. ISTOCITOPATOLOGICO MAMMELLA: Nodulectomia

ES. ISTOCITOPATOLOGICC SISTEMA EMOPCIETICO: Agobicpsia linfonodale

ES. ISTOCITOPATOLOGICO SISTEMA EMOPQIETICO: Agobiopsia linfonodale (Sedi multiple)
ES. ISTOCITOPATOLOGICC SISTEMA EMOPOQIETICO: Asportazione di Imfonado superficiale
ES. ISTOCITOPATOLOGICO SISTEMA EMOPOIETICCO: Biopsia oslea midollare

ES. ISTOCITOPATOLGGICO SISTEMA ENDOCRING: Agobiopsia irokiea

ES. ISTOCITOPATOLOGICO S.N P : Biopsia di nervo periferico

ES. ISTOCITOPATOLOGICO ULTRASTRUTTURALE (SEM, TEM)

PRELIEVO CITOLOGICO

PRELIEVO DI SANGUE ARTERICSD

PRELIEVO DI SANGUE CAPILLARE

PRELIEVO DI SANGUE VENOSO

PRELIEVO MICROBIOLOGICO

INFUSIONE DI FATTOR| DELLA COAGULAZIONE

TRASFUSIONE DI SANGUE O EMOCOMPONENT?

PLASMAFERES] TERAPEUTICA

LEUCOAFERES| TERAPEUTICA

ER{TROAFERESI TERAPEUTICA

ERITROAFERES| CON SACCHE MULTIPLE

PIASTRINOAFERESI TERAPEUTICA
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MEDICIMA FISICA E RIABILITAZIONE - RECUPERO E RIABILITAZIONE FUNZIONALE DE! MOTULESIE
NEUROLES!
93.01.1 VALUTAZIONE FUNZIONALE GLOBALE
Con scala psico-comporiamentale
93.01.2 VALUTAZIONE FUNZIONALE SEGMENTARIA
Con scala psice-comportamentale
93.01.3 VALUTAZIONE MONOFUNZIONALE
Con scala psico-comportamentale
Bilancio pretrattamento dei disturb: comunicativi e del linguaggio, sommimstrazione
di test delle funzioni linguistiche
Escluso: Esame dell' afasia {(94.08 4}
93.01.4 VALUTAZIONE FUNZIONALE DELLE FUNZIONI CORTICAL! SUPERIORI
|Bilanao pretratamenta delle funzioni corticali superori correlate a disturbi
comunicativi e del linguaggic o di altre funzioni cognitive
93.02 VALUTAZIONE ORTOTTICA
93.03 VALUTAZIONE PROTESICA
93.04.1 VALUTAZIONE MANUALE Di FUNZIONE MUSCOLARE
Bilancio arlicolare € muscolare generale
93.04.2 VALUTAZIONE MANUALE DI FUNZIONE MUSCCLARE
Bilancio arficolare e muscolare segmentario
93051 ANALIS| CINEMATICA DELL' ARTO SUPERIORE O INFERIORE O DEL TRONCO
93.05.2 ANALISI DINAMOMETRICA DELL' ARTOQ SUPERIORE O INFERIORE O DEL TRONCO
93.05.3 ANALISI DINAMOMETRICA ISOCINETICA SEGMENTALE
93.054 TEST POSTUROGRAFICO
93.05.5 TEST STABILOMETRICO STATICO E DINAMICO
93081 ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE [EMG]
Analist qualitabva o quantitatva 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
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CODICE

93.08.4

93.08.5

93.03.1

93.09.2

83.11.1

83.11.2

93.11.3

93114

93.11.5

93.15

9316

93.181

93182

ELETTROMIOGRAFIA DI MUSCOLI SPECIALI [Laringei, perineali]
Escluso: Eletfromiografia dello sfintera uretraia (89.23), Eletiromiografia dell’ acchio (95.25)

RISPOSTE RIFLESSE
H, F, Blink reflex, Riflesso bulbocavemoso, Riflessi esterocetlivi agli arti, Riflessi tendinei
incluso; EMG

VELOCITA' DI CONDUZIONE NERVOSA MOTORIA
Per nervo

VELOCITA' DI CONDUZIONE NERVOSA SENSITIVA
Per nervo

RIEDUCAZIONE MOTORIA INDIVIDUALE IN MOTULESO GRAVE
STRUMENTALE COMPLESSA
Per seduta di 30 minuti (Ciclo di diect sedute}

RIEDUCAZIONE MOTORIA INDIVIDUALE IN MOTULESC GRAVE
SEMPLICE

Incluso: Bicfeedback

Per seduta di 30 minuti (Ciclo di dieci sedute)

RIEGUCAZIONE MOTORIA INDIVIDUALE IN MOTULESQO SEGMENTALE
STRUMENTALE COMPLESSA
Per seduta di 30 minuti (Ciclo di dieci sedute)

RIEDUCAZIONE MOTORIA INDIVIDUALE IN MOTULESO SEGMENTALE
SEMPLICE

incluso Brofeedback

Per seduta di 30 minuti (Ciclo di diec: sedute)

RIEDUCAZIONE MOTORIA IN GRUPPQ
Per seduta di 30 minuti max. 5 pazenti (Ciclo di dieci sedute}

MOBILIZZAZIONE DELLA COLONNA VERTEBRALE
Marnipoiazione defla colonna vertebrale per seduta
Escluso, Manipolazione di arficolazione temporo-mandibolare

JMOBILIZZAZIONE DI ALTRE ARTICOLAZION|
Manipolazione incruenta di rigidita & piccole articolazioni
Escluso. Mamipolazione di articolazione temporo-mandibolare

ESERCIZ! RESPIRATOR!
Fer seauia inawiauale (Cicio o giec seaute)

ESERCIZ| RESPIRATOR
Per seduta collettiva (Ciclo di diec sedute)
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93.19.1

93.19.2

93.22

93.26

93.311

93.31.2

93.31.3

93.33.1

93.33.2

93.34.1

93 351

93.35.2

93353

97354

93.37

93.38 1

ESERCIZI POSTURALI - PROPRIQCETTIVI
Per seduta individuale di 60 minuti (Ciclo di diecr sedute)

ESERCIZI POSTURALI - PROPRIOCETTIVI
Per seduta coliettiva di 60 minuti max. & pazient (Ciclo di diedi sedute)

TRAINING DEAMBULATORI E DEL PASSO
Incluso: Addestramento afl' uso di protest, ortesi, ausili efo istruzione dei famdiani
Per seduta di 30 minuti (Ciclo di dieci sedute}

RISOLUZIONE MANUALE Dt ADERENZE ARTICOLARI

ESERCIZIO ASSISTITO IN ACQUA
Per seduta individuale di 30 minuti (Ciclo di dieci sedute)

ESERCIZIO ASSISTITO IN ACQUA
Per seduta di gruppo di 30 minuti max 5 pazienti (Ciclo di diedi sedute)

IDROMASSOTERAPIA
Per seduta di 15 minut per arto {Ciclo di dieci sedute)

GINNASTICA VASCOLARE IN ACQUA,
Per seduta individuale di 30 minut (Ciclo di diec: sedute)

GINNASTICA VASCOLARE IN ACQUA
Per seduta di gruppo di 30 minutt max 5 pazienti {Cicic di diews sedute)

DIATERMIA AD ONDE CORTE E MICROONDE
Per seduta dr 10 minut (Ciclo di diect sedute)

AGOPUNTURA CON MOXA REVULSIVANTE
Per seduta

IIRRADIAZIONE INFRAROSSA
Pet seduta

PARAFFINOTERAPIA
Bagno paraffinico per seduta (Ciclo di diec sedute}

IPERTERMIA NAS
Per seduta
Escluse Ipertermia per il trattamento dr tumore (39 85)

TRAINING PRENATALE
Training psico-fisico per d parto naturale
Intero ciclo

MASSOTERAPIA DISTRETTUALE-RIFLESSOGENA
Per seduta di 10 minub (Ciclo s dieci sedute)

— 175 —



14-9-1996

Suppiemento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALE

Serie generale - n. 216

PRESTAZION! DI ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE

NOTA

CODKCE

93.39.2

93.39.3

93.39.4

93.39.5

93.39.6

93.38.7

§3.39.8

933989

93.43 1

93711

93712

93713

93714

93721

93722

MASSOTERAPIA PER DRENAGGIO LINFATICO
Per seduta (30 minuti ciascuna)

PRESSOTERAPIA O PRESSO-DEPRESSCTERAPIA INTERMITTENTE
Per seduta di 30 minuti (Ciclo di dieci sedute)

ELETTROTERAPIA ANTALGICA
Diadinamica
rPer seduta di 10 minuti {Ciclo di dieci sedute)

ELETTROTERAPIA ANTALGICA
Eletiroanalgesia franscutanea (TENS, alto voltaggio)
Per seduta di 30 minut (Ciclo di dieci sedute)

ELETTROTERAPIA DI MUSCOLI NORMO O DENERVAT! DELLA MANO O DEL VISO
Per seduta (Ciclo di dieci sedule)

ELETTROTERAPIA DI MUSCOLI NORMO O DENERVATI Di ALTRI DISTRETT
Per seduta (Ciclo di dieci sedute)

MAGNETOTERAPIA
Per seduta (Ciclo di drecr sedute)

ULTRASONOTERAPIA
Per seduta {Ciclo di dieci sedute)

TRAZIONE SCHELETRICA
Trazoni cervicall o dorso lomban meccaniche

§m S
T3 ML

R o P PR [ Iy
L

U]

TRAINING PER DISLESSIA
Per seduta indmduale (Cicla di dieci sedute)

TRAINING PER DISLESSIA
Per seduta collettva (Cicio di diecr sedute)

TRAINING PER DISCALCULIA
Per seauta individuale {Ciciu di diew sedule)

TRAINING PER DISCALCULIA
Per seduta coliettiva (Ciclo di diet sedute)

TRAINING PER DISFASIA

Fer seduta ingividuaie {Cicio di diect seuuw)

TRAINING PER DISFASIA
Per seduta collettva (Ciclo di dieci sedute)
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93.78.1  [RIABILITAZIONE DEL CIECO

93.78.2

93.83

93.831

53.89.1

93.80.2

93.89.3

96.27

99 88

99991

Terapia delle athvitd della wita quolidiana
Per seduta individuale (Ciclo di diec sedute)

RIABILITAZIONE DEL GIECO
Terapia delle atbvita della vita quchdiana
Per seduta collethiva {Ciclo di dieci sedute)

TERAPIA OCCUPAZIONALE

Terapia delle athvita delia vita quotidiana

Esciuso: Training in attivita of vita quolidiana per ciechi (93.78}
Per sedula indivduale {Cicfo di dieci sedute)

TERAPIA OCCUPAZIONALE
Per sedula collettiva (Ciclo di dieci seduie)

TRAINING CONDIZIONAMENTO AUDIOMETRICO INFANTILE
Per seduta individuale (Cido di sei sedute}

TRAINING PER DISTURBI COGNITIVI
Riabiltazione funziem mnesiche, gnosiche e prassiche
Per seduta individuae (Cidda di diea sedute)

TRAINING PER DISTURBI COGNITIVI
Riabsitazione funzion mnesiche, gnosiche e prassiche
Per seduta colletiva (Ciclo di diect sedute)

IONOFORESI
Per seduta (ciclo di sei sedute)

FOTOFERES| TERAPEUTICA
Folochemioterapia extracorporea, fotoferesi extracorporea
Escluso: Altra fototerapia, terapia a luce utravioletta {99.62)

LASER TERAPIA ANTALGICA

Per seduta
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NEFROLOGIA
H 3895 CATETERISMO VENOSO PER DIALIS! RENALE
Singoio o doppio
H (39951 EMODIALISI IN ACETATO O IN BICARBONATO
39.952  [EMODIALISI IN ACETATQ O IN BICARBONATQ, AD ASSISTENZA LIMITATA
39.95.3  [EMODIALISIIN ACETATC O IN BICARBONATO, DOMICILIARE
H [39.854 {EMODIALISI N BICARBONATO E MEMBRANE MOLTO BIOCOMPATIBILI
H [39955 |EMODIAFILTRAZIONE
Biofiltrazione senza acetatn
Biofilrazione
Emodiafiltrazione con membrane a permeabilita’ elevata
39.95.6 |EMODIAFILTRAZIONE AD ASSISTENZA LIMITATA
Biofillrazione senza acetatn
Biofifrazione
Emodiafiltrazione con membrane a permeabilits’ elavata
H (38957 ALTRA EMODIAFILTRAZIONE
Con membrane a permeahilita’ elevata e molio biocompatibili
H 138958 |EMOFILTRAZIONE
H |38.958 |EMODIALISI- EMOFILTRAZIONE
Tecnica mista
38,981  |VALUTAZIONE DEL RICIRCOLO DI FISTOLA ARTEROVENOSA
54.93 CREAZIONE Di FISTOLA CUTANEQPERITONEALE
inserzone di catetere permanente per chalisi
H o [54.98.1 DIALISI PERITONEALE AUTOMATIZZATA (CCPD)
54832 DIALIS! PERITONEALE CONTINUA (CAPD)
88.745 |[ECO{COLOR)DOPPLER DEI RENLE DE! SURREN]
88.75.2 |ECO(COLOR)DOPPLER DELL'ADDOME INFERIORE
Vescica e pelvi maschile o femminile,
|Ecografia ostetnea o ginecoiogica con flussimetna doppler
36 57 IRRIGAZIONE D1 CATETERE VASCOLARE
Irngazione [disostrunanef dello shunt arterovenaso
97 291 REVISIONE DI CATETERE PERITONEALE
Revisione di catetere per dialis) peritoneale, cambio set di connessione, sosttuzione parh di catetere
97 82 RIMOZIONE Di DISPOSITIVO DI DRENAGGIO PERITONEALE
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NEUROCHIRURGIA

03.91

0392

04.11.1

053

05.32

99.291

INIEZIONE DI ANESTETICO NEL CANALE VERTEBRALE PER ANALGESIA
Imezicne peridurale
Escluso: il caso in cui I anestesia sia affettuata per intervento

INIEZIONE DI ALTRI FARMACH NEL. CANALE VERTEBRALE
Iniezione tratecale fendorachide] di steroid

Escluso. Iniezione di liquido di contrasto per miefogramma,
Iniezione di farmaca citotossico nel canale vertebrale (03.8)

BIOPSIA [PERCUTANEAJAGOBIOPSIA] DEI NERVI PERIFERICH
INIEZIONE DI ANESTETICO NEI NERVI SIMPATIC! PER ANALGESIA
Biocco simpatico regionale arto supenore o infenore

Blocco del Gangho celiaco

Blocco det Ganglo steffate

Blocco del simpatco lombare

INIEZIONE D! AGENTI NEURGLITICI NEI NERVI SIMPATICI

INIEZIONE PERINERVOSA
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NEUROLOGIA
88711 |ECOENCEFALOGRAFA
Ecografia transfontanellare
88.71.2 STUDIO DOPPLER TRANSCRANICC
Con analisi speftrale dopo prova fisica o farmacologica
88.71.3 COLOR DOPPLER TRANSCRANICO
89.13 VISITA NEURDLOGICA
89.14 ELETTROENCEFAL OGRAMMA
Elettroencefalogramma standard e con sensibilizazione
{sbmolazione fuminosa intermittents, iperpnea)
Eschiso: EEG con polisonnogramma (89.17)
89.14.1 ELETTROENCEFALOGRAMMA CON SONNC FARMACOLOGICO
89.14.2 ELETTROENCEFALOGRAMMA CON PRIVAZIONE DEL SONNO
89.14.3 ELETTROENCEFALOGRAMMA DINAMICO 24 Ore
89.14.4 ELETTROENCEFALOGRAMMA DINAMICC 12 Ore
89.14.5 ELETTROENCEFALOGRAMMA CON AMALIS| SPETTRALE
Con mappaggio
89.151 POTENZIALI EVOCATI ACUSTICI
89.15.2 POTENZIALI EVOCATI STIMOLO ED EVENTO CORRELATI
Potenziali evocat speciali (offattvi, Ingeminak)
Incluso: EEG
89.15.3 POTENZIALI EVOCATI MOTOR!
Arto superiore o mferiore
Incluso. EEG
83.15.4 POTENZIALL EVOCAT! SOMATO-SENSCRIALL
Per nervo o dermatomero
Incluso: EEG
80.15.5 TEST NEUROFISIOLOGICI PER LA VALUTAZIONE DEL SISTEMA NERVOSO VEGETATIVO
inciuso: Analisi spetirale o recistrazione pofiorafica
89156 POLIGRAFIA
Escluso Test neurofisiologic per la valutazione del sistema nerveso vegetativo (89 15 5)
89.15.7 POLIGRAFIA DINAMICA AMBULATORIALE

Escluso Test neurofiswlogic: per 1a valutazione de! sistema nervoso vegetativo {89 15 5)
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89.15.8

89158

8917

89.18.1

89182

89.19.1

8919.2

2803

93.014

83081

93.08.2

93083

93.084

93.085

93086

93087

POTENZIALI EVOCAT! UDITIVI
Per ricerca di sogla

POTENZIALI EVOCATI UDITIV]
Da stimolo eletince

POLISONNOGRAMMA
Do o hotturno e con metodi special

TEST POLISONNOGRAFICI DEL LIVELLQO DI VIGILANZA
MONITORAGGIO PROTRATTO DEL CICLO SONNO-VEGLIA
ELETTROENCEFALOGRAMMA CON VIDEQREGISTRAZIONE
POLIGRAFIA CON VIDEOREGISTRAZIONE

VALUTAZIONE MONOFUNZIONALE

Con scala psico-comportamentale

Bilancio pretrattamento de) disturbi comumicativi e del bnguaggio, somministrazione
di test delle funzioni inguistche

Esclusor £Esame dell’ afasia (94.08.4)

VALUTAZIONE FUNZIONALE DELLE FUNZIONI CORTICALI SUPERIORE
Biancio pretrattamento delle funziom coriicali supenon correlate a disturt
comunicabvi e del kinguaggio o di altre funzioni cognitive

ELETTROMIOGRAF A SEMPLICE [EMG]
Analisi qualitativa o quantitativa per muscolo

|Escluso: EMG dell' ecchio {95 25), EMG dello sfintere wretrale (89 23,

quedlo con polisonnogramma (89 17)

ELETTROMIOGRAFIA SINGOLA FIBRA
Densita delie fibre

ELETTROMIOGRAFIA DI UNITA' MOTORIA
Esame ad ago

ELETTROMIOGRAFIA DI MUSCOLI SPECIALI [Laringe:, perneak]

Escluso:; Elettronuagrafia dello sfintere urefrale (89.23), Eletiromiografia dell’ oechio (95 25;

RISPOSTE RIFLESSE
H, F, Blink reflex, Riflesso bulbocavernoso, Riflessi eslerocettiv agl arti, Rifless! tendines
incluser EMG

STIMOLAZIONE RIPETITIVA
Shmatazione ripetiiva per nervo, Stmolazione rpetitiva con tensiion
incluso EMG

TEST PER TETANIA LATENTE
incluso EMG

— 181 —



14-9-1996

Supplemento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALE

Serie generale - n. 216

PRESTAZION! DI ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE

NOTA

CODKCE

93.08.8

93.08.1

93.09.2

$3.89.1

93.89.2

$3.88.3

94.01.2

94.02.1

94.02.2

94.08.1

94.08.2

94.08.4

99.29.9

TEST DI {SCHEMIA PRCGLUNGATA
Incluso: EMG

VELOCITA' Di CONDUZIONE NERVOSA MOTORIA
Per nervo

VELOCITA' DI CONDUZIONE NERVOSA SENSITIVA
Per nervo

TRAINING CONDIZIONAMENTO AUDICMETRICO INFANTILE
|Per seduta individuale {Cido di sei sedute)

TRAINING PER DISTURB! COGNITIVI

Riabilitazione funzioni mnesiche, gnosiche e prassiche
Per seduta individuale {Ciclo di dieci sedute)
TRAINING PER DISTURBI COGNITIVI

Riabilitazione funzoni mnesiche, gnosiche e prassiche
Per seduta collettiva (Cicio di dieci sedute)

SOMMINISTRAZIONE D! TEST Df DETERIORAMENTO O SVILUPPQ INTELLETTIVO
MD.B, MODA, WAIS, STANFORD BINET

SOMMINISTRAZIONE DI TEST DELLA MEMORIA
[Memona implicita, esplicita, a bveve e lungo termine

TEST DELLA SCALA DI MEMORIA DI WECHSLER [WMS)
SOMMINISTRAZIONE Dl TEST DELLE FUNZIONi ESECUTIVE
SOMMINISTRAZIONE DI TEST DELLE ABILITA' VISUG SPAZIALI

ESAME DELL' AFASIA
Con batteria standardizzata (Boston AB., Aachen A.B., ENPA)

INIEZIONE D1 TOSSINA BOTULINICA
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08.01 INCISIONE DEL MARGINE PALPEBRALE
Incluso Incisione di ascesso palpabrale

08.02 APERTURA DI Bl EFARORRAFIA

08.0% ALTRA INCISICNE 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, papilioma, cish, porre, condiloma

08.23 ASPORTAZIONE Di LESIONE MAGGIORE DELLA PALPEBRA, NON A TUTTO SPESSORE
Asportazione che include un quarto o pil del margine palpebrale a spessore parziale
| Xantelasma

0824 ASPORTAZIONE Di LESIONE MAGGIORE DELLA PALPEBRA, A TUTTO SPESSORE
Asportazione che include L quarto o pid del margine palpebrale a tutto spessore
Resezione a cuneo deila paipebra

08 25 DEMOLIZIONE Di LESIONE DELLA PALPESRA
Intervento per biefarocalasi

08 41 RIPARAZIONE DI ENTROPION O ECTROPION CON TERMOCOAGULAZIONE
0a.42 RIPARAZIONE D! ENTROPION O ECTROPION CON TECNICA DI SUTURA
08.43 RIPARAZIONE DI ENTROPION © ECTROPICN CON RESEZIONE CUNEIFORME

H 0844 RIPARAZIONE DI ENTROPION G ECTROPION CON RICOSTRUZIONE DELLA PALPEBRA
Riparazione di ectropion con innesto o lembo

0852 BLEFARORRAFIA
Cantorrafia, Tarsorrafia

H 1088 RICOSTRUZIONE DELLA PALPEBRA CON LEMBO C INNESTO
Escluso quelle associate con nparazone d entropion o ectropion (OB 44)

08.81 RIPARAZIONE LINEARE DI LACERAZIONE DELLA PALPEBRA E DELLE SOPRACCIGLIA

08 B2 RIPARAZIONE DI LACERAZIONE DELLA PALPEBRA INTERESSANTE IL MARGINE PALPEBRALE,
NON A TUTTQ SPESSCRE

08 83 ALTRA RIPARAZIONE DI LACERAZIONE DELLA PALPEBRA, NON A TUTTO SPESSORE
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08.84 RIPARAZIONE 01 LACERAZIONE DELLA PALPEBRA INTERESSANTE IL MARGINE PALPEBRALE,
A TUTTO SPESSORE

08.91 DEPILAZIONE ELETTROCHIRURGICA 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

09.13 ALTRE PROCEDURE DIAGNOSTICHE SULL'APPARATO LACRIMALE

Test di Schimner

Escluso: Dadriocistogramma per contrasto (87.05), Rx def lessuto malle det dotto nasc-lacnmale

03.21 ASPORTAZIONE DI LESIONE DELLA GHIANDOLA LACRIMALE
Esclusa: Biopsia defla ghiandola lacrimale (09.11}

09.41 SPECILLAZIONE DEL PUNTO LACRIMALE
09.42 SPECILLAZIONE DET CANALICOLI LACRIMAL|
Incluso; Rimoznone di calcolo, dilatazone

{Per aclo terapeutico)

09.43 SPECILLAZIONE DEL DOTTO NASO-LACRIMALE
Incluse: Rimozione di calcolo, dilatazone

{Per ciclo terapeutco)
09 51 INCISIONE DEL PUNTO LACRIMALE
09 52 INCISIONE DEI CANALICOL! LACRIMALI
09.53 INCISIONE DEL SACCO LACGRIMALE

09.59 ALTRA INCISIONE DELLE VIE LACRIMALI
incisione (drenaggio) di dotto nasolacnmale NAS

H [09.6 ASPORTAZIONE DEL SACCO E DELLE VIE LACRIMALI
Escuso: Biopsia ey sacco tacimaie (09, 12)

v lrg CORREZIONE DI EVERSIONE DEL PUNTO LACRIMALE

H [09.73 RIPARAZIONE DEI CANALICOLY

10.21 BIOPSIA DELLA CONGIUNTIVA
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10.31

10.32

1033

104

106

10.91

1.3

11,32

11.39

1142

1143

1.751

1"

11.801

11.99.2

11.89.3

1214

1240

ASPORTAZIONE DI LESIONE O TESSUTO DELLA CONGIUNTIVA
Asporiazione di anello conguntivae attorno alla comea
Esciuso: Biopsia della congiuntiva (10.21)

DEMOLIZIONE DI LESIONE DELLA CONGIUNTIVA
Escluso: Asportazione di lesione (10.31}, Termocauterizzazione per entropion (08 41)

ALTRI INTERVENTI Di DEMOLIZIONE DELLA CONGIUNTIVA
Rimezione di foliicoli di fracoma

CONGIUNTIVOPLASTICA

RIPARAZIONE Di LACERAZIONE DELLA CONGIUNTIVA
INIEZIONE SOTTOCONGIUNTIVALE

TRASPOSIZIONE DELLO PTERIGIUM

ASPORTAZIONE DELLC PTERIGIUM CON INNESTO DELLA CORNEA
ALTRA ASPORTAZIONE DELLO PTERIGIUM
TERMOCAUTERIZZAZIONE Df LESIONI DELLA CORNEA
CRIOTERAPIA DI LESIONE DELLA CORNEA
CHERATOTOMIA ARCIFORME

TATUAGGHO DELLA CORNEA

APPLICAZIONE TERAPEUTICA DI LENTE A CONTATTO

CORREZIONE DE! V1Z D1 REFRAZIONE
Con laser a eccimen {PRK) o con laser ad olmio

CORREZIONE DI ALTERAZIONI CORNEALI
Con laser a eccimen (PTK)

IRIDECTOMIA
Indectormia (basale) (penferica) (fatale) (iidectomia mediante kaser)
Escluso: Indectomia associata a; estrazione di cataratta (13 64), imozone di lesone (12.41)

RIMOZIONE Dt LESIONE DEL SEGMENTO ANTERIORE DELL'OCCHIQ, NAS
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j241

1272

1273

1291

1364

14.22

4.3

1432

14.33

14.34

14 59.1

1822

16591

9501

95.02

95031

95 05

95.06

DEMOLIZIONE Dt LESHONE DELL' {RIDE, NON ESCISSIONALE
Demolizione di lesione deiliride per mezzo di:

cautsnzzazone

crioterapia

fotocoagulazione

{laser

CICLOCRIOTERAPIA

CICLOFOTOCOAGULAZIONE

SVUOTAMENTO TERAPEUTICO DELLA CAMERA ANTERIORE
Paracentesi della camera anteriore

CAPSULOTOMIA YAG-LASER PER CATARATTA SECONDARIA
Separazione di membrana secondaria (dopo cataratta)

DEMOLIZIONE DIf LESIONE CORIORETINICA MEDIANTE CRIOTERAPIA
RIPARAZIONE D1 LACERAZIONE DELLA RETINA MEDIANTE DIATERMIA
RIPARAZIONE DI LACERAZIONE DELLA RETINA MEDIANTE CRIQTERAPIA

RIPARAZIONE DI LACERAZIONE DELLA RETINA MEDIANTE FOTOCOAGULAZIONE
CON XENON (LASER)

RIPARAZIONE Di LACERAZIONE DELLA RETINA MEDIANTE FOTOCOAGULAZIONE
CON ARGON (LASER)

PNEUMORETINOPESSEA
AGOBIOPSIA ORBITARIA

INIEZIONE RETROBULBARE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE
Escluso. Iniezions di sostanza per confrasto radiografico, iniezione otticoctare

ESAME PARZIALE DELL'OCCHIO
Esame ael ccchio con prescrizione o occhiail

ESAME COMPLESSIVO DELL'OCCHIO .
Visita ocubshca, esame del'oochio comprendente tutli gli aspeth del sistema visivo

STUDIO DELLA TOPOGRAFIA CORNEALE

STUDIO DEL CAMPO VISIVO
Campimetna, penmeina staticacinelica

STUDIQ DELLA SENSIBILITA' AL COLORE
| Test di acut3 wistva e 41 discriminazione cromatica

{STUDIC DELLADATTABILITA AL BUIG
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8507.1 STUDIO DELLA SENSIBILITA' AL CONTRASTO
95.00.1 ESAME DEL FUNDUS OCULI
95.00.2  [ESOFTALMOMETRIA
9509.3 CHERATOESTESIOMETRIA
95.11 FOTOGRAFIA DEL FUNDUS
Per occhio
95111 FOTOGRAFIA DEL SEGMENTO ANTERIORE
95.12 IANGIOGRAFIA CON FLUORESCEINA Q ANGIOSCOPIA QCULARE
95.13 ECOGRAFIA OCULARE
Ecografia
Ecobtometria
95,131 PACHIMETRIA CORNEALE
95132 BIOMICROSCOPIA CORNEALE
Con conta ceflule endoteliali
95.15 STUDIQ DELLA MOTILITA OCULARE
952 TEST FUNZIONAL OBIETTIVI DELL'CCCHIO
Test di Hess - Lancasier
Estluso: Tesi con polisonnogramma {89 17)
95.21 ELETTRORETINOGRAF!A (ERG, FLASH-PATTERN)
95.22 ELETTROOCULOGRAFIA (EOG)
9523 POTENZIALI EVOCATI VISIVI (VEP)
Potenziali evocali da patter o da Bash o da pattem ad emicampl
9523 1 INTERFEROMETRIA
95.25 ELETTROMIOGRAFIA DELL'OCCHIO (EMG]
95.26 TONOGRAFIA, TEST DI PROVOCAZIONE E ALTRI TEST PER L GLAUCQOMA
9535 TRAINING ORTOTTICO
Per seduta
96 51 IRRIGAZIONE DELL'OCCHIQ

Irigazione comeale
Escluso, Irmigazione con rmozione di corpo estraneo (88.21}
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98,21 RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEQ SUPERFICIALE DALL'QCCHIO,

93.02

SENZA INCISIONE

VALUTAZIONE ORTOTTICA
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ODONTOSTOMATOLOGIA - CHIRURGIA MAXILLO FACCIALE
271 CHIUSURA DI FISTOLA OROANTRALE

2301

2309

23N

2319

2321

2322

233

234

23411

2342

23413

23414

Chiusura di fistota del seno nasale

ESTRAZIONE D1 DENTE DECIDUQ
Inclusa’ Anestesia

ESTRAZIONE Of DENTE PERMANENTE
Estrazione di altro dente NAS
Incluso Anestesia

ESTRAZIONE D1 RADICE RESIDUA
inclusa Anestesia

ALTRA ESTRAZIONE CHIRURGICA DI GENTE

Odontectomia NAS rimozione di dente incluso, allacciamento di dente incluso, germectomia,
estrazione dentale con elevazone di lembo muco-penostale

Incluse Anestesia

RICOSTRUZIONE D! DENTE MECHANTE OTTURAZIONE
Fino a due superfic
incluso. Otturazione cane, Ofiurazione cane con incappuctiamento indwretto della polpa

RICOSTRUZICNE Di DENTE MEDIANTE QTTURAZIOME
A tre o pu superficl efo apphcazione di pemo endocanalare
Incluso: Otturazione cane, Otturazione cane con incappucciamento indiretto della polpa

RICOSTRUZIONE DI DENTE MEDIANTE INTARSIO
Ricostruzione di dente fratturato

APPLICAZIONE DI CORONA
Trattamento per applicazione di corona a giacca in resina

APPLICAZIONE D CORONA IN LEGA AUREA
Trattamento per applicazione di corcna facceltata in lega aurea e resina
o di corona 34 lega aurea o m lega aurea fusa

ALTRA APPLICAZIONE [ CORONA
Trattamento per applicazone di corena a giacca in pofcelfana
o o corena faccettata (Weneer} in lega aurea e porcellana

APPLICAZIONE DI CORONA E PERNO
Trattamento per applicazone di coroha & giacea In resind o oro resina
COn perno moacone In jega aurea

ALTRA APPLICAZIONE DI CORONA £ PERNG
Trattamento per applicazione o corona a giacea in porcelfana o oro porceliana

COR perno moncone In lega aurea
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23.42

23431

23432

23433

23.49.1

23.5

23711

2371.2

23.73

2401

2411

2412

INSERZIONE DI PONTE FISS0

Trattamento per applicazione di elemento fuso in lega aurea, ofo resina o oro porcedana
efo elemento di sowrastruttura per corona su impianti endeossei

(Per elemento)

INSERZIONE Dt PROTES! RIMOVIBILE
Trattamento per applicazione protesi rimovibile completa
|(Per arcata)

ALTRA INSERZIONE DI PROTES! RIMOVIBILE
Trattamento per applicazione protesi rimovibile parziale
[protesi scheletrata in crome-cobalto-molbden o ora)
(Per arcata)

Incluso: Eventuali attacchi di precisione

INSERZIONE DI PROTESI PROVVISORIA
Rimovibile o fissa

(Per elemento)

ALTRA RIPARAZIONE DENTARIA
|Molaggio seletfivo dei denti

(Per seduta)

IMPIANTO Di DENTE
Remmpianto di elementi dentari lussat o awist

IMPIANTO DI PROTES! DENTARIA
Impianio dentale endoossec

TERAPIA CANALARE IN DENTE MONORADICOLATO

Trattamento ¢ pulpotomia
Escluse: Otiurazione (23.2.1, 23.2.2)

TERAPIA CANALARE IN DENTE PLURIRADICOLATS
Trattamento o pulpotomia
Esclusor Cturanone (23.2.1, 23.2 2)

APICECTOMIA
Inciuso: Ctturazione retrograda

GENGIVECTOMIA

(Per gruppc di 4 denti)

Incluse: Innesto libero o peduncolato
BIOPSIA DELLA GENGIVA

BIOPSIA DELL'ALVEOLO
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2421 GENGIVOPLASTICA [CHIRURGLA PARODONTALE])

24.31

24.38.4

24.39.2

244

2471

2412

2473

24 8.1

2501

25.91

25 92

220

%1

26 91

27 1

Lernbo di Widman modificato con levigatura radici e curetlage tasche infracssee,
|apphcazione di osso 0 membrane, osteoplasbca
{Per sestante)

ASPORTAZIONE DI LESIONE O TESSUTO DELLA GENGIVA
Asportazione di epulidi
Escluso: Biopsia della gengiva (24 11), Asportaziane di lesione odantogena (24.4)

LEVIGATURA DELLE RADICI
Lewigatura di radici efo curettage delle tasche parcdontali a cielo coperio
(Per sestante)

INTERVENTO CHIRURGICO PREPROTESICO
(Per emiarcata}

ASPORTAZIONE Di LESIONE DENTARIA DELLA MANDIBOLA
Aspartazione di lesione odontogenica

TRATTAMENTO ORTODONTICO CON APPARECCHI MOBILI
(Per anno)

TRATTAMENTO ORTODONTICO CON APPARECCHI FISSI
(Per anno)

TRATTAMENTO ORTODONTICO CON APPARECCH! ORTOPEDICQ FUNZIONAL!
Incluso: Trattamento con placca di svincelo

{Per anno}

RIPARAZIONE DI APPARECCHIO ORTODONTICO

BIOPSIA {AGOBIOPSIA] DELLA LINGUA

FRENULOTOMIA LINGUALE
Escluso. Frenulotomia labiale (27 91)

FRENULECTOMIA LINGUALE,
Escluso. Frenulectomia tabiale (27 41)

INCISIONE DELLE GHIANDOLE O DOTTI SALIVARI
Asportazione di calcol del dofto salivare

BIOPS!IA JAGOBIOPSiA] Ol GHIANDOLA O DOTTO SALIVARE

SPECILLAZIONE DI DOTTO SALIVARE

BIOPSIA DEL PALATC OSSED
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2723 BICPSIA DEL LABBRO
27 BIOPSIA DELLA BOCCA, STRUTTURA NON SPECIFICATA
2y FRENULECTOMIA LABIALE
Escluso: Sezione del frenulo labiale (27 91)
27.45.1 ALTRA ASPORTAZIONE DI LESIONE DELLA BOCCA
Asportazione neoformazion: del cavo orale
27.51 SUTURA Di LACERAZIONE DEL LABBRO
27 52 SUTURA DI LACERAZIONE DI ALTRA PARTE DELLA BOCCA
27.91 FRENULOTOMIA LABIALE
Sezone del fronulo labiale
|Escluso: Frenulotomia finguale (26.91)
76.01 SEQUESTRECTOMIA DI OSSO FACCIALE
|Rimazione di frammento osseo necrotico da osso della faccia
H 762 ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE Di LESIONE DELLE OSSA FACCIALI
Aspaortazione o marsupiaizzazone di st del mascellare
76 77 RIDUZIONE APERTA DI FRATTURA ALVEQLARE
Ridunone di frattura ajveolare con stabilizzazone det dent
96 54 1 ABLAZIONE TARTARO
96.54 2 SIGILLATURA OE! SOLCHI E DELLE FOSSETTE
9654 3 CURA STOMATITE, GENGIVITE, ALVEOLITE
Per seduta
97 35 RIMOZIONE D) PROTESI DENTALE
Rimonone di corona isolata, nmozione di elemento protesico
98 01 RIMOZIONE D! CORPO ESTRANEQD INTRALUMINALE DALLA BOCCA,
SENZA INCISIONE
99.97 1 SPLINTAGGIO PER GRUPPQ DI QUATTRO DENTI
99.97.2 TRATTAMENTI PER APPLICAZIONE Di PROTES! RIMOVIBILE

Ribasamento con metada diretto 0 indiretto, aggiunta di elementi efo ganci,
nparazone di protes: fratturata, ncementazione di cofona ¢ ponte
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ONCOLOGIA

H j038 INIEZIONE D) FARMAC! CITOTOSSICI NEL CANALE VERTEBRALE
Iniezione endorachide di antiblastici

H {3482 INIEZIONE NELLA CAVITA' TORACICA

Pleurodesi chimica, iniezione di agente citptossico o tefraciciina

E' richiesto un codice aggiuntivo per eventuale chemioterapico antitumorale (93.25)
Escluso; Iniezione per collasso del polmone

H [38.98 PUNTURA DI ARTERIA
|Inkezione endoartencsa
Escluso: Puntura per arteriografia coronanca, Arteriografia (88.42.1-88.48)

H 15497 INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE AD AZIONE LOCALE NELLA CAVITA' PERITONEALE
Escluso: Dialisi pefitoneale (54.98)

81.92 INIEZIONE DI SOSTANZE TERAFEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE O NEL LEGAMENTO

96.49 INSTILLAZIONE GENITOURINARIA
Instillazione di supposta proslaglandinica
Instillazione di chemioterapici intravescicali

99,23 INIEZIONE DI STEROIDI

Iniezione di cortisone

Impianto sottodermico di progesterone

Impianto soltodermico di altri ormoni o antiormon:

99.24.1 INFUSIONE DI SOSTANZE ORMONALI

99 25 INIEZIONE O INFUSIONE Dl SOSTANZE CHEMIOTERAPICHE PER TUMORE,
NON CLASSIFICATE ALTROVE
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ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

04.07.1  |RESEZIONE O ASPORTAZIONE DEI NERVI PERIFERICI

Curetiage, sbrigiiamento, resezione di nervo periferico {o di relativa lesione)

Asportazione di neuroma periferico

1Escuso: Biopsia di nervo periferico (04.11.1)

76.93 1RIDUZIONE CHIUSA DI LUSSAZIONE TEMPOROMANDIBOLARE

76.96 INIEZIONE Df SOSTANZA TERAPEUTICA NELL'ARTICOLAZIONE TEMPOROMANDIBOLARE

78.7 OSTEQCLASIA
|Manuale o strumentale

H (7900 RIDUZIONE CHIUSA D FRATTURA SENZA FISSAZIONE INTERNA
IN SEDE NON SPECIFICATA

H j79.01 FRIDUZIONE 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 {7903 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 (7908 RIDUZIONE CHIUSA DI FRATTURA DELLE FALANGI DEL PIEDE SENZA FISSAZIONE INTERNA
H [79.70 RIDUZIONE CHIUSA D! LUSSAZIONE IN SEDE NON SPECIFICATA

H 78 RIDUZIONE CHIUSA DI LUSSAZIONE DELLA SPALLA

H 7972 RIDUZIONE CHIUSA Di LUSSAZIONE DEL GOMITO

H §78.73 RIDUZIONE CHIUSA DI LUSSAZIONE DEL POLSD

H [7874 RIDUZIONE CHIUSA DI LUSSAZIONE DELLA MANG E DELLE DITA DELLA MANG

80.30 BIOPSIA DELLE STRUTTURE ARTICOLARI, SEDE NON SPECIFICATA
Biopsia aspirativa

as ARTROCENTESI

Aspirazions arbcolare

Escluso. quella per. biopsia defte strutture articatari (80.30), inkezicne dr farmaci {81.92),
artrografia (88.32)

81.92 INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELLARTICOLAZIONE O NEL LEGAMENTO
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33.02

83.03

88.79.2

68.78.3

93.15

93.16

93.29

93.46

93.51

93.52

93.53

93.541

93.54.2

93.54.3

93.54.4

93545

|MIOTOMIA
Escluso: Mictomia cricofaringea

BORSOTOMIA
Rimozione di deposito calcarso della borsa
Escluso: Aspirazione percitanea defla borsa

ECOGRAFIA OSTEQARTICOLARE
Ecografia del bacino per screening lussazione congenita dell’ anca

ECOGRAFIA MUSCOLCTENDINEA
MOBILIZZAZIONE DELLA GOLONNA VERTEBRALE

Manipolazione detla colonna vertebrale per seduta
Escluso. Manipolazione di articolazione temporo-mandibalare

MOBILIZZAZIONE DI ALTRE ARTICOLAZIONI
Manipolazione incruenta di rigidita di piccole articolazioni
Escluso: Manipolazione di articolazione temporo-mandibolare

ALTRE CORREZION) FORZATE DI DEFORMITA
Cotrezione manuale di piede torto congenito

ALTRE TRAZIONI CUTANEE DEGLL ART!
Trazione : con nastro adesivo, a stivale, di Buck, con forcella

APPLICAZIONE DI CORSETTO GESSATO
Escluso: Minerva gessata (93 52)

APPLICAZIONE DI SUPPORTO PER IL COLLO
Applicazione di: coltare cervicale

[Minerva gessata

supporto sagomato del collo

APPLICAZIONE DI ALTRO CORSETTCO GESSATO
Busto gassato

BENDAGGIO CON DOCCIA Dt IMMOBILIZZAZIONE
Antibraccio-mano

Gamba e piade

BENDAGGIO DESAULT AMIDATO O GESSATO

APPARECCHIO GESSATO: TORACO-BRACHIALE, COSCIA-PIEDE
APPARECCHIO GESSATO: OMERO-MANQ, STIVALE

APPARECCHIO GESSATO AVAMBRACCIO-MANG
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93546 |APPARECCHIO GESSATO: GINOCCHIO

93.54.7 |APPARECCHIO GESSATO: FOLSO, MANO, PIEDE

93.54.8 |DOCCIA GESSATA DI DITO DELLA MANO O DEL PIEDE
Apphicazione di stecca di Zimmer

193.56.1 FASCIATURA SEMPLICE

93.56.2 BENDAGGIO ALLA COLLA DI ZINCO DI COSCIA-PIEDE

93.56.3 BENDAGGIO ALLA COLLA DI ZINCO DI GAMBA-PIEDE

93.56.4 BENDAGGIO ADESIVD ELASTICO

03.56.5 BENDAGGIO A § PER CLAVICOLA

93.56.6 MEDICAZIONE DI SHANZ

93.56.7 AL TRO BENDAGGIO
Desault, So-Bar

a7 .1 SOSTITUZIONE NON OPERATORIA D! SUSSIDIQ PER 1L SISTEMA
MUSCOLOSCHELETRICO E TEGUMENTARIO
Riparazione apparecchi gessafi

a7.88 RIMOZIONE DI DISPOSITIVO ESTERNC DI IMMOBILIZZAZIONE
Rimazione di supporto, gessa, stecca

99.29.6 INIEZIONE MODIFICATRICE IN ASCESSO FREDDO
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H 8511 AGOASPIRAZIONE ECO-GUIDATA DE! FOLLICOLI
H 85.91 AGOASPIRAZIONE DI CISTI DELL' OVAIO
Aspirazione dell’ ovaio Eco-guidata
Escluso: Biopsia aspirativa dell' ovaio (65.11)
66.8 INSUFFLAZIONE DELLE TUBE
Insuffiazione utero-tubarica
Escluss: iniezione di sastanze terapeutiche, quelia per isterosalpingografia (87.83)
67.12 BIOPSIA ENDOCERVICALE JISTEROSCOFIA]
Escluso. Conizzazione defia cervice
67.19.1 |BIOPSIA DELLA PORTIO
67.32 CAUTERIZZAZIONE DEL COLLO UTERINO
Eletroconizzazione della cervice, Asportazione polipi cervicali, Asportazione condilomi,
Diatermocoaguiazione di erosione delia portio
67.33 CRIOCHIRURGIA DEL COLLO UTERINO
Cnocontzzazione della cetvice, Asportazions polipi cervicali, Asportazione condilom
68121 ISTERQSCOPLA
Escluso: Biopsia con ditatazione del canale cervicale
6816 1 BIOPSIA DEL CORPO UTERING
Biopsia endoscopica [isteroscopia) dell’ endometno
Escluso: Biopsia con dilatazione del canale cervicale
68.29 1 ASPORTAZIONE DI TUMORI BENIGNI PEDUNCOLATI DELL' UTERO
Asportazione polipi endometriali a guida isteroscopica, Miomectomia
per via vaginale mediante torsone
Escluso: Miomectomia con parcellizzazione
69.7 INSERZIONE Di DISPOSITIVO CONTRACCETTIVO INTRAUTERING (1 U.D)
H [6992 INSEMINAZIONE ARTIFICIALE
Intracervicale e intrautenna {IAQ)
H }69.92.1 CAPACITAZIONE DEL MATERIALE SEMINALE
70.11.1 [MENQTOMIA
Per ematocalpa
70.24 BIOPSIA DELLE PARETI VAGINALI
Con eventiale puntura esplorativa
7029.1 BIOPSIA DELLE PARETI VAGINALL A GUIDA COLPOSCOPICA
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70.33.1

7111

71.22

71.3.1

71.9.1

75.1.1

75.1.2

75.13

75.33.1

75.34.1

75.8

88.72.4

88./5.2

88.78

8a.78.1

88.78.2

89 26

96.17

96.18

ASPCRTAZIONE DI CONDILOMI VAGINALI

BIOPSIA DELLA VULVA ODELLA CUTE PERINEALE
INCISIONE DI ASCESSO DELLA GHIANDOLA DEL BARTOLINO
ASPORTAZIONE CONDILOMI VULVARI E PERINEAL)

ALTRS INTERVENTI SULL' APPARATO GENITALE FEMMINILE
Laserterapia per fatli distrofici

PRELIEVO DEI VILLI CORIALY

IAMNIOCENTES! PRECOCE

AMNICCENTES| TARDIVA

FUNICOLOCENTESI CON RACCOLTA Di CELLULE STAMINALI EMOPOIETICHE

CARDIOTOCOGRAFIA
Cardiotocografia estemna in gravidanza, NST o OCT

TAMPONAMENTO OSTETRICO DELL’ UTERO O DELLA VAGINA
Medicanone, Tamponamento utero-cervico-vaginale
Tamponamento cervico -vaginale a scopo emostatico
ECOCARDIOGRAMMA FETALE

IECO{COLORIDOPPLER DELL ADDUME INFERIORE

Vescica e peivi maschile o femminile,

Ecografia ostetrica o ginecologea con flussimetna doppler
ECOGRAFIA OSTETRICA

ECOGRAFIA OVARICA
Per monitoraggio avulazione

ECOGRAF!IA GINECOLOGICA

VISITA GINECOLOGICA
Visita ostetrico-ginecologicalandrologica, Esame pelvico

INSERZIONE Di DIAFRAMMA VAGINALE

[INSERZIONE DI ALTRO PESSARIO VAGINALE
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97.71 RIMOZIONE Di DISPOSITIVO CONTRACCETTIVO INTRAUTERINO

9B.16 RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEQ INTRALUMINALE DALL'UTERO,
SENZA INCISIONE
Incluso: (steroscopia
Escluso: imozione di disposifivo contraccettivo intrauterino (97.71)

98.17 RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEQ INTRALUMINALE DALLA VAGINA,
SENZA INCISIONE

98.23 RIMOQZIONE DI CORPO ESTRANEQ DALLA VULVA,
SENZA INCISIONE
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18.02 INCISIONE DEL CANALE UDITIVO ESTERNQ E DEL PADIGLIONE AURICOLARE
Escluso; Rimozione dt corpo estraneo intraluminale (88.11)
18.12 BIOPSIA DELL'ORECCHIO ESTERNO
18.29 ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE DI ALTRA LESIONE DELL'ORECCHIO ESTERNO
Cauerizzan
Coagulazione
Criochirurai
Curettage
Eletirocoagulazione
Enucleazions
Asportazione di:
residuo (appendice) preauricolare
pokipi, cist
Eschssa: Biopsia dell'orecchio esterno {18.12), Rimozione di cerume (96.52)
200 MIRINGOTOMIA
201 ELETTROCOCLEOGRAFIA
20321 BIOPSIA DELL'ORECCHIO MEDIO
20.39.1 OTOEMISSIONI ACUSTICHE
SOAE, TEGAE, DPOAE
208 INTERVENTI SULLA TUBA Di EUSTACHIO
Cateterismo, Insuffiazione {acido borico, acido saliclics) Iatubazions, Polizerizzazione
21.01 CONTROLLO D! EPISTASSI MEDIANTE TAMPONAMENTO NASALE ANTERIORE
H |21.02 CONTROLLO D EPISTASS! MEDIANTE TAMPONAMENTQ NASALE POSTERIORE (E ANTERIORE)
21.03 CONTROLLO DI EPISTASSI MEDIANTE CAUTERIZZAZIONE (E TAMPONAMENTO)
{Cura completa)
21.22 BIOPSiA DEL NASO
nn ASPORTAZIONE © DEMOLIZIONE LOCALE Di LESIONE INTRANASALE
yales: RIDUZIONE CHIUSA DI FRATTURA NASALE NON A CIELO APERTO
Incluso; Contenzione € sua rimozione
2191 LiS! Dt ADERENZE DEL NASO
Sinechia nasale
2201 JPUN‘IURA DEI SENI NASALI PER ASPIRAZIONE O LAVAGGIO
Drenaggio mascellare per via diameatica
rilg| INCISIONE DELL UGCLA
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28.0.1 INCISIONE E DRENAGGIO ASCESSO PERITONSILLARE
29.12 BIOPSIA FARINGEA
31.42 LARINGOSCOPIA E ALTRA TRACHEQSCOPIA
Laringoscopia a fibie ottiche
31.42.1 LARINGQOSCOPIA INDIRETTA
Incluso: Anestesia
31422 LARINGOSTROBOSCOPIA
31.43 BIOPSIA [ENDOSCCOPICA] DELLA LARINGE
In laringoscopia indiretta o con fibre ottiche
Inciuso: Anestesia
31.48.1 ESAME ELETTROGLOTTOGRAFICO
31.48.2 ESAME FONETOGRAFICO
89.11 TONOMETRIA
89.12 STUDIG DELLA FUNZIONE NASALE
Rinomanometna
89.394 GUSTOMETRIA
89.395 ELETTROGUSTOMETRIA
93.89.1 TRAINING CONDIZIONAMENTC AUDIOMETRICO INFANTILE
Per seduta indviduale {Ciclo di sel sedule)
93.94 |MEDICAMENTO RESPIRATORIO SOMMINISTRATO PER MEZZO DI NEBULIZZATORE
Agrosoiterapia
Per seduta (Ciclo di dieci sedute)
95.24 1 STUDLO DEL NISTAGMO REGISTRATO SPONTANEO O POSIZIONALE
95.24 2 STUDIO DEL NISTAGMO REGISTRATO PROVOCATO
95.41.1 ESAME AUDIOMETRICO TONALE
95412  |ESAME AUDIOMETRICO VOCALE
95.41.3  |AUDIOMETRIA AUTOMATICA
95414  |ESAME AUDIOMETRICO CONDIZIONATO INFANTILE
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95.42

95.43

95.44.1

95.44.2

95.45

95.46

95 47

0548 1

95.48.2
95.48.3
05.48.4

95.49

98.11

98.12

98.13

IMPEDENZOMETRIA

VALUTAZIONE AUDIOLOGICA
Valulazione con: macchine del rumore di Barany, test ad occhi chiusi
feedbak ritardato, mascheraments, lateralizzazione di Weber

[TEST CLINICO DELLA FUNZIONALITA' VESTIBOLARE
Esame dinico con prove caloriche

ESAME CLINICO DELLA FUNZIONALITA' VESTIBOLARE
Test posizionali o rilieve segni spontaned

STIMOLAZION! VESTIBOLARI ROTATORIE

Prove rotatorie, Prove pendolart a smorzamento meccanico

ALTRI TEST AUDIOMETRIC! O DELLA FUNZIONALITA' VESTIBOLARE
Prove audiometriche sopraliminari

ESAME DELL' UDITO NAS

MESSA A PUNTO DI MEZZI PER LUDITO

Audiometria tonale protesica

Aldiometria vocale protesica

|Esciuso: impianto di strumenti eletiromagneticn per Fudite
CONTROLLO PROTESICO ELETTROACUSTICO
|MISURE PROTESICHE IN SITU

TEST DI STIMOLAZIONE ELETTRICA AL PROMONTORIO
ADATTAMENTO IMPIANTI COCLEAR!

IRRIGAZIONE DELL'DRECCHIO

Irigazione con rimozione di cerume

HRIMOZIONE DI CORPO ESTRANEQ INTRALUMINALE DALI'ORECCHIQ,
SENZA INCISIONE

RIMOZIONE DI CORPO ESTRANED INTRALUMINALE DAL NASD,
SENZA INCISIONE

RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEQ INTRALUMINALE DALLA FARINGE,
SENZA INUISHUNE

RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO INTRALUMINALE DALLA LARINGE,
SENZA INCISIONE

Incluso; Laringoscopia
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H 3322 BRONCOSCOPIA CON FIBRE OTTICHE
Tracheobroncoscopia esplorativa
Escluso: Broencascopia con biopsia {33.24)
H 3324 BIOPSIA BRONCHIALE [ENDOSCOPICA]
Broncoscopia (fibre ottiche} {rigida) con:
biopsia esfoliahva del polmone
brushing o washing per prefievo di campions
qbiopsfa asportativa
Escluso: Biopsia percutanea de! poimone diversa da quella esfoliativa
89.37.1 SPIROMETRIA SEMPLICE
89.37.2 SPIROMETRIA GLCBALE
89.37.3 SPIROMETRIA SEPARATA DEI DUE POLMON] (METODICA DI ARNAUD}
89.374 TEST DI BRONCODILATAZIONE FARMACOLOGICA
Spirometria basale e dopo somministrazione di farmaco
89.37.5 PROVA BRONCODINAMICA CON BRONCOCOSTRITTORE SPECIFICO O ASPECIFICO
Curva dose-nsposta
Spirometria di base e spirometrie di controfio fino ad un massimo di 13
89376  |PROVA BRONCODINAMICA CON BRONCOCOSTRITTORE SPECIFICO
Singolo stmaia
Spirometria di base e spirometne di controlio fino ad un massimo di 4
89.38.1 RESISTENZE DELLE VIE AEREE
Escluso: Spirometna
89.38.2 SPIROMETRIA GLOBALE CON TECNICA PLETISMOGRAFICA
83.38 3 DIFFUSIONE ALVEOLO-CAPILLARE DEL CQ
89.38.4 COMPLIANCE POLMONARE STATICA £ DINAMICA
g9 385 DETERMINAZIONE DEL PATTERN RESPIRATORIC ARIPOSO
89.38.6 VALUTAZIONE DELLA VENTILAZIONE E DEf GAS ESPIRATI £ RELATIV{ PARAMETR! |
¥
88.38.7 DETERMINAZIONE DELLE MASSIME PRESSIONI INSPIRATORIE ED-ESPIRATORIE O
TRANSDIAFRAMMATICHE N .
8338.8 TEST D DISTRIBUZIONE DELLA VENTILAZIONE CON (GAS NON RADIOATTIVI
3938.9 DETERMINAZIONE DELLAF Q1
89441 PROVA DA SFORZO CARDIORESPIRATORIO

ECG, anafisi gas respiraton, determinazione delia ventilazione, emogasanalist
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89.44.2 TEST DEL CAMMINO
89.65.1 EMOGASANAILISI ARTERIOSA SISTEMICA
Emogasanalisi di sangue capillare o arterioso
89.65.2 EMOGASANALIS! DURANTE RESPIRAZIONE O 02 AD ALTA CONCENTRAZIONE
Test delf iperossia
89.653 EMOGASANALIS! DURANTE RESPIRAZIONE DI O2 A BASSA CONCENTRAZIONE
Test doif ipossia
|s9.65.4 MONITORAGGIO TRANSCUTANEC DI 02 E CO2
89.65.5 MONITORAGGIO INCRUENTO DELLA SATURAZIONE ARTERIOSA
89.65.6 FEMOGASANALIS! PRIMA E DOPO IPERVENTILAZIONE
{89.66 EMOGASANALLISI DI SANGUE MISTQ VENOSO
03,99 Al TRE PROCEDURE RESPIRATORIE
Drenaggio posturale
Per saduta (Ciclo di dieci sedute}
93.99.1 BRONCOINSTILLAZIONI
Per sedula
98.15 RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEQ INTRALUMINALE DAL LA TRACHEA E BRONCHI,
SENZA INCISIONE
93.91 RESPIRAZIONE A PRESSIONE POSITIVA INTERMITTENTE
Per seduta
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PSICHIATRIA
94.01.1 SOMMINISTRAZIONE DI TEST DI INTELLIGENZA
94.01.2 SOMMINISTRAZIONE Dt TEST DI DETERIORAMENTO O SVILUPPQ INTELLETTIVO
M.D.B., MODA, WAIS, STANFORD BINET
94.02.1 SOMMINISTRAZIONE Bi TEST DELLA MEMORIA
Memaria 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 D! TEST DELLE ABILITA' VISUQ SPAZIALI
54.08.3 SOMMINISTRAZIONE DI TEST PROIETTIVI E DELEA PERSONALITA'
94.08.5 TEST DI VALUTAZIONE DELLA DISABILITA' SOCIALE
[84.086 TEST DI VALUTAZIONE DEL CARICO FAMILIARE £ DELLE STRATEGIE DI COPING
94.09 COLLOQUIO PSICOLOGICO CLINICO
94.12.1 VISITA PSICHIATRICA DI CONTROLLO
Visita neuropsichiainca infantile di controlio
94.19.1 COLLGQUIO PSICHIATRICO
94.3 PSICOTERAPIA INDIVIDUALE
94.42 PSICOTERAPIA FAMILIARE
Per seduta
94.44 PSICOTERAPIA DI GRUPPO
Per seduta e per partecipante
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RADIOTERAPIA

92.21.1

92.23.1

92.23.2

92.23.3

92.24.1

9224.2

92.24.3

3
R
»

92.26.1

92 262

92.27.1

9227.2

02.27.3

92274

92.21.5

ROENTGENTERAPIA
|Per seduta

TELECOBALTOTERAPIA
CON CAMPO FISSO O DUE CAMP! CONTRAPPOSTI
{Per seduta e per focolaio rattalo

TELECOBALTOTERAPIA
CON CAMPI MULTIPLI, DI MOVIMENTO
Per seduta e per focolaio rattate

TELECOBALTOTERAPIA
CON TECNICA FLASH
Per seduta e per focolaio trattao

TELETERAPIA CON ACCELERATORE LINEARE
CON CAMPO FISSO © DUE CAMP! CONTRAPPOST!
{Per saduta e per focotak frattalo

TELETERAPIA CON ACCELERATORE LINEARE
CON CAMPY MULTIPLI, Di MOVIMENTO
Per seduta e per focolaio trattato

TELETERAPIA CON ACCELERATORE LINEARE
CON TECNICA FLASH
Per seduta e per focolaio frattalo

RADICTERAPIA STEREQTASSICA

TELETERAPLA CON ELETTRONI A UNC O P CAMPI FISS)
Per seduta e per focolaio batlato

[IRRADHAZIONE CUTANEA TOTALE CON ELETTRONI {TSEVUTSEBY)

BRACHITERAPIA ENDOCAVITARIA
CON CARICAMENTO REMOTO (HDR)
Per seduta e per focolaio trattato

BRACHITERAPIA INTERSTIZIALE
CON IMPIANTO PERMANENTE

BRACHITERAPIA DI SUPERFICIE {(HDR)

Fa SEUid & pel U Gaitdio

BRACHITERAPIA INTERSTIZIALE
CON CARICAMENTO REMOTC (HDR)
Per seduta e per focolaio tratiato

BETATERAPIA DI CONTATTO
Per seduta e per focolaio fratfat
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92.28.1 TERAPIA DEGLI IPERTIROIDISMI
Fino a 370 MBg

92.28.2 TERAPIA DEGL! IPERTIROIDISMI
Per ogni 370 MBq succsssivi

92.28.3 TERAPIA ENDOCAVITARIA

92.284 TERAPIA CON ANTICORPE MONOCLONAL!
Fino a 185 MBg

92.28.5 TERAPIA CON ANTICORPI MONOCLONALLI
Per ogni 185 MBq successivi

92.28.8 TERAPIA PALLIATIVA DEL. DOLORE DA METASTAS! OSSEE

92.29.1 INDIVIDUAZIONE DEL VOLUME BERSAGLIC E SIMULAZIONE
Con simulatore radiotogico
(intero trattamenta)

92.29.2 INDIVIDUAZIONE DEL VOLUME BERSAGLIO E SIMULAZIONE
Con TC simulatore o TC
Iy caso di iniezione di mezzo di contrasto codificare anche (38.99.1)
(intero trattamenta)

192.29.3 INDIVIDUAZIONE DEL VOLUME BERSAGLIO E SIMULAZIONE
Con RM
In caso di inkezione di mezzo di contrasto codificare anche (38 99.2)
(intero frattamento)

92.294 STUDIO FSICO-DOSIMETRICO
Calcolo della dose in punfi

92.28.5 STUDIO FISICO-DOSIMETRICO CON ELABORATORE SU SCANSIONI TC
In caso di ricostruzione 3D codificare anche {88.950.2)

j92.296 DOSIMETRIA IN VIVO
Cantrolio fisico della ripetibilita’ def trattamento
Controlla fisico per radioprotezione

92.29.7 SCHERMATURA PERSONALIZZATA
{intero trattamento)

62.29.8 SISTEMA DI MMOBILIZZAZIONE PERSONALIZZATO
(intero trattamento)
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NOTA

CODICE

192.29.9

|oa.85

PREPARAZIONE Di COMPENSATORI SAGOMAT!
{intaro trattamentn)

IPERTERMIA PER iL TRATTAMENTO Di TUMORE
Ipertermia [lerapia aggiuniva] indottz da microonde ultrasuoni,
radiofrequenza a bassa energia, sonde intestnali,

Io altri mezzi per frattamento di tumore
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UROLOGIA
H  §55.92 ASPIRAZIONE PERCUTANEA RENALE
Puntura di cisti renale
H 563t URETERCSCOPIA
Con stumento fiessibile
S7 17 CISTOSTOMA PERCUTANEA
Escluso Rrmozione di sonda cistostormica, Sostiuziong di sonda astostomica,
Cistotomia e cistostonua come approceio chirurgico
57.32 CISTOSCOPIA [TRANSURETRALE]
Escluso. Cistoureterascopia con hiopsia ureterale, Pielografia retrograda {87.74),
Cistoscopia per conlrolio postoperatonG detla vescica, della p.ostata
57.33 C!STOSCOPIA [TRANSURETRALE| CON BIGPSIA
57.38.4 CROMOCCISTOSCOPIA
57.39.2 ESAME URCDINAMICO INVASIVO
57.49.1 RESEZIONE TRANSURETRALE Di LESIONE VESCICALE O NEOPLASIA
Eletiracuaguiazione endascopica vescicale
Escluso Bropsia transurefrale defla vesoca {57 33), Fistolectomia ransuretrale
57.94 CATETERISMO VESCICALE
58 22 URETROSCOPIA
§8.23 BIOPSIA DELL URETRA
58 31 ASPORTAZIONE O ELETTROCOAGULAZIONE DI LESIONE Q TESSUTO DELLURETRA
Asportazione d) caruncola uretrale
H {5847 MEATOPLASTICA URETRALE
H [585 URETROTOMIA ENDOSCOPICA
Sezione di sfintere wetrale, meatotomia uretrale mtemna, uretroltsi
5861 DLATAZIONE URETRALE
Cilatapione di gluntura uretrovesaicale, passaggie di sonda atiraverso Furelra
(Seduta unica)
58.5.2 DILATAZIONI URETRAL! PROGRESSIVE
(Per sedufa)
5863 RIMOZIONE [ENDOSCOPICA] D! CALCOLO URETRALE
388 CATETERIZZAZIONE URETERALE
Crenaggio del rene con catetere, inserzicne di slent ureterale,
ditatazione deifonfizic ureterovescicale
Esciuso Catetenzzazone per estrazone di calcolo renale, Pislografia retrograda (87 74)
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60.0 DRENAGGIO ASCESSO PROSTATICO

Incisione deffa prostata

Escluso. Drenaggio de! tessuio periprostatico
160.11 BIOPSIA TRANSPERINEALE [PERCUTANEA] [AGCBIOPS|A} DELLA PROSTATA

Approcao transperineale o transrettale
kso 1141 *BIOPSIA TRANSPERINEALE [PERCUTANEA] [AGOBIOPSIA] DELLA PROSTATA

Agobiopsia Eco-guidala della prostata

H {6013 |BIOPSIA [PERCUTANEA] DELLE VESCICOLE SEMINALI

650.91 ASPIRAZIONE PERCUTANEA {CITOASPIRAZIONE] DELLA PROSTATA

{Escluso. Agobiopsia defla prostata (60 11)
{61.0 INCISIONE E DRENAGGIOQ DELLO SCROTO E DELLA TUNICA VAGINALE

Esduso Puntura evacuatva di idrocele (61 91}
61.91 PUNTURA EVACUATIVA DI IDROCELE DELLA TUNICA VAGINALE

Aspirazone percutanea defta tumca vagmale
652 11 BIOPSIA [PERCUTANEA] {AGOBIOPSIA) DEL TESTICOLO
63.52 DEROTAZIONE DEL FUNICOLOE DEL TESTICOLO

Manuale

Escluso’ quella associata ad orchdopesst

H r63.71 LEGATURA DEI DOTTI DEFERENTI

164 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
JBB. 752  |ECO{COLOR)DOPPLER DELL'ADDOME INFERICRE

Vescica e peivi maschile o femminile,

|Ecografia ostetrnica o qinecologica con flussimetna doppler
88.79.8 ECOGRAFIA TRANSRETTALE
8822 CISTOMETROGRAF A

Cistomanometnia
89.23 ELETTROMIOGRAFIA DELLQ SFINTERE URETRALE
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[ NOTA | CODICE

80 24 UROFLUSSOMETRIA

8925 PROFILO PRESSORIO URETRALE

83084 ELETTROMIOGRAFIA DI MUSCOL! SPECIALI {Lannge, peringali]
Esciuse: Eletiromiografia dello sfintere uretrale (89.23), Eletiromiografia dell occhio (95.25)

96 49 INSTILLAZICNE GENITOURINARIA
instillazione di supposta prostaglandinica
Inshifazione di chemioterapic! intravesacali

9519 RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEC INTRALUMINALE DALL'URETRA.
SENZA INCISIONE
incluso: Uretroscopia

8524 RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEQ DA SCROTO E PENE,
SENZA INCISIONE

99293 INFILTRAZIONE PERINEALE

99204 INFILTRAZIONE MEDICAMENTOSA DEL PENE

9329.5 INIEZIONE ENDOCAVERNQSA DI FARMACI

99298 INIEZIONE INTRA O PERIURETRALE

09.94 MASSAGGIO PROSTATICO

99 95 STIRAMENTO DEL PREPUZIO
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PRESTAZION! Dt ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE

NOTA | CODICE
ALTRE PRESTAZIONI

BS.04 ANAMNES! E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI

Stona e valutazione abbrewata, Visita successiva alla pima

Consulenza ginecologica: preconcezionale, oncologica, per climatena, post chirurgica, prenatale, NAS
Consulenza ostetrica per controllo gravidanza a rischie, per fisiopatologia fiproduttiva ed endocnnolegia
Consulenza genetica

Esame neuropsicologico clinico neurocomportamentale’ per disturbi del linguaggio,

|per deterioramento iteletivo, esame det Neglegt esame psicodiagnostico

Visita th sorvegiianza terapia anticoagulante

|B9.03 ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE COMPLESSIVE
Stesura del piano di emodialisi o di dialisi peritoneate

Visita medico nucleare pretrattamento

Visita radicterapica prefrattamento

Stesura del piano di trattamento di chemioterapia oncologica

89.07 ﬂCONSULTO. DEFINITO COMPLESSIVO
Valutazione multidimensionale geriatrica d' équipe

|87 VISITA GENERALE
Visila specialistica, Prima visita
{Escluse: Visita nevrologica (89 13), Visita ginecologica (83 28), Visita coulistica (95.02)

93.56.1  |FASCIATURA SEMPLICE

93.82.1  |[TERAPIA EDUCAZIONALE DEL DIABETICO
Per seduta individuale (Cxlo di dieci sedute]

)

[7s]
(]

B2.2  ITERAPA EDUCAZIONALE DEL DIABETICC

Per seduta collettiva {Ciclo di dieci sedule)
96 59 ALTRA IRRIGAZIONE DI FERITA

Pulizia di ferita NAS

Escluso. Shrigliamento (86 22, 86 27-86 28}

9912 IMMUNIZZAZIONE PER ALLERGLA
Desensiblhizzazone
9913 IMMUNIZZAZIONE PER MALATTIA AUTOIMMUNE

99 14.1 INFUSIONE D! IMMUNOGLOBULINE ENDOVENA
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ALLEGATO N 4

PARTE A

ANESTESIA

CRIDANESTESIA
PRESTAZIONE ANEST -RIANIMATORIA IN GORSO D4 INDAG.DIAGNOSTIGHE SPECIALI O PICCOLI INTERY TERAPEUTICI

CHIRURGIA GENERALE

PUNTURA ESPLORATIVA iN CAVITA' PREFORMATE
SOSTITUZIONE DRENAGGIC DEL CAVO PLEURICO
LAVAGGIO PLEURICO

CHIRURGIA VASCOLARE E ANGIOLOGIA

FLEBOGRAMMA GIUGULARE

FONOARTERIOGRAFIA (PER DISTRETTC)

FONOARTERIOGRAFIA DOPD PROVE FISICHE O FARMACODINAMICHE {PER DISTRETTO}

INFILTRAZIONE DI ANGIOMA

MORFOSCILLOGRAFIA {(PLURIDISTRETTUALE)

MORFOSCILLOGRAFIA PLURIDISTRETTUALE DOPQ PROVA FISICA O FARMACOLOGICA
MORFOSCILLOGRAFIA PLURIDISTRETTUALE DURANTE BLOGCO ANESTETICO

RECGRAFIA DEGU ARTI PLURIDISTRETTUALE

REOGRAFIA PERIFERICA (PER ARTQ)

REQGRAFIA PLURIDISTRETTUALE DEGLI ARTI DOPO PRCVA FISICA O FARMACOLOGICA

REOGRAFIA PLURIDISTRETTUALE DEGLI ARTI DURANTE BLOCCO ANESTETICO

TERMOMETRIA CUTANEA DURANTE BLOCCO ANESTETICQ (PER DISTRETTO)

VELOCIMETRA DOPPLER TRONCHI SOVRAAORTICI

DOPPLERSONOQGRAFIA TRONCH! SOVRAACRTICI

VELOGIMETRIA DOPPLER ARTERIOSA O VENQSA PER DUE ARTI

VELOCIMETRIA DOPPLER ARTERIOSA O VENOSA {PER DISTRETTO}

DOPPLERSONOGRAFIA 1 ARTO { ARTERIOSA O VENOSA}

DOPPLERSONOGRAFIA 2 ART!{ARTERIOSA O VENOSA)

VELOCIMETRA DOPPLER ARTERIOSA O VENOSA PER DUE ARTI DOPO PROVA FISICA O FARMACOLOGICA
VELOCIMETRIA DOPPLER ARTERIDSA O VENOSA (PER DISTRETTO) DOPO PROVA FISICA O FARMACOLOGICA
DOPPLERSONOGRAFIA DE! VASI DEL PENE

DOPPLERSONOGRAFIA Di DUE TESTICOL!

DOPPLERSONOGRAFIA D UN TESTICCLO

DOPPLERSONOGRAFIA DISTRETTUALE (ARTERIOSA O VENOSA)

FLUSSIMETRIA DOPPLER ARTER COMPUTERIZZATA (PER DISTRETTO}

FLUSSIMETRIA DOPPLER ARTER COMPUTERIZZATA (PER DISTRETTC) DOPC PROVA FISICA O FARMACCLOGICA

DERMQSIFILOPATIA

ESANE ALLERGOLOGICO CON TEST DI PROVOGAZIONE PER ViA CUTANEA E NON {(MASSIMO SETTE ALLERGENI)
TEST ALLA LUCE DIWOOD

DIAGNOSTICA PER IMMAGINI MEDICINA NUCLEARE

CINECARDIOANGIOPNEUMOSCINTIGRAFIA CON GAMMACAMERA
DETERMINAZIONE DELLA DISTRIBUZIONE DEL FLUSSC CORONARICC
MISURA DEL FILTRATO GLOMERULARE G DEL FLUSSO PLASMATICO RENALE
MONITORAGGIO TROMBOSI VENOSA CON TECNICA SCINTIGRAFICA
SCINTIGRAFA DEL PERICARDIO O BEi GROSS| VASH
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SCINTIGRAFIA TIMICA

STUDIO DELL'ASSORBIMENTO DI GRASS] MARCATI CON DOPPIO TRACCIANTE
STUDIC 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', FING AD UN MAX DI CINOUE
CLEARANCE PLASMATICA DEL FERRQ + STUDIQ DELL'ERITROCATERESI

DIAGNOSTICA PER IMMAGINI RADIOLOGIA DIAGNOSTICA

LINFOGRARA [ UN SEGMENTO D'ARTO

PUNTURA ENDCARTICOLARE PER ARTROGRAFIA

SINUGRAFIA {OPERATORE A PARTE)

VESCICULODEFERENTOGRAFIA

MASTOIDI ¢ ROCCHE PETROSE O FORAMI OTTICI - OGN RADIOGRAMMA IN PILF

RADIOGRAFIA DI PICCOLI SEGMENTI OSSE} 0 PICCOLE ARTIGOLAZION! - OGNI RADIOGRAMMA IN PIU
COLONNA VERTEBRALE: OGNI RADIOGRAMMA IN PIU*

FISTOLOGRAFIA - OGNI RADIOGRAMMA IN PILF

RADIOGRAFIA DI GRANTX SEGMENT) OSSEI O GRANDI ARTICOLAZIONI - OGN| RADICGRAMMA IN PIUY
BACING - OGNI RADIOGRAMMA IN PIUF

CARDIOLOGIA
ECG ENDOESOFAGEC
GASTROENTEROLOGIA CHIRURGIA ED ENDOSCOPIA DIGESTIVA
ANORETTOSCOPIA
ESCFAGOSCOPLA ESPLORATIVA
SONDAGGIO DUGDENALE
SONDAGGIO GASTRICO

LAB_ AN. CHIM-CLIN. E MICROB - VIROL - ANAT E IST PATOL - GENET - IMMUNOEM E S. TRASF.

£ NUCLEOTIDASI
AC. 5 IDROSSINDOLACETICO (5-HIAA) RICERCA

AGIDA GRASSI LIBERI {NEFA}

ADENOSINA DEAMINASI SERICA

ALFA GLUCOSIDAS! URINARIA

ANALIS! IMMUNOISTOGITOCHIMICA SU TESSUTO E/C SU STRISCIO {PER CIASCUNA REAZIONE)
ANALIS| ISTOCITOENZIMATICA SU TESSUTO E/G SU STRISCIO (PER CIASCUNA REAZIONE)
ANALISI ISTOCITOPATOLOGICHE IN FLUORESCENZA (PER CIASCUNA REAZIONE)
BETA 1 SP1 GLICOPROTEINA

CATECOUAMINE: PROVA DEL GLUCAGONE

GATECOLAMINE: PROVA DEL REGITIN

CATECO! ALINE: DROVA DET E1GTALINA

CATEGOLAMINE: PROVA DELLA TIRAMINA

CISTINA-AMINOPEPTIDAS!

COLINESTERAS! + N, DA DIBUGAINA

CONVERTING ENZYME (A.C.E) IMMUNOMETRICO)

CROMATINA Di BARR

DESFERROXAMINA (PROVA DELLA)

DETERMINAZIONE GRUPPI SIERICI {CADAUND)

DETERMINAZIONE ELETTROFORETICA DELLE FRAZIONI LIPIDIGHE (LIPIDOGRAMMA}
DETERMINAZIONE TITOLO ANTISTAFILOLISINICO

DOSAGGIO AC.OMOVANILLIGO

DOSAGGIO AMPe

DOSAGGK) ANDROSTENEDIONE (SERICO O URINARIO)
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DOSAGGIO CISTINA {URINE)
DOSAGGIO DEI FERMENTI DI SUGCO DUQDENALE

DOSAGGIG DEL T3 TQTALE (TT3) O DEL T4 TOTALE (TT4)

DOSAGGIC DELL A TIROSINA

DOSAGGIO GLOBULINA DI TRASPORTO DEGLI ORMON! SESSUALI {SHEG)
DOSAGGIO CRMONALE PREGNANDIOLO

DOSAGGIC ORMONALE PREGNANTRIOLO {METOBO CH:MICO}

DOSAGGIO TIRGXINA NECNATALE (IMMUNOMETRICO)

DRUMSTICKS

EMOGLOBINA ALCALI RESISTENTI

ES. MECONIO. ELETTROFORESI

ESAME CITOLOGICO DIAGNOSTICO DI TZANCK

ESAME NI CAMPIONE SUCGO GASTRICO O DUODENALE GHIMICO (COMPRESQ HLC,H8 ACIDITATOTALE)E MCROSCORICO
ESAME ISTOLOGIGO PER INCLUSIONE O CONGELAZIONE

FATTORE PIASTRINICC 4 (PF 4) (RIA)

FIBRINOPEPTIDE A

FOSFATAS) ACIDA PROSTATICA [COMPRESA FA TOTALE)

FRUTTOSO 1 FOSFATO ALDOLASI EPATICA

GAMMA GLUTAMMIL-TRANSFERASI ISOENZIMI

GLUCDSIO 6 FOSFATAS! EPATICA

GUANAS

IDENTIFICAZIONE E DOSAGGIO INIBITORI FATTORI DELLA COAGULAZIONE
IDROSSIBUTIRRATODEIDROGENAS! (HBOH)

IMMUNOGOMPLESS! CIRCOLANT] TESTSCHIMICO FISICE (PEG, NEFELOMETRICI, ECC)
KALLICREINA URINARIA

LATTICO DEIDROGENASI (LDH) ISOENZIM! (ELETTROFORES), CROMATOGRAFIA)
LIPOPROTEINA X

MAGNESIO [ONIZZATO PLASMATICO

MALATO DEIDROGENAS!

MECOMIO ESAME STANDARD

MURAMIDAS! (LISOZIMA) {SIERICO O URINARIO)
N-ACETILBETAGLUCOSAMINIDASI URINAR(A
ORNITIL-CARSAMIL-TRANSFERAS! (OCT)

OSMOLALITA' PLASMATICA

OSMOLALITA' URINARIA

PRELIEVO D! SANGUE IN NEONATO O LATTANTE

PRELEVO SECREZIONE URETRALE O VAGINALE

PRELIEVO URINARIO MEDIANTE CATETERISMO VESCICALE

PRESTAZIONE TRASFUSIVA PER PLASMAFERES! CON SACCHE MULTIPLE
RW. » DUE REAZIONI Dt FLOCCULAZIONE

REAZIONE DI WASSERMAN

REAZIONE MASTICE E BENZOING GOLLOIDALE SU LIQUOR CIASCUNA
REAZION! 1STOCITOCHIMICHE NON ENZIMATIGHE SU TESSUTO E/0 SU STRISCIO {PER CIASCUNA)
RICERCA ANTICORPI DA SENSIBILIZZAZIONE A FARMACI ANTI-EMAZIE
RICERCA ANTICORP| DA SENSIBILIZZAZIONE A FARMAGIANTI-LEUCOGIT!
RICERCA ANTICORPI DA SENSIBILIZZAZIONE A FARMACLANTI-PIASTRINE
RICERCA INCLUSION| ERITROCITARIE

RICERCA MELANINA NELLE URINE

RICERCA NELL'ESCREATO DEI CORPUSCOLI DELUASBESTOSI

RICERCA ROSETTE E

RICERGA ROSETTE EA, EAC, HM

SOLFURD O TETRACLORURO DI CARBONIO

SORBITOLO DEIDROGENAS!

STUDIO SIST LINFATICO REAZIONE CITQCHIMICHE, CIASCUNA

STUDIO SIST LINFATICO REAZION! IMMUNOENZIMATIGHE, CIASCUNA
SULFA EMOGLOBINA

SULFACONIUGAT!

TEMPO DI PROTROMBINA RESIDUA

TEMPC Oi REPTILASE
TEST BIOLOGICH Dt INTERAZIONE CON MEMBRANE PLASMATICHE (MACROFAGI, CELL LINF , PIASTRINE]
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TEST DI ADESIVITA’ PIASTRINICA

TEST DI AUTOEMOLIS!

TEST Di LITTLE-KATZ (LEUCOCITURIA DOPO PREDNISONE)
TESTS DINIBIZIONE FATTORE REUMATOIDE E/O C1Q AL LATTICE
TIOCIANAT]

TIPIZZAZIONE GERM DA COLTURA (FAGICA)

TITOLO ANTISTREPTODORNASICO

TOXOPLASMOSI: TEST TINTORIALE (DYE-TEST)
TRANSAMINASI GLUTAMMICO-OSSALACETICA ISOENZIM
UREA CLEARANCE

YBODY {FLUORESCENZA)

ZUCCHER! URINAR}: 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

NEURCLOGIA
POLIFISIOGRAFIA DEL SONNO {1 CICLO)

OCULISTICA

TRANSILLUMNAZIONE

ODONTOSTOMATOLOGIA CHIRURGIA MAXILLO FAGCIALE

APPLICAZIONE DI FLUORO

APPLICAZIONE DI MANTENITORI DI SPAZIO (ESCLUSO MATERIALE)
APPLICAZIONE i FLACCA 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

LETTING DI LORENZ

MIORRAFIA SEMPLICE AMBULATORIALE

RIDUZIONE DI PRONAZIONE DOLORCSA DELL'ULNA IN ETA' PEDIATRICA
RIDUZIONE DI TRAUMS OSTETRICI : ARTO SUPERIORE O INFERIORE
SVUOTAMENTO ASCESSO FREDDO ALTRE REGIONI

SVUOTAMENTQ ASCESSO FREDDO FOSSA ILIACA

QSTETRICIA E GINECOLOGIA
AMNIOSCOPIA
BIOPSIA CON INCISIONE DELLA VAGINA
BIOPSIA MIRATA CERVICALE
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COLPOSCOPIA [(GON EVENTUALE PRELIEVO PER CITOLGGIA)

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

RIDUZICNE PER VAGINA DI SPOSTAMENTI UTERINI ED APPLICAZIONE DI PESSARIO
TEST DI COLLINS

OTORINOLARINGOLOGIA

PROVE VOCAL] SENSIBILIZZATE

PNEUMOLOGIA

PLETISMOGRAFLA INDUTTIVA TORACICA

PROVA DA SFORZ0 SCALARE CON GICLOERGOMETRO PARAM VENTIL ED EMOGASANAL
PRCVA DA SFORZO0 SCALARE CON CICLOERGOMETRO PARAMETRI VENTILATORI
SPIROMETRIA GLOBALE + GURVA FLUSS0-VOLUME

VALUTAZIONE SPIROGRAFICA {VOLUM STATIC! E DINAMIG!) PER MEDICINA DELLO SPORT
VOLUME DI CHIUSURA DELLE PICCOLE VIE ACREE

VOLUME DI CHIUSURA DELLE VIE AEREE PLETISMOGRAFICO (ESCL SPIROMETRIA)

RADICTERAPIA
CURIETERAPIA CON RADIONUGLIDI C) CON RADICFOSFORO FINO A S MCI
CURIETERAPIA CON RADIONUCLID!I £} CON ALTRIRADIONUCLIDI FINO A 5 MGH
TELEGESIOTERAPIA DI MOVIMENTO (PER SEDUTA)
TELECESIOTERAPIA FISSA {PER CICLO DI 6§ SEDUTE E PER CAMPQ}
TELECESIOTERAPIA FISSA CON CAMP(Q PERSONALIZZATO (PER CICLO D6 SEDUTE E PER CAMPO)
TELECESIOTERAPIA TOTAL BODY {PER CICLO DI § SEDUTE E PER CAMPO)

UROLOGIA

TEST FARMACOLOGIC! IN DIAGNOSTICA URODINAMICA {CADAUNG)
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ALIFGATO N 4
PARTE B
ANESTESIA
ANESTESIA GENERALE AMBULATORIALE
CHIRURGIA GENERALE
AGOBIOPSIA POLMONARE
AGORIOPSIA SPLENICA

ASPORTAZIONE RADICALE DI CISTI SINOVIALE O TENDINEA

INTERVENTO BIOPTICO SU ORGANI ESTERNI CON INCISIONE E SUTURA (COMPRESA ANESTESIA)
SONDAGGIO ESOFAGEQ PER DILATAZIONE GRADUALE [N STENOSI BENIGNE {PER SEDUTA}
SVUOTAMENTO DI EMATOMA FROFONDO PER INCISIONE

TOELETTA E SUTURA DI FERITA PROFONDA CON INTERESSAMENTO Di TENDINI, NERVI O VASI
iNCISIOGNE Di FLEMMONE PROFONDO

CHIRURGIA PLASTICA
REGOLARIZZAZIONE MONCONI Dt AMPUTAZIONE DI DITA

CHIRURGIA VASCOLARE E ANGIOLOGIA
LEGATURA DELLA SAFENA ALLA CROSSE
LEGATURA DI VENA PERFORANTE INCONTINENTE

DIAGNOSTICA PER IMMAGINI RADIOLOGIA DIAGHOSTICA
ANGIOGRAFIA GEREBRALE [CAROTIDOGRAFIA)
ANGIOGRAFIA CEREBRALE PER VIA FEMORALE SELETTIVA
ANGIOGRAFIA DIGITALE . ANGICGARDIOGRAFIA {MINIMO 4 PROIEZIONI)
ANGIOGRAFIA DIGITALE: ARTERIOGRAFIA SELETTIVA RAME DELLA AORTA {MINIMO 4 PROIEZIONI)
ANGIOGRAFIA DIGITALE: CAROTIDOGRAFIA (MINIMO 4 PROIEZIONI)
ANGIOGRAFIA DIGITALE" LIACO-CAVOGRAFIA (MINIMO 4 PRCIEZION])
ANGIOGRAFIA DIGITALE, VENOGRAFIA RAMI DELLE CAVE - SPLENOPORTOGRAFIA (MINIMO 4 PROIEZIONI)
BRONCOGRAFIA {4 RADICGRAMMHESCLUSO OPERATORE)
COLANGIGGRAFIA IN CORSO DI BUCDENCSCOPIA
SHUNTS-GRAFIA (CONTROLLO ANGIOGRAFICO DEI BY-PASS AV}

LAB. AN CHIM-CLIN, E MICROB.- VIROL - ANAT. E IST. PATOL - GENET.- IMMUNOEM. E 5. TRASF.
DOSAGGIO DEL CLORO NEL LIQUOR
DOSAGGHO DELLE IMMUNOGLOBULINE NEL LIQUOR (COMPLESSIVAMENTE jgA, lgG lgh)
ES COLTURALE LIQUIDO GEFALORACHIDIANG
FRAMF NF 1IQLINO CFFAL O-RACHINANG CHIMICO-FISICO F MORFOI OGICO
LATTICO DEIDROGENAS! NEL LIQUOR

NEFROLGGIA
APPLICAZIONE DI BY-PASS ARTEROVENOSO
ESFIANTO D BY-PASS ARTERO-VENOSQ
INSTAURAZIONE Dt FISTOLA ARTERO-VENOSA
NEURQCHIRURGIA

NEURGORRAFIA PRIMARIA DI PICCOLI TRONCH!
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ODONTOSTOMATOLOGIA CHIRURGIA MAXILLO FACGIALE
ASPORTAZIONE Dt RANULA SUBLINGUALE
PICCOLTINTERY CHIR QRALE CON ANESTESIA E MEDICAZ SUCC. ASCESSESEQUESTROTOMIE,RASCHIAM CSSEC ECC

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
AMPUTAZIONE AMBULATORIALE DI PICCOLI SEGMENT,
APONEVROTOMIA
ARTRODES! AMBULATORIALE PICCOLA ARTICOLAZIONE DELLE DITA
ARTROSCOPIA
ARTROTOMA DI PICCOLA ARTICOLAZIGNE
BIOFSIA O88EA
SINDESMOTOMIA
TENOLISI
TENORRAFIA SEMPLICE
TENQTOMIA

OTORINOLARINGOLOGIA
ASPORTAZIONE POLIPI LARINGEI(IN QUANTO TRATTABILI AMBULATORIALMENTE)
ASPORTAZIONE TUMORI BENIGNI FOSSE: HASALI
CAUTERIZZAZIONI LARINGEE CON LASER
INTERVENTO PER SPERONI E CRESTE DEL SETTO SEMPLICH
MICROLARINGOSCOPIA DIRETTA DIAGNOSTICA

RADICTERAPIA
CURIETERAPIA ENDOLINFATICA

UROLOGIA
ASPORTAZIONE DI CIST] SPERMATICA
CIRCONCISIONE + PLASTICA DEL PREPUZIC
ESTRAZIONE ENDOSCOPICA DI CORPO ESTRANEC DALLA VESTICA
EVERSIONE TUNICA VAGINALE ( PER IDROCELE )
LITOTRISSIA ENDOSCOPICA AMBULATORIALE {Ci TRE ALLA ENDOSCOPIA)
OPERAZIONE PER PARAFIMOSI
SOSTTUZIONE DI CATETERE NEFROSTOMICO C PIELOSTOMICO
TRATTAMENTO CRUENTQ STENQSI URETRALI

96A5753

DOMENICO CORTESANI, direttore FRANCESCO NOCITA, redaitore
ALPONSO ANDRIANL, vice redatiore
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ISTITUTO POLIGRAFICO E ZECCA DELLO STATO
LIBRERIE DEPOSITARIE PRESSO LE QUALS £ IN VENDITA LA GAZZETTA UFFICIALE

ABRUZZO

< L'AGQUILA
LIBRERIA LA LUNA
Viale Persichett, 9/A
< CHIETI
LIBRERIA PIROLA MAGGIOLI
Via A. Herio, 21
© LANCIANO
LITOLIBROCARTA
Via Renzetti, 8/10/12
< PESCARA
LIBRERIA COSTANTINI DIDATTICA
Carso V. Emanusle, 145
LIBRERIA DELL'UNIVERSITA
Via Galiler {ang. via Gramsci)
< SULMONA
LIBRERIA UFFICIO IN
Circonvallazione Occidentale, 10
< TERAMO
CARTOLIBRERIA FANI
via Carducci, 54

BASILICATA
< MATERA
LIBRERIA MONTEMURRO
Via delle Beccherie, 69
<& POTENZA

LIBRERIA PAGGI ROSA
Via Pretoria

CALABRIA

< ~CATANZAROQ
LIBRERIA NISTICO
Via & Damele, 27
£ COSENZA
LIBRERIA DOMUS
Via Monte Santo, 51/53
<& VIBO VALENTIA
LIHRERIA AZTURRA
Corsa V Emanueie 1l

CAMPANIA

< ANGRI
CARTOLIBRERIA AMATO
Via dey Goti, 4
<& AVELLINO
LIBRER{A GUIDA 3
Via Vasto, 15
LIBRERIA PIROLA MAGGIOLI
Corso Europa, 19/D
CARTOLIBRERIA CESA
Via G Napm, 47
<& BENEVENTO
LIBRERIA LA GIUDIZIARIA
via F Paga, 11
LIBRERIA MASCNE
Viald del Rettari, 71
<O CASERTA
LIBRERIA GUIDA S
Via Caduti sul Lavoro, 28/33
< CAVA DEY TIRRENI
LIBRERIA RONDINELLA
Corso Umberto |, 253
< ISCHIA PORTQ
LIBRERIA GUIDA 3
Via Sogliuzze
< NAPOLI
LIBRERIA |'ATENEC
Viale Augusto, 188/170
LIBRERIA GUIDA 1
Via Portalba, 20/23
LIBRERIA GUIDA 2
Via Merlan, 118
LIBRERIA 1.B.S
Salita del Casale, 18
LIBRERIA LEGISLATIVA MAJOLO
Via Caravita, 30
LIBRERIA TRAMA
Piazza Cawvour, 75

NOCERA INFERIORE

LIBRERIA LEGISLATIVA CRISCUOLO
Via Fava, 51

SALERNO

LIBRERIA GLIDA

Corso Ganbaldi, 142

EMILIA-ROMAGNA

BOLOGNA

LIBRERIA GIUJRIDICA CERUTI
Piazza Tribunali, §/F
LIBRERIA PIROLA MAGGIOLI
Via Castiglione, 1/C
EDINFCRM S.A.S.

Via della Scuole, 38
CARPI

LIBRERIA BULGARELLI
Corso 5. Cabassi, 15
CESENA

LIBRERIA BETTINI

Via Vescovado, 5
FERRARA

LIBRERIA CENTRALE
Corso Martiri Libarta, 63
FORLI

LIBRERIA CAPPELLI

Via Lazzaretto, 51
LIBRERIA MODERNA
Corso A Diaz, 12
MODENA

LIBRERIA GOLIARDICA
Via Emiita, 210

REGGKD EMILIA
LIBRERIA MODERMNA
Via Farimi, 1/M

AIMNI

LIBRERIA DEL PROFESSIONISTA
Via XXII Giugno, 3

FRIULI-VENEZIA GIULIA

PORDENONE

LIBRERIA MINERVA
Piazzaie XX Seftembre, 22/A
TRIESTE

LIBRERIA EDIZIONI LINT
Via Roemagna, 30

LIBREAIA TERGESTE
Plazze- Borsa, 15 {gall. Tergesteo)]
UINNE

LIBRERIA BENEDETTH

Via Mercatovecchio, 13
LIBRERIA TARANTOLA

Via Vittorio Veneto, 20

LAZIO

FROSINONE

CARTOLIBRERIA LE MUSE

via Marittima, 15

LATINA

LIBRERIA GIURIDICA LA FORENSE
Viale dello Statuto, 28/30

RIETI

LIBRERIA LA CENTRALE

Piazza V Emanuele, 8

ROMA

LIBREAIA DE MIRANDA

Vigle G Cesare, 51/E-F-G
LIBREAIA GABRIELE MARIA GRAZIA
c/o Pretura Civile, plazzale Clodio
LIBRERIA IL TRITONE

Via Tritone, §1/A

LIBRERIA L'UNIVERSITARIA

Viale Ippocrate, 99

LIBRERIA ECONOMICO GHURIDICA
Via 8 Maria Magglore, 121
GARTOLIBRERIA MASSAGCESI
Viale Manzoni, 53/C-D

LIBRERIA MEDICHINI

Via Marcantonio Colonna, 68/70

< SORA
LIBRERIA PIROLA MAGGIOU
Via Abruzzo, 4

< Tvoll
LIBRERIA MANMELLI
Viale Mannselli, 10

< ¥YITERBO
LIBRERIA DE SANTIS
Via Venezia Giulia, §
LIBRERIA "“AR"
Palarzo Uffici FInanziari
LocalitA Pietrare

LIGURIA

< CHIAVARI
CARTOLERIA GIORGINI
Piazza M.S. dell'Orto, 37/38
< GENOVA
LIBRERIA GIURIDICA BALDARD
Via XiI Ottohra, 172/R
< IMPERIA
LIBRERAIA PIROLA MAGGIOLI DI VIALE
Viale Matteott:, 43/A-45
<& LA SPEZIA
CARTOLIBRERIA CENTRALE
Via del Colii, 5
< SAVONA
LIBRERIA IL LEGGIO
Via Montenotte, 36/R

LOMBARDIA

< BERGAMO
LIBRERIA | ORENZEI L}
Viale Giovanm XX, 74
< COMO
LIBRERIA GIURICHICA BERANASCONI
Via Mentana, 15

NANI LIBRI E CARTE
Via Carrolt, 14
O CREMONA
LIBRERIA DEL CONVEGNO
Corso Campi, 72
O GALLARATE
LIBRERIA PIROLA MAGGIOLI
Piazza Risorgimento, 10
< LECCO
LIBRERIA PIROLA MAGGIOLI DI LAZ-
ZARINI
Corso Mart. Liberazione, 100/A
< MANTOVA
LIBREAIA ADAMO Di PELLEGRINI
Corso Umberto [, 32
< MILAND
LIBRERIA CONCESSIONARIA
IPZS-CALABRESE
Galleria V. Emanuele, 11-15
< MONZA
LIBRERIA DELL'ARENGARIO
Via Mapelli, 4
< PIACENZA
NUOVA TIPOGRAFIA DEL MAINO
Vig Quattro Novembre, 160
< SONDRIO
LIBRERIA ALESSC
Via Caimi, 14
<> VARESE
LIBRERIA PIROLA DI MITRANO
Via Albuzzi, 8
< VERBAMNIA
LIBRERIA MARGAROLI
Gorsc Mameli, 55 - Intra
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Segus: LIBRERIE DEPOSITARIE PRESSO LE QUALI £ IN VENDITA LA

MARCHE

ANCONA

LIBRERIA FOGOLA

Piazza Cavour, 4/5/6
ASCOLI PICENO

LIBRERIA PROSPERI
Largo Grivel), 8
MACERATA

LIBRERIA UNIVERSITARIA
Via Don Minzon, §
PESARO

LIBRERIA PROFESSIONALE
Via Mamek, 34

S. BENEDETTO DEL TRONTO
LA BIBLIOFILA

viale De Gaspern, 22

MOLISE

CAMPOBASSO

CENTRO LIBRARIO MOLISANO
Viale Manzoni, 81/83
LIBRERIA GIURIDICA DIEM
via Capriglione, 42-44

PIEMONTE

ALBA

CASA EDITRICE ICAP - ALBA
Vig Vittaria Emanauele, 19

AL FESANDRIA

LIBRERIA INT LE BERTOLOTTI
Corso Rorma, 122

LIBAERIA INT.LE BOFFI

Vie de: Martin, 31

ASTI

LiBRERIA BORELLI

Corso ¥ Alfier, 364

BiELLA

LIEAERIA GIOVANNACCI

Via Maha, 14

CUNEO

GASA EDITRICE ICAP

Prazza dei Galimbert:, 10
NOVARA

EDIZIOMI PIROLA E MODULISTICA
Via Costa, 32

TORING

CARTIERE MILIANI FABRIANO
Via Cavour, 17

PUGLIA

ALTAMURA

LIBRERIA JOLLY CART

Corso V Emanugle, 18

BAR!

CARTOLIBREAIA QUINTILIAND
Vig Arcidiacona Giavanm, 9
LIBRERIA PALOMAR

Via P Amedao, 176/B
{IBRERIA LATERZA GIUSEPPE & FIGL:
Via Soarano, 162

LIBRERIA FRATELL!I LATERZA
Via Cnsanzio, 19

BRINDISI

LIBRERIA PIAZZO

Piazza Vittora. 4

CERIGNOLA

LIBRERIA VASCIAVEO

Via Gubbio, 14

LEGGE

LIBRERIA LECCE SPAZIO VIVO
Via Palmier, 30
MANFREDONIA

LIBRERIA «il. PAPIRO»

Gorso Mantredi, 126
MOLFETTA

LIBRERIA L GHIGNG

Vvia Campanelia, 24

SARDEGNA

CAGLIARi

LIBRERIA FLL! DESS!
Corsa V., Emanusle, 30/32
IGLESIAS

LIBRERIA DUOMO
Via Roma, 56/58
ORISTANO

LiBRERIA CANL
Corso Umberto |, 18
SASSARI

LIBRERIA AKA

Via Mazzini, 2E

LIBRFRIA MESSAGGERIE SAADE
Piazza Castello, 11

SICILIA

ACIREALE

CARTOLIBRERIA BOMANNG
Via Vittorio Emanuele, 154
LIBRERIA §.6.C. ESSEGICI
Via Caronda, 8/1Q
AGRIGENTO

TUTTO SHOPPING

Via Panoramica delr Temph, 17
ALCAMO

LIBRERIA PIPITONE

Viale Eurcpa, 61
CALTANISSETTA

LIBRERIA SCIASCIA

Corso Umberto |, 111
CASTELVETRANO
CARTOLIBRERIA MAROTTA & CALIA
Via O Sella, 108/108
CATANIA

LIBRERIA AALIA

Via Vittorio Emanuels, B2
LIBRERIA LA PAGLIA

Vg Etnea, 333

LIBAERIA S G.C.

Via F Riso, 56

ENNA

LIBRER!A SUSCEMI

Piazza Vittorio Emanuere, 18
G!ARRE

LIBRERIA LA SENORITA
Corsn talig, 132/134
MESSINA

LIBRERIA PIROLA MESSINA
Corso Cgvour, 55
PALERMO

CARTOLIBRERIA EURDPA
Via Sciutr, 66

LIBRERIA CICALA INGUAGGIATO
Via Viliaermosa, 28

LIBRERIA FORENSE

Via Maqueda, 185

LIBRERIA MERCURIO LICA M
Piazza S G Bosco 3
LIBREAIA S F FLACCOVIO
Piazza V E Oriando, 15/18
LIBREAIA S F FLATCOVIO
Via Ruggero Settmo, 37
LIBRERIA FLACCOVIO DARIO
Viale Ausoma, 70

RAGYSA

CARTOLIBRERIA GIGLIO

Via IV Novembre, 39

5. GIOVANNI LA PUNTA
LIBRERIA DI LORENZO

Via Roma 259

TRAPAN!

LIBRERIA LO BUE

Via Casclo Cortese, 8
LIBRERIA GIURDICA Di SAFINA
Corso ltaha 81

TOSCANA

AREZZIC
LIBRERIA PELLEGRING
Via Cawvour 42

GAZZETTA UFFICIALE

< FIRENZE
LIBRERIA ALFANI
Via Alfani, 84/86 R

LIBRERIA MARZOQGCO
Via de' Martall, 22 R

LIBRERIA PIROLA gia ETRURIA
Via Cavour, 46 R

< GROSSETO
LIBAERIA SIGNORELLI
Corsa Carducc, @

< LIVORNO
LIBRERIA AMEDEQ NUOVA
Corso Amedeo, 23427
LIBRERIA IL PENTAFOGLIO
Via Fiorenza, 4/B

O LUCCA
LIBRERIA BARONI ADR}
Via §. Faolino, 45/47
LIBRERIA SESTANTE
Via Montanara, 37

& MASSA
LIBRERIA iL MAGGIOLING
Via 8. Pletro, 1

< PISA
LIBRERIA VALLERIN{
Via der Mille, 13

< PISTOIA
LIBRERIA UNIVERSITARIA TURELLL
Via Macaflé, 37

< PRATO
LIBRERIA SOR1
Via Awcasoll,; 25
< SIENA
LIBREAIA TICC!
Via Terme, 5/7
< VIAREGGIO
LIBRERIA IL MAGGIOLING
Via Puccimi, 38

TRENTINO-ALTO ADIGE

< BOLZANO
LIBRERIA EUROPA
Corse |talia, 6

< TRENTO
LIBRERIA DISERTORLI
Via Daz, 11

UMBRIA

< FOLIGND
LIBREAIA LUNA
Via Gramscl, 43

< PERUGIA
LIBRERIA SIMONELL]
Corso Vannuccl, 82

2 TERNI
LIBREAIA ALTEROCCA
Corso Tacito, 29

VENETO

< CCNEGLIANO
LIBRERIA CANDOVA
Carso Mazzini, ¥

< PADOYA
1L LIBRACCGIO
Via Porteila, 42
LIBREAIA DIEGO VALER!
Via Roma, 114

< 'ROVIGO
CARTOLIBRERIA PAVANELLD
azza ¥ Emanuale, 2

< TREVISO
CARTOLIBRERIA CANOVA
Via Calmagglore, 31
LIBRERA!A BELLUCGCH
Vhaie Monfenara, 22/A

¢ VERDNA
LIBHERIA GIURIDICA EDITRICE
Via Costa, 5
LIBRERIA LEG!S
Via Adigetto, 43

< VICENZA

LIBAERIA GALLA 1880
Corse Palladio, 11




MODALITA PER LA VENDITA

La «Gazzetta Ufficiale» e tutte ie altre pubblicazionl ufficiali sono In vendita al pubblico:
— presso le Agenzie dell’lstituto Poligrafico e Zecca dello Stato In ROMA: piazze G. Verdi, 10 e via Cavour, 102;
— presso le Librerie concessionarle indicate neile pagine precedenti.

Le richieste per corrispondenza devone essere inviate al'istituto Poligrafico e Zecca dello Stato - Direzione Marketing e Commerciale -
Piazza G. Verd), 10 - 00100 Roma, versando l'impeorto, maggiorato delle spese di spedizione, a mezzo del c/c postale n. 387001 Le
inserzioni, come da norme riportate nella testata della parte seconda, si ricevono in Roma (Ufficio inserzioni - Piazza G. Verdi, 10) e
presso le hbrerie concessioharie consegnando gli avvisi a mano, accompagnati dal relativo imparto.

PREZZI E CONDIZIONI DI ABBONAMENTO - 1996
Gli abbonamenti annuali hanno decorrenza dal 1° gennaio al 31 dicembre 1996
i semestrali dal 1° gennaio al 30 giugno 1956 e dal 1° luglio al 31 dicembre 1896

ALLA PARTE PRIMA - LEGISLATIVA
Ogni Hpo di abb ento compreande gil indici mensili

Tipo A - Abbonamento ai fascicoli della serie generale, Tipo D - Abbonamenta ai fascicoli della serie speciale
nclusi + supplement: ordinari: destinata alle Ieggl od ai regulamenh regwnal:
- annuale . . L. L. 3B5.000 -annuale . ... . ... ... ..... L 72000
- samestrale .. ..... i L 211.000 - semestrale . . . .. ... L 49.000

Tipo E - Abbonamento al fascicali della serie specrale

Tipo B - Abbonamento ai fascicoli della serie speciale destinata al concorsi indetti dallo Stato ¢ dalle
destinata agli ath de1 giudizi davanti alla Corte altre pubbliche amministrazioni.
coslituzionale -annuale . .. ... .. L., L. 215500
- annuale e PPN R L. 72500 - semestrale , . ... .. L. 118.000
- semestrale T o o L. 50.000 Tipo F - Abbonamanto ai fascicoli della serie ganerale

Tipo G - Aboonamenio ai fascwuh deila séiie spetials inclusi i supplamanti ordinari. ed ai fascicoli
destinata agh atti delle Comunita europee delle quattro serie SPECIB"
- annuala . .. .. L 216000 - annuale . . e e L 742.000
- sgmestrale L. 120000 - semastrale .. . .. ... L 410000

Integrando i versamento refativo al ipo dr abbonamento della Gazzetta Utficiale, parte prima, prascello con ta somma i L. 96.000, s/ avra diritto a ricevere
I'indice repertorio annuale cronologico per materie 1996.

Prezzo dr vendita di un fascicolo della serie ganerale . L e L. 1400
Prezzo di vendita di un fascicolo delle serie specrall |, It e [, ognl 16 pagine o frazione L 1.400
Prezze dr vendita di un fascicolo della IV Serie speciale «Concarsi ed esamis . L 27150
Prezzo dv vendita di un fascieolo mdicr mensili, ogru 18 pagine a frazione . L. 1.400
Supplement: ordinari per la vendita a fascicoli separati, ogm 16 pagine o frazione L. 1.500
Supplement: straordinar per |la vendita a fascicoll separat, ogmi 16 pagine o frazione L 1.500
Supplemenio straordinario «Bollettino delle estrazioni»
Apponamentn annuam L 134000
Prezze di vendita di un fascicolo ognt 16 pagine o frazicne . . .. ... e N - L. 1.500
Supplemento straordinaric «Canto riassuntivo del Tesoro»
Abbonamentc annuale . e .. . R . N . . Lo L. 87500
Prezzo di vendita di un fascicoio s Ca . . . L 8.000
QGazzetta Uificiale su MICROFICHES - 1996
(Serie generaie - Supplament! ordinarl - Sarle spaciaii)

Abbonamente annuo medrante 52 spedwzioni seftimanali raccomandate . e e L. 1,300.000
vendita singoia. per ugm micreliches fino a 96 pagine cadauna. . . .. ... P R N L 1.500

per ognt 98 pagine successive. . . .. ... ..... e e e e e e e e L 1.500
Spese per imballaggio e spedizione raccomandata . . . . . .. e e e e e .. .. L. 4,000
NB — Le microfiches sone disponibili dal 1° gennaic 1983 — Per Pestero i suddeth prerzl sono aumentati del 30%

ALLA PARTE SECONDA - INSERZIONI

Abbonamento annuale . .. . ..... e e e e e e e e e e e L 360.000
Abbonamenio semestrale . .. . ... ... R e e e e e e e - L o
Prezze di vendita di un fascicolo, ogni 16 pagme o lrazlune e e e e e e e e e L 1.550

| prezzi di_vsndifa, in abhonamento ed a fascicoli separati, per I'estero, nonché quelli di vendita dsai lascicolt defle annate arretrate,
compresi i tascicoli dei supplementi ordinari & straordinari, sono raddoppiati.

L'importo degh abbonamenti deve essere versalo sul ¢/c postale n. 387001 intestato ail'Istituto Poligrafico e Zecca dello Stato, L'invio dei
I‘ascmpll_dlsguldatt, che devono essere richiesti all'Amministrazione entro 30 giorni dalla data di pubblicazione, & subordinato alla
trasmissione di una fascetta del relative abbonamento.

Per informazioni ¢ prenotazionl rivoigersi all’latituio Poligrafico e Zecca dello Stato - Plazza G. Verdi, 10 - 00100 ROMA
abbonamenti @& (06) 85082149/85082221 - vendita pubblicazioni @ (06) 85082150/B5082276 - inserzioni (B (06) 85082145/850821690
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