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PARTE PRIMA

Sezione 11

ATTI DELLA REGIONE

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE
27 dicembre 2001, n. 1786.

Conversioneineurodelle tariffe delle prestazionidi
assistenzaspecialisticaambulatoriale e delle prestazio-
nidiassistenza ospedalieraerogate inregimedirico-
verodicuialle D.G.R.3269/97 e successive modifiche
edintegrazionie D.G.R.3270/1997 e successive modi-
fiche ed integrazioni. Decorrenza1°luglio 1997.

LA GIUNTA REGIONALE

Visto il documento istruttorio concernente I'argomen-
to in oggetto e la conseguente proposta del direttore
regionale sanita e servizi sociali;

Preso atto, ai sensi dell'art. 21 del regolamento interno
di questa Giunta:

a) del parere di regolarita tecnico-amministrativa e
della dichiarazione che I'atto non comporta impegno di
spesa resi dal dirigente di Servizio competente;

b) del parere di legittimita espresso dal direttore;

vista la legge regionale 22 aprile 1997, n. 15 e la
normativa attuativa della stessa;

visto il regolamento interno di questa Giunta;
A voti unanimi di voti, espressi nei modi di legge,

delibera

1) di fare proprio il documento istruttorio e la
conseguente proposta del direttore, corredati dai pareri
di cui all'artt. 21 del regolamento interno della Giunta,
che si allegano alla presente deliberazione, quale parte
integrante e sostanziale, rinviando alle motivazioni in
essi contenute;

2) diesprimerein euro il valore delle tariffe relative
alle prestazioni di assistenza specialistica ambulatoria-
le erogabili nell’lambito del Servizio sanitario regionale
di cui alla delibera n. 3269 del 28 maggio 1997 e
successive modifiche ed integrazioni secondo quanto
indicato nell’Allegato 1 che fa parte integrante e sostan-
ziale del presente provvedimento;

3) diesprimereineuro il valore delle tariffe relative
alle prestazioni di assistenza ospedaliera erogate in
regime di ricovero di cui alla D.G.R. n. 3270 del 28
maggio 1997 e successive integrazioni secondo quanto
indicato nell’Allegato 2 che fa parte integrante e sostan-
ziale del presente provvedimento;

4) di dare atto che la conversione da lire ad euro é
stata effettuata al cambio di un euro pari a L. 1936,27,
sulla base delle regole stabilite dall’art. 5 del regolamen-
to del Consiglio dell’'U.E. n. 1103/97 del 17 giugno 1997,
e degli articoli 3 e 4 del decreto legislativo n. 213/98
richiamate dalle linee guida per il passaggio definitivo
all'euro per tutte le amministrazioni pubbliche a cura
Ministero dell’economia e delle finanze;

5) si daaltresi atto che nei documenti di fatturazio-
ne sono riportati in euro con arrotondamenti almeno
alla seconda cifra decimale i corrispettivi convertiti in
euro che costituiscono importi da contabilizzare auto-
nomamente o da pagare, intendendosi per corrispettivi
da contabilizzare autonomamente gli importi che risul-
tano dalla moltiplicazione di un corrispettivo unitario
per una determinata quantita;

6) di dare atto altresi che tutte le indicazioni e
prescrizioni contenute nella delibera n. 3269 del 28
maggio 1997 e successive modifiche ed integrazioni e
nella delibera n. 3270 del 28 maggio 1997 e successive
modifiche ed integrazioni restano invariate e a tutti gli
effetti valide;

7) il presente provvedimento, inclusi gli allegati, e
soggetto a pubblicazione in ragione del particolare
rilievo del provvedimento che per il suo contenuto deve
essere portato a conoscenzadella generalita dei cittadini
se ne dispone la pubblicazione per intero nel Bollettino
Ufficiale della Regione Umbria.

Il Relatore
Rosi

La Presidente
LORENZETTI

DOCUMENTOISTRUTTORIO

Oggetto: Conversione ineurodelletariffedelle prestazio-
ni di assistenzaspecialisticaambulatoriale e delle presta-
zionidiassistenzaospedalieraerogate inregimediricovero
dicuialle D.G.R. 3269/97 e successive modifiche ed inte-
grazioni e D.G.R. 3270/1997 e successive modifiche ed
integrazioni. Decorrenza1°luglio 1997.

Dal 1° gennaio 1999 l'euro € stato introdotto nel nostro
ordinamento nazionale. L’adozione vera e propria della
moneta unica é stata preceduta da una prima fase «transi-
toria» compresa tra il 1° gennaio 1999 e il 31 dicembre
2001, e da una seconda fase «transitoria», compresa tra il
primo gennaio 2002 e il 28 febbraio 2002.

Il periodo transitorio 1° gennaio 1999-31 dicembre 2001
é stato caratterizzato dal principio «nessun obbligo nessun
divieto». In tale periodo le monete nazionali dei Paesi
partecipanti continuano ad esistere come unita divisionale
dell’euro e non sussistono differenze di cambio a seguito
della fissazione irrevocabile dei reciproci tassi di cambio
tra le varie monete rispetto all'euro.

In questa fase I'euro puo essere utilizzato dai singoli Paesi,
accanto alla propria moneta nazionale, per effettuare paga-
menti non in contanti (bonifici bancari, assegni, ecc.).

L’euro esiste come moneta scritturale.

A decorrere dal 1° gennaio 2002 l'adozione dell’'euro
come moneta di conto e obbligatoria e quando l'euro &
utilizzato come moneta di conto € necessario redigere e
pubblicare in euro tutti i documenti contabili obbligatori a
rilevanza esterna. (art. 16 del D. Lgs. 213/1998).

Dal 1° marzo 2002 le monete nazionali cesseranno di
esistere non avranno piu corso legale, esistera solo I'euro.

Le indicazioni per I'adozione dell'euro nella pubblica
amministrazione sono state dapprima oggetto della diretti-
va del Presidente del Consiglio dei Ministri del 3 giugno
1997, e successivamente fatte proprie dal decreto legisla-
tivo 213/98 in attuazione dei criteri enunciati nella legge
delega 433/97.
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Nella stessa direttiva del Presidente del Consiglio dei
Ministri 3 giugno 1997 recante problematiche connesse
all'introduzione dell’'euro, si richiede che le amministra-
zioni pubbliche svolgano un ruolo propulsivo e di guida nel
processo di introduzione dell’euro, anche al fine di facilita-
re, soprattutto nel periodo transitorio, il passaggio dalla
moneta nazionale all’euro per tutti i cittadini e le imprese;
inoltre il Comitato euro ha piu volte raccomandato a tutte
le amministrazioni di specificare i criteri di conversione e
di calcolo adottati nel passaggio dalla lira all'euro in tutte
le procedure a rilevanza esterna.

Considerato che le norme relative alla conversione adot-
tate dall’'Unione Europea con gli articoli 4 e 5 del regola-
mento 1103/97 del 17 giugno 1997, basato sull’articolo 235
del Trattato sono inderogabili e uguali per le valute di tutti
i paesi aderenti all'euro.

In particolare I'articolo 4 del regolamento 1103/97 fissa
le regole di conversione di seguito riportate:

i tassi di conversione saranno espressi come rapporto
fra un euro e ciascuna delle valute nazionali dei paesi
membri. Tali tassi saranno espressi con sei cifre signifi-
cative (contate da sinistra a partire dalla prima cifra
diversa da zero);

i tassi di conversione non dovranno essere arrotondati o
troncati nei calcoli di conversione;

il tasso di conversione euro/valuta nazionale deve essere
utilizzato per la conversione in entrambe le direzioni euro/
valuta nazionale e valuta nazionale/euro.

Non & ammesso l'uso di tassi di conversione inversi.

Un importo monetario espresso in valuta nazionale di un
paese membro da convertire in valuta nazionale di un altro
paese membro deve essere prima convertito in euro. L'im-
porto convertito in euro puo essere adottato a non meno di
tre decimali. Il risultato sara ottenuto convertendo I'impor-
to in euro nella valuta nazionale del secondo paese mem-
bro.

Coerentemente con quanto stabilito dal regolamento 1103/
97 il Ministero dell’economia e delle finanze tesoro ha
prodotto le linee guida per il passaggio definitivo all’euro
per tutte le amministrazioni pubbliche dettando le regole di
conversione e di arrotondamento in osservanza delle dispo-
sizioni generali comunitarie (art. 5 del regolamento CE
1103/97) e nazionali (artt. 3-4 decreto legislativo 213/98).

Sulla base delle suddette regole con il presente atto si
provvede alla conversione in euro degli importi monetari
e alla successiva operazione di arrotondamento contenuti
nel nomenclatore tariffario delle prestazioni di assistenza
specialistica ambulatoriale di cui alla D.G.R. 3269/97

(Allegato n. 1) e successive modifiche ed integrazioni e del
tariffario base regionale per le prestazioni di assistenza
ospedaliera (Allegato n. 2) erogate in regime di ricovero di
cui alla D.G.R. 3270/97 e successive modifiche ed integra-
zioni.

Considerato che le tariffe espresse in lire nei nomencla-
tori tariffari sono da considerarsi importi autonomi da
pagare o contabilizzare la conversione si e effettuata
dividendo la cifra espressa in lire per il tasso di conversio-
ne 1 euro = 1936,27 lire. Il valore cosi ottenuto é stato
arrotondato al secondo decimale, tenendo conto del valore
del terzo decimale in particolare se il terzo decimale &
inferiore a 5 la somma ¢ stata arrotondata per difetto (la
seconda cifra decimale resta invariata), se & superiore o
uguale a 5 I'arrotondamento é stato per eccesso (la seconda
cifra decimale viene elevata di una unita).

Nell’emettere fattura o ricevuta fiscale in euro le aziende
sanitarie debbono rispettare alcuni criteri:

* omogeneita degli importi nella stessa espressione
monetaria;

= esposizione degli importi con due decimali (se I'im-
porto non contiene i centesimi, bisogna aggiungere «00»
dopo la cifra che indica l'unita di euro);

* arrotondamento con il numero dei decimali previsti
per gli importi che non sono da contabilizzare o da pagare
(si seguono le regole dettate dagli articoli 3 e 4 del D.Lgs
213/98);

« arrotondamento al centesimo di euro di tutti gli
elementi fiscalmente rilevanti.

Debbano considerarsi come autonomi importi da conta-
bilizzare i corrispettivi derivanti dalla moltiplicazione di
un corrispettivo unitario per una determinata quantita.

Considerato che il presente provvedimento é destinato a
soggetti terzi, pubblici e privati e che pertanto risulta
necessario portarlo a conoscenza della generalita dei citta-
dini si dispone la pubblicazione del medesimo nel Bollet-
tino Ufficiale della Regione dell’lUmbria.

Visti:

la direttiva del Presidente del Consiglio dei Ministri 3
giugno 1997

il decreto legislativo 24 giugno 1998 n. 213

il decreto legislativo 15 giugno 1999, n. 206

il regolamento (CE) n.1103/97 del Consiglio

L'istruttore
(F.to MARIO TORELLA)
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Allegato 1

PRESTAZIONI DI ASSISTENZA
SPECIALISTICA AMBULATORIALE EROGABILI
NELLAMBITO DEL SERVIZIO SANITARIO
REGIONALE E RELATIVE TARIFFE
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PRESTAZIONIDIASSISTENZASPECIALISTICAAMBULATORIALE
NOTA CODICE DESCRIZIONE TARIFFA
LIRE EURO
1. INTERVENTISUL SISTEMA NERVOSO (03-05)
03 INTERVENTISUL MIDOLLO SPINALE E SULLE STRUTTURE DEL CANALE
VERTEBRALE
03.8 INIEZIONE DIFARMACI CITOTOSSICINEL CANALE VERTEBRALE 100.000 51,65
Iniezione endorachide di antiblastici
03.91  INIEZIONE DIANESTETICONEL CANALE VERTEBRALE PERANALGESIA 200.000 103,29
Iniezione peridurale
Escluso: il caso in cui l'anestesia sia effettuata per intervento
H 0392 INIEZIONEDIALTRIFARMACINEL CANALE VERTEBRALE 200.000 103,29
Iniezione intratecale [endorachide] di steroidi
Escluso: Iniezione di liquido di contrasto per mielogramma,
Iniezione di farmaco citotossico nel canale vertebrale (03.8)
04 INTERVENTI SUI NERVI PERIFERICI
04.07.1 RESEZIONE OASPORTAZIONE DEINERVIPERIFERICT 99.000 51,13
Curettage, sbrigliamento, resezione di nervo periferico (o di relativa lesione)
Escluso: Biopsia di nervo periferico (04.11.1)
04.11.1 BIOPSIA/PERCUTANEAJ/AGOBIOPSIA]DEINERVIPERIFERICT 99.000 51,13
H 04.81.1 INIEZIONE DIANESTETICOINNERVOPERIFERICOPERANALGESIA 100.000 51,65
Blocco del Ganglio di Gasser e dei suoi rami
Escluso: le anestesie per intervento
H 04.81.2 INIEZIONE DIANESTETICOINNERVO PERIFERICOPERANALGESIA 30.000 15,49
Blocco degli intercostali
Escluso: le anestesie per intervento
05 INTERVENTI SUI NERVI O SUI GANGLI SIMPATICI
Escluso: Denervazione uterina paracervicale
H 0531 INIEZIONEDIANESTETICONEINERVISIMPATICIPERANALGESIA 150.000 77,47
Blocco simpatico regionale arto superiore o inferiore
Blocco del Ganglio celiaco
Blocco del Ganglio stellato
Blocco del simpatico lombare
H 0532 INIEZIONE DIAGENTINEUROLITICINEINERVISIMPATICT 250.000 129,11
2. INTERVENTISUL SISTEMA ENDOCRINO (06)
06 INTERVENTISULLA TIROIDE E SULLE PARATIROIDI
06.01  ASPIRAZIONENELLAREGIONE TIROIDEA 119.000 61,46
Drenaggio eco-guidato percutaneo della regione tiroidea
Alcolizzazione noduli tiroidei
06.11.1 BIOPSIA/PERCUTANEA]/AGOBIOPSIA]DELLA TIROIDE 84.000 43,38
Biopsia di materiale agoaspirato della tiroide
06.11.2 BIOPSIA/PERCUTANEA]/AGOBIOPSIA]DELLA TIROIDE 119.000 61,46
Biopsia eco-guidata di materiale agoaspirato della tiroide
H 06.13 BIOPSIADELLEPARATIROIDI 130.000 67,14
3. INTERVENTISULL’OCCHIO (08-16)
08 INTERVENTISULLA PALPEBRA
Mediante laser CO2
Incluso: Interventi sul sopracciglio
08.01  INCISIONE DEL MARGINE PALPEBRALE
Incluso: Incisione di ascesso palpebrale
08.02  APERTURADIBLEFARORRAFIA 26.400 13,63
08.09  ALTRAINCISIONE DELLAPALBEBRA 26.400 13,63
Riapertura anchiloblefaron
08.11  BIOPSIADELLAPALPEBRA 26.400 13,63
08.21  ASPORTAZIONEDICALAZIO 52.800 27,27
08.22  ASPORTAZIONE DIALTRA LESIONE MINORE DELLA PALPEBRA 52.800 27,27

Asportazione di verruca, papilloma, cisti, porro, condiloma
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PRESTAZIONIDIASSISTENZA SPECIALISTICAAMBULATORIALE

TARIFFA
NOTA CODICE DESCRIZIONE LIRE EURO
08.23  ASPORTAZIONE DILESIONE MAGGIORE DELLA PALPEBRA, 52.800 27,27
NONATUTTOSPESSORE
Asportazione che include un quarto o pit del margine palpebrale a spessore parziale
Xantelasma
08.24  ASPORTAZIONE DILESIONE MAGGIORE DELLA PALPEBRA, 88.000 45,45
ATUTTOSPESSORE
Asportazione che include un quarto o pit. del margine palpebrale a tutto spessore
Resezione a cuneo della palpebra
08.25  DEMOLIZIONE DILESIONE DELLA PALPEBRA 66.000 34,09
Intervento per blefarocalasi
08.41  RIPARAZIONE DIENTROPION O ECTROPION CONTERMOCOAGULAZIONE 79.200 40,90
08.42  RIPARAZIONE DIENTROPION O ECTROPION CONTECNICADISUTURA 79.200 40,90
08.43  RIPARAZIONE DI ENTROPION O ECTROPION CON RESEZIONE
CUNEIFORME 132.000 68,17
H 08.44  RIPARAZIONE DIENTROPION O ECTROPION CONRICOSTRUZIONE
DELLAPALPEBRA 300.000 154,94
Riparazione di ectropion con innesto o lembo
08.52  BLEFARORRAFIA 79.200 40,90
Cantorrafia, Tarsorrafia
H 086 RICOSTRUZIONE DELLA PALPEBRA CON LEMBO OINNESTO 600.000 309,87
Escluso: quelle associate con riparazione di entropion o ectropion (08.44)
08.81  RIPARAZIONE LINFEARE DILACERAZIONE DELLAPALPEBRA
EDELLESOPRACCIGLIA 66.000 34,09
08.82  RIPARAZIONE DILACERAZIONE DELLA PALPEBRAINTERESSANTE
ILMARGINE PALPEBRALE, NONA TUTTOSPESSORE 66.000 34,09
08.83  ALTRARIPARAZIONE DILACERAZIONE DELLA PALPEBRA,
NONATUTTOSPESSORE 66.000 34,09
08.84  RIPARAZIONE DILACERAZIONE DELLA PALPEBRAINTERESSANTE
ILMARGINE PALPEBRALE, A TUTTOSPESSORE 132.000 68,17
08.91  DEPILAZIONEELETTROCHIRURGICADELLAPALPEBRA 44.000 22,72
08.92  DEPILAZIONE CRIOCHIRURGICADELLA PALPEBRA 44.000 22,72
08.99.1 INFILTRAZIONE DIANGIOMAPALPEBRALE 26.400 13,63
09 INTERVENTISULL’APPARATO LACRIMALE
09.0 INCISIONE DELLA GHIANDOLA LACRIMALE 66.000 34,09
Incisione di cisti lacrimale (con drenaggio)
09.11  BIOPSIADELLA GHIANDOLALACRIMALE 110.000 56,81
09.12  BIOPSIADEL SACCOLACRIMALE 79.200 40,90
09.19 ALTREPROCEDURE DIAGNOSTICHE SULLAPPARATOLACRIMALE 79.200 40,90
Test di Schirmer
Escluso: Dacriocistogramma per contrasto (87.05), Rx del tessuto molle
del dotto naso-lacrimale
09.21  ASPORTAZIONE DILESIONIDELLA GHIANDOLA LACRIMALE 110.000 56,81
Escluso: Biopsia della ghiandola lacrimale (09.11)
09.41 SPECILLAZIONE DEL PUNTOLACRIMALE 26.400 13,63
09.42  SPECILLAZIONEDEICANALICOLILACRIMALI 30.800 15,91
Incluso: Rimozione di calcolo, dilatazione
(Per ciclo terapeutico)
09.43  SPECILLAZIONE DEL DOTTONASO-LACRIMALE 110.000 56,81
Incluso: Rimozione di calcolo, dilatazione
(Per ciclo terapeutico)
09.51  INCISIONEDEL PUNTOLACRIMALE 66.000 34,09
09.52  INCISIONEDEICANALICOLILACRIMALI 66.000 34,09
09.53  INCISIONEDEL SACCOLACRIMALE 66.000 34,09
09.59  ALTRAINCISIONEDELLE VIELACRIMALI 66.000 34,09
Incisione (drenaggio) di dotto nasolacrimale NAS
H 09.6 ASPORTAZIONE DEL SACCOEDELLE VIE LACRIMALI 500.000 258,23

Escluso: Biopsia del sacco lacrimale (09.12)
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PRESTAZIONIDIASSISTENZASPECIALISTICAAMBULATORIALE
TARIFFA
NOTA CODICE DESCRIZIONE LIRE EURO
09.71 CORREZIONE DI EVERSIONE DEL PUNTO LACRIMALE 110.000 56,81
H 09.73  RIPARAZIONE DEICANALICOLI 400.000 206,58
10 INTERVENTISULLA CONGIUNTIVA
10.21  BIOPSIADELLA CONGIUNTIVA 30.800 15,91
10.31  ASPORTAZIONE DILESIONE O TESSUTODELLA CONGIUNTIVA 52.800 27,27
Asportazione di anello congiuntivale attorno alla cornea
Escluso: Biopsia della congiuntiva (10.21)
10.32  DEMOLIZIONE DI LESIONE DELLA CONGIUNTIVA 52.800 27,27
Escluso: Asportazione di lesione (10.31), Termocauterizzazione
per entropion (08.41)
10.33  ALTRIINTERVENTIDIDEMOLIZIONE DELLA CONGIUNTIVA 52.800 27,27
Rimozione di follicoli di tracoma
10.4 CONGIUNTIVOPLASTICA 176.000 90,90
10.6 RIPARAZIONE DILACERAZIONE DELLA CONGIUNTIVA 88.000 45,45
10.91  INIEZIONE SOTTOCONGIUNTIVALE 22.000 11,36
11 INTERVENTISULLA CORNEA
11.31 TRASPOSIZIONE DELLOPTERIGIUM 110.000 56,81
11.32  ASPORTAZIONE DELLOPTERIGIUM CONINNESTODELLA CORNEA 176.000 90,90
11.39 ALTRAASPORTAZIONE DELLOPTERIGIUM 110.000 56,81
11.42  TERMOCAUTERIZZAZIONE DILESIONIDELLA CORNEA 44.000 22,72
11.43  CRIOTERAPIA DILESIONE DELLA CORNEA 55.000 28,41
11.75.1 CHERATOTOMIAARCIFORME 560.000 289,22
11.91 TATUAGGIODELLA CORNEA 66.000 34,09
11.99.1 APPLICAZIONE TERAPEUTICADILENTEA CONTATTO 30.800 15,91
vipr 11.99.2 CORREZIONE DEI'VIZI DI REFRAZIONE 1.100.000 568,10
DGRN. Con laser a eccimeri (PRK) con tecnica di abalazione standard o di superficie
750130/%1 (Trattamento completo per singolo occhio)
11.99.3 CORREZIONEDIALTERAZIONI CORNEALI 1.100.000 568,10
Con laser a eccimeri (PTK) (trattamento completo per singolo occhio)
11.99.4 CORREZIONE DEIVIZI DI REFRAZIONE 1.400.000 723,04
Con laser ad eccimeri con tecnica LASIK o lamellare
12 INTERVENTI SULL’IRIDE, SUL CORPO CILIARE, SULLA SCLERA
ESULLA CAMERAANTERIORE
12.14  IRIDECTOMIA 176.000 90,90
Iridectomia (basale) (periferica) (totale) (iridectomia mediante laser)
Escluso: Iridectomia associata a: estrazione di cataratta (13.64),
rimozione di lesione (12.41)
12.40  RIMOZIONE DILESIONE DEL SEGMENTOANTERIORE DELL OCCHIO, NAS 220.000 113,62
12.41  DEMOLIZIONE DI LESIONE DELL TRIDE, NON ESCISSIONALE 176.000 90,90
Demolizione di lesione dell’iride per mezzo di:
cauterizzazione
crioterapia
fotocoagulazione
laser
12.72 CICLOCRIOTERAPIA 176.000 90,90
12.73 CICLOFOTOCOAGULAZIONE 176.000 90,90
12.91 SVUOTAMENTO TERAPEUTICODELLA CAMERAANTERIORE 52.800 27,27
Paracentesi della camera anteriore
13 INTERVENTISUL CRISTALLINO
13.64  CAPSULOTOMIA YAG-LASER PER CATARATTA SECONDARIA 154.000 79,563

Separazione di membrana secondaria (dopo cataratta)
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PRESTAZIONIDIASSISTENZA SPECIALISTICAAMBULATORIALE

TARIFFA
NOTA CODICE DESCRIZIONE LIRE EURO
14 INTERVENTISULLA RETINA, SULLA COROIDE, SUL CORPO VITREO
ESULLA CAMERA POSTERIORE
14.22  DEMOLIZIONE DILESIONE CORIORETINICA MEDIANTE CRIOTERAPIA 110.000 56,81
14.31  RIPARAZIONE DILACERAZIONE DELLA RETINA MEDIANTE DIATERMIA 110.000 56,81
14.32  RIPARAZIONE DILACERAZIONE DELLA RETINA MEDIANTE CRIOTERAPIA 110.000 56,81
14.38  RIPARAZIONE DILACERAZIONE DELLA RETINA MEDIANTE
FOTOCOAGULAZIONE CONXENON (LASER) 110.000 56,81
14.34  RIPARAZIONE DILACERAZIONE DELLA RETINA MEDIANTE
FOTOCOAGULAZIONE CONARGON (LASER) 110.000 56,81
14.59.1 PNEUMORETINOPESSIA 52.800 27,27
16 INTERVENTI SULL’ORBITA E SUL GLOBO OCULARE
16.22  AGOBIOPSIA ORBITARIA 88.000 45,45
H 16.91 INIEZIONERETROBULBARE DISOSTANZE TERAPEUTICHE 70.000 36,15
Escluso: Iniezione di sostanza per contrasto radiografico, Iniezione otticociliare
4. INTERVENTISULL’ORECCHIO (18-20)
18 INTERVENTI SULL’'ORECCHIO ESTERNO
Incluso: Interventi su canale uditivo esterno, cute e cartilagine del padiglione
auricolare e del meato
18.02  INCISIONE DEL CANALE UDITIVO ESTERNO E DEL PADIGLIONE
AURICOLARE 22.000 11,36
Escluso: Rimozione di corpo estraneo intraluminale (98.11)
18.12  BIOPSIADELL ORECCHIOESTERNO 24.800 12,81
18.29  ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE DIALTRA LESIONE DELL ORECCHIO
ESTERNO 27.500 14,20
Cauterizzazione
Coagulazione
Criochirurgia
Curettage
Elettrocoagulazione
Enucleazione
Asportazione di:
residuo (appendice) preauricolare
polipi, cisti
Escluso: Biopsia dell’orecchio esterno (18.12), Rimozione di cerume (96.52)
20 ALTRIINTERVENTI SULL'ORECCHIO MEDIO E SULL’'ORECCHIO INTERNO
20.0 MIRINGOTOMIA 38.500 19,88
20.31 ELETTROCOCLEOGRAFIA 105.000 54,23
20.32.1 BIOPSIADELL ORECCHIOMEDIO 42.000 21,69
20.39.1 OTOEMISSIONIACUSTICHE 17.500 9,04
SOAE, TEOAE, DPOAE
20.8 INTERVENTISULLA TUBADIEUSTACHIO 24.500 12,65
Cateterismo, Insufflazione (acido borico, acido salicilico), Intubazione,
Politzerizzazione
5. INTERVENTI SU NASO, BOCCA EFARINGE (21-29)
21 INTERVENTISUL NASO
Incluso: Interventi su o0sso o cute del naso
21.01 CONTROLLODIEPISTASSIMEDIANTE TAMPONAMENTONASALE
ANTERIORE 24.500 12,65
H 21.02 CONTROLLODIEPISTASSIMEDIANTE TAMPONAMENTONASALE
POSTERIORE (EANTERIORE) 45.000 23,24
21.03 CONTROLLODIEPISTASSIMEDIANTE CAUTERIZZAZIONE
(£ TAMPONAMENTO) 31.500 16,27

(Cura completa)
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21.22
21.31
21.71

21.91

22
22.01

22.71

23
23.01

23.09

23.11

23.19

23.2.1

23.2.2

23.3

23.41

23.41.1

23.41.2

23.41.3

23.41.4

23.42

23.43.1

23.43.2

BIOPSIA DEL NASO
ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE INTRANASALE

RIDUZIONE CHIUSA DIFRATTURA NASALE NONA CIELOAPERTO
Incluso: Contenzione e sua rimozione

LISIDIADERENZE DEL NASO
Sinechia nasale

INTERVENTISUISENINASALI

PUNTURADEISENINASALIPERASPIRAZIONE O LAVAGGIO
Drenaggio mascellare per via diameatica

CHIUSURADIFISTOLA OROANTRALE
Chiusura di fistola del seno nasale

ESTRAZIONE E RICOSTRUZIONE DIDENTI

ESTRAZIONE DIDENTE DECIDUO
Incluso: Anestesia

ESTRAZIONE DIDENTE PERMANENTE
Estrazione di altro dente NAS
Incluso: Anestesia

ESTRAZIONE DIRADICE RESIDUA
Incluso: Anestesia

ALTRA ESTRAZIONE CHIRURGICADIDENTE

Odontectomia NAS, rimozione di dente incluso, allacciamento di dente incluso,
germectomia, estrazione dentale con elevazione di lembo muco-periostale
Incluso: Anestesia

RICOSTRUZIONE DIDENTE MEDIANTE OTTURAZIONE

Fino a due superfici

Incluso: Otturazione carie, Otturazione carie con incappucciamento indiretto
della polpa

RICOSTRUZIONE DIDENTE MEDIANTE OTTURAZIONE

A tre o piu superfici e/o applicazione di perno endocanalare

Incluso: Otturazione carie, Otturazione carie con incappucciamento indiretto
della polpa

RICOSTRUZIONE DIDENTE MEDIANTE INTARSIO
Ricostruzione di dente fratturato

APPLICAZIONE DI CORONA

Trattamento per applicazione di corona a giacca in resina

APPLICAZIONE DI CORONA INLEGAAUREA

Trattamento per applicazione di corona faccettata in lega aurea e resina
o di corona 3/4 lega aurea o in lega aurea fusa

ALTRAAPPLICAZIONE DI CORONA

Trattamento per applicazione di corona a giacca in porcellana

o di corona faccettata (Weneer) in lega aurea e porcellana
APPLICAZIONE DI CORONA E PERNO

Trattamento per applicazione di corona a giacca in resina o oro resina
con perno moncone in lega aurea

ALTRAAPPLICAZIONE DI CORONA E PERNO

Trattamento per applicazione di corona a giacca in porcellana o oro porcellana
con perno moncone in lega aurea

INSERZIONE DIPONTE FISSO

Trattamento per applicazione di elemento fuso in lega aurea, oro resina

o oro porcellana e/o elemento di sovrastruttura per corona su impianti endoossel
(Per elemento)

INSERZIONE DIPROTESIRIMOVIBILE

Trattamento per applicazione protesi rimovibile completa

(Per arcata)

ALTRAINSERZIONE DIPROTESIRIMOVIBILE
Trattamento per applicazione protesi rimovibile parziale
[protesi scheletrata in cromo-cobalto-molibdeno o oro]
(Per arcata)

Incluso: Eventuali attacchi di precisione

42.000
42.000

42.000

42.000

56.000

22.500

31.500

31.500

58.500

36.000

67.500

67.500

60.800

60.800

75.000

85.500

85.500

135.000

250.000

157.500

21,69
21,69

21,69

21,69

28,92

11,62

16,27

16,27

30,21

18,59

34,86

34,86
31,40

31,40

38,73

44,16

44,16

69,72

129,11

81,34
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TARIFFA
NOTA CODICE DESCRIZIONE LIRE EURO

28.43.3 INSERZIONE DI PROTESIPROVVISORIA 31.500 16,27
Rimouibile o fissa
(Per elemento)

28.49.1 ALTRARIPARAZIONE DENTARIA 31.500 16,27
Molaggio selettivo dei denti
(Per seduta)

23.5 IMPIANTODIDENTE 22.500 11,62
Reimpianto di elementi dentari lussati o avulsi

23.6 IMPIANTO DIPROTESIDENTARIA 157.500 81,34
Impianto dentale endoosseo

238.71.1 TERAPIA CANALARE IN DENTE MONORADICOLATO 67.500 34,86
Trattamento o pulpotomia
Escluso: Otturazione (23.2.1, 23.2.2)

238.71.2 TERAPIA CANALARE INDENTE PLURIRADICOLATO 103.500 53,45
Trattamento o pulpotomia
Escluso: Otturazione (23.2.1, 23.2.2)

23.78  APICECTOMIA 85.500 44,16
Incluso: Otturazione retrograda

24 ALTRIINTERVENTI SU DENTI, GENGIVE E ALVEOLI

24.0.1 GENGIVECTOMIA 54.000 27,89
(Per gruppo di 4 denti)
Incluso: Innesto libero o peduncolato

24.11  BIOPSIADELLA GENGIVA 27.000 13,94

24.12  BIOPSIADELLALVEOLO 27.000 13,94

24.2.1 GENGIVOPLASTICA/CHIRURGIA PARODONTALE] 112.500 58,10
Lembo di Widman modificato con levigatura radici e curettage tasche infraossee,
applicazione di osso o membrane, osteoplastica
(Per sestante)

24.31  ASPORTAZIONE DILESIONE O TESSUTODELLA GENGIVA 54.000 27,89
Asportazione di epulidi
Escluso: Biopsia della gengiva (24.11), Asportazione di lesione odontogena (24.4)

24.39.1 LEVIGATURADELLE RADICT 45.000 23,24
Levigatura di radici e/o curettage delle tasche parodontali a cielo coperto
(Per sestante)

24.39.2 INTERVENTOCHIRURGICOPREPROTESICO 40.500 20,92
(Per emiarcata)

24.4 ASPORTAZIONE DI LESIONE DENTARIA DELLA MANDIBOLA 85.500 44,16
Asportazione di lesione odontogenica

24.7.1 TRATTAMENTO ORTODONTICO CONAPPARECCHIMOBILI 225.000 116,20
(Per anno)

24.7.2 TRATTAMENTO ORTODONTICO CONAPPARECCHIFISST 225.000 116,20
(Per anno)

24.7.3 TRATTAMENTO ORTODONTICO CONAPPARECCHI ORTOPEDICO
FUNZIONALI 225.000 116,20
Incluso: Trattamento con placca di svincolo
(Per anno)

24.8.1 RIPARAZIONE DIAPPARECCHIO ORTODONTICO 51.800 26,75

25 INTERVENTISULLALINGUA

25.01  BIOPSIA/AGOBIOPSIA]DELLALINGUA 37.800 19,52

25.91 FRENULOTOMIALINGUALE 28.400 14,67
Escluso: Frenulotomia labiale (27.91)

25.92  FRENULECTOMIALINGUALE 28.400 14,67
Escluso: Frenulectomia labiale (27.41)

26 INTERVENTI SULLE GHIANDOLE E SUI DOTTI SALIVARI

26.0 INCISIONE DELLE GHIANDOLE ODOTTISALIVARI 37.800 19,52

Asportazione di calcoli del dotto salivare
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26.11  BIOPSIA[/AGOBIOPSIA] DI GHIANDOLA ODOTTOSALIVARE 28.400 14,67
26.91 SPECILLAZIONE DIDOTTOSALIVARE 28.400 14,67
27 ALTRIINTERVENTISULLA BOCCAE SULLAFACCIA
Incluso: Interventi su labbra, palato, tessuti molli di faccia e bocca
eccetto lingua e gengiva
Escluso: Interventi su gengiva (24.0-24.7), lingua (25.01-25.92)
27.21  BIOPSIADELPALATOOSSEO 27.000 13,94
27.23  BIOPSIADELLABBRO 27.000 13,94
27.24  BIOPSIADELLABOCCA, STRUTTURA NONSPECIFICATA 27.000 13,94
27.41  FRENULECTOMIALABIALE 28.400 14,67
Escluso: Sezione del frenulo labiale (27.91)
27.49.1 ALTRAASPORTAZIONEDILESIONEDELLABOCCA 37.800 19,52
Asportazione neoformazioni del cavo orale
27.51 SUTURADILACERAZIONE DEL LABBRO 37.800 19,52
27.62  SUTURADILACERAZIONE DIALTRAPARTE DELLABOCCA 37.800 19,52
27.71  INCISIONEDELLUGOLA 18.900 9,76
27.91  FRENULOTOMIALABIALE 28.400 14,67
Sezione del frenulo labiale
Escluso: Frenulotomia linguale (25.91)
28 INTERVENTI SULLE TONSILLE E SULLE ADENOIDI
28.0.1 INCISIONEEDRENAGGIOASCESSOPERITONSILLARE 37.800 19,52
29 INTERVENTISULLA FARINGE
29.12 BIOPSIAFARINGEA 37.800 19,52
6. INTERVENTISUL SISTEMA RESPIRATORIO (31-34)
31 INTERVENTISULLA LARINGE E SULLA TRACHEA
31.42  LARINGOSCOPIAEALTRA TRACHEOSCOPIA 52.500 27,11
Laringoscopia a fibre ottiche
31.42.1 LARINGOSCOPIAINDIRETTA 13.500 6,97
Incluso: Anestesia
81.42.2 LARINGOSTROBOSCOPIA 40.500 20,92
31.43  BIOPSIA/ENDOSCOPICA/DELLALARINGE 47.300 24,43
In laringoscopia indiretta o con fibre ottiche
Incluso: Anestesia
31.48.1 ESAMEELETTROGLOTTOGRAFICO 25.000 12,91
31.48.2 ESAMEFONETOGRAFICO 43.900 22,67
33 ALTRIINTERVENTI SUL POLMONE E SUI BRONCHI
H 3322  BRONCOSCOPIACONFIBREOTTICHE 160.000 82,63
Tracheobroncoscopia esplorativa
Escluso: Broncoscopia con biopsia (33.24)
H 3324  BIOPSIABRONCHIALE/ENDOSCOPICA] 250.000 129,11
Broncoscopia (fibre ottiche) (rigida) con:
biopsia esfoliativa del polmone
brushing o washing per prelievo di campione
biopsia asportativa
Escluso: Biopsia percutanea del polmone diversa da quella esfoliativa
34 INTERVENTISULLAPARETE TORACICA, SULLAPLEURA,
SUL MEDIASTINO E SUL DIAFRAMMA
H 34.24  BIOPSIADELLAPLEURA 250.000 129,11
Biopsia con ago sottile
H 34.91 TORACENTESI 180.000 92,96
H 34.91.1 TORACENTESI 320.000 165,27

TC-guidata
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H 34.92  INIEZIONENELLACAVITA TORACICA 120.000 61,97
Pleurodesi chimica, iniezione di agente citotossico o tetraciclina
E’ richiesto un codice aggiuntivo per eventuale chemioterapico antitumorale (99.25)
Escluso: Iniezione per collasso del polmone
7.INTERVENTISUL SISTEMA CARDIOVASCOLARE (38-39)
38 INCISIONE, ASPORTAZIONE ED OCCLUSIONE DI VASI
38.22  ANGIOSCOPIA PERCUTANEA 114.800 59,29
Capillaroscopia
Escluso: Angioscopia dell’occhio (95.12)
38.22.1 CAPILLAROSCOPIA CONVIDEOREGISTRAZIONE 114.800 59,29
Escluso: Angioscopia dell’occhio (95.12)
H 38.59.1 MINISTRIPPING DIVENE VARICOSE DELL ARTO INFERIORE 405.000 209,17
Stripping delle collaterali
H 38.95 CATETERISMOVENOSOPERDIALISIRENALE 500.000 258,23
Singolo o doppio
H 3898 PUNTURADIARTERIA 60.000 30,99
Iniezione endoarteriosa
Escluso: Puntura per arteriografia coronarica, Arteriografia (88.42.1-88.48)
38.99.1 I[NIEZIONE DIMEZZODICONTRASTOPER SIMULAZIONE
RADIOTERAPICATC 50.000 25,82
38.99.2 [INIEZIONE DIMEZZO DI CONTRASTOPER SIMULAZIONE
RADIOTERAPICA RM 80.000 41,32
39 ALTRIINTERVENTISUIVASI
Escluso: Interventi sui vasi coronarici
39.92  INIEZIONE INTRAVENOSADISOSTANZE SCLEROSANTT 16.900 8,73
Escluso: Iniezioni per varici esofagee, emorroidi (49.42)

H 39.95.1 EMODIALISIINACETATO OIN BICARBONATO 300.000 154,94
39.95.2 EMODIALISIINACETATO OINBICARBONATO, ADASSISTENZA LIMITATA 250.000 129,11
39.95.3 EMODIALISIIN ACETATO O IN BICARBONATO, DOMICILIARE 200.000 103,29

H 39.95.4 EMODIALISIIN BICARBONATOEMEMBRANE MOLTOBIOCOMPATIBILI 320.000 165,27

H 39.95.5 EMODIAFILTRAZIONE 450.000 232,41

Biofiltrazione senza acetato
Biofiltrazione
Emodiafiltrazione con membrane a permeabilita elevata
39.95.6 EMODIAFILTRAZIONEADASSISTENZA LIMITATA 400.000 206,58
Biofiltrazione senza acetato
Biofiltrazione
Emodiafiltrazione con membrane a permeabilita elevata
H 39.95.7 ALTRAEMODIAFILTRAZIONE 500.000 258,23
Con membrane a permeabilita elevata e molto biocompatibili
H 39.95.8 EMOFILTRAZIONE 500.000 258,23
H 39.95.9 EMODIALISI- EMOFILTRAZIONE 400.000 206,58
Tecnica mista
39.99.1 VALUTAZIONE DEL RICIRCOLODIFISTOLAARTEROVENOSA 33.800 17,46
8. INTERVENTISUL SISTEMA EMATICOELINFATICO (40-41)
40 INTERVENTISUL SISTEMA LINFATICO
40.11  BIOPSIADISTRUTTURE LINFATICHE 81.000 41,83
Biopsia di linfonodi cervicali, sopraclaveari o prescalenici
Biopsia di linfonodi ascellari
40.19.1 AGOBIOPSIA LINFONODALEECO-GUIDATA 114.800 59,29
40.19.2 AGOBIOPSIA LINFONODALE TC-GUIDATA 202.500 104,58
41 INTERVENTI SUL MIDOLLO OSSEO E SULLA MILZA
41.31  BIOPSIA/AGOBIOPSIA/DEL MIDOLLO OSSEO 67.500 34,86
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9. INTERVENTISULL’APPARATO DIGERENTE (42-54)
42 INTERVENTISULL’ESOFAGO
42.24  BIOPSIA/ENDOSCOPICA/DELL ESOFAGO 89.000 45,96
Brushing o washing per raccolta di campione
Esofagoscopia con biopsia
Biopsia aspirativa dell’esofago
Escluso: Esofagogastroduodenoscopia [EGD] con biopsia (45.16)
42.29.1 TESTDIBERNSTEIN 27.000 13,94
42.29.2 pHMETRIA ESOFAGEA (24 ORE) 158.000 81,60
42.33.1 ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE ENDOSCOPICADILESIONE
OTESSUTOESOFAGEO 97.500 50,35
Per via endoscopica: polipectomia esofagea di uno o pit polipi
Escluso: Biopsia dell’esofago (42.24), Fistolectomia,
Legatura (aperta) di varici esofagee
H 42.33.2 ASPORTAZIONE DILESIONE OTESSUTOESOFAGEO
ORICANALIZZAZIONE ENDOSCOPICA 187.000 96,58
Mediante laser
43 INCISIONE ED ASPORTAZIONE DELLO STOMACO
43.41.1 ASPORTAZIONE ODEMOLIZIONE LOCALE DILESIONE
OTESSUTODELLOSTOMACOPER VIA ENDOSCOPICA 94.500 48,81

Polipectomia gastrica di uno o pitt polipi con approccio endoscopico
Escluso: Biopsia dello stomaco (44.14), Controllo di emorragia

43.41.2 ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE
OTESSUTODELLOSTOMACOPER VIA ENDOSCOPICA 150.000 77,47
Mediante laser
Escluso: Biopsia dello stomaco (44.14), Controllo di emorragia

44 ALTRIINTERVENTISULLO STOMACO

44.14  BIOPSIA/ENDOSCOPICA/DELLOSTOMACO 99.000 51,13
Brushing o washing per prelievo di campione
Escluso: Esofagogastroduodenoscopia [EGD] con biopsia (45.16)

44.19.1 SONDAGGIOGASTRICOFRAZIONATO 170.000 87,80
Con stimolazione
Escluso: Lavanda gastrica, Esame istologico di campione dello stomaco,
Radiografia gastrointestinale superiore (87.62)

44.19.2 BREATHTESTPERHELYCOBACTERPYLORI(UREAC13) 27.000 13,94
45 INCISIONE, ASPORTAZIONE EANASTOMOSIDELL’INTESTINO
45.13  ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA/EGD] 110.000 56,81

Endoscopia dell’ intestino tenue
Escluso: Endoscopia con biopsia (45.14-45.16)
45.14  BIOPSIA/ENDOSCOPICA/DELL INTESTINO TENUE 117.000 60,43
Brushing o washing per prelievo di campione
Escluso: Esofagogastroduodenoscopia[EGD] con biopsia (45.16)

45.16  ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA/EGD]CONBIOPSIA 137.500 71,01
Biopsia di una o piu sedi di esofago, stomaco e duodeno
45.23  COLONSCOPIA CONENDOSCOPIOFLESSIBILE 120.000 61,97

Escluso: Colonscopia transaddominale o attraverso stoma artificiale,
Sigmoidoscopia con endoscopio flessibile (45.24), Proctosigmoidoscopia
con endoscopio rigido (48.23),Endoscopia transaddominale dell’intestino crasso

45.23.1 COLONSCOPIA-ILEOSCOPIA RETROGRADA 200.000 103,29

45.24  SIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIOFLESSIBILE 72.000 37,18
Endoscopia del colon discendente
Escluso: Proctosigmoidoscopia con endoscopio rigido (48.23)

45.25  BIOPSIA/ENDOSCOPICA/DELL INTESTINO CRASSO 169.000 87,28
Biopsia di sedi intestinali aspecifiche
Brushing o washing per prelievo di campione
Colonscopia con biopsia
Escluso: Proctosigmoidoscopia con biopsia (48.24)
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45.29.1
45.29.2

45.29.3
45.29.4
45.42

45.43.1

48
48.23

48.24

48.29.1
H 4835

49
49.01
49.02

49.11

49.21
49.23
49.31

49.39

49.42
49.45
49.46

49.47
49.59

50
H 50.11

H 50.19.1

H 50.91

51
H 51.12

TARIFFA

DESCRIZIONE LIRE EURO
BREATHTESTPER DETERMINAZIONE TEMPO DI TRANSITOINTESTINALE 145.000 74,89
BRFEATHTESTPER DETERMINAZIONE DI COLONIZZAZIONE
BATTERICAANOMALA 81.000 41,83
BREATHTESTAL LATTOSIO 54.000 27,89
MANOMETRIADEL COLON 324.000 167,33
POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA DELLINTESTINO CRASSO 187.500 96,84
Polipectomia di uno o piu polipi con approccio endoscopico
Escluso: Polipectomia con approccio addominale
ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DILESIONE O TESSUTO
DELL INTESTINO CRASSOPER VIA ENDOSCOPICA 200.000 103,29
Mediante laser
Escluso: Polipectomia endoscopica dell’intestino crasso (45.42)
INTERVENTISUL RETTO, SULRETTOSIGMOIDEE SUITESSUTIPERIRETTALI
PROCTOSIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIORIGIDO 48.500 25,05
Escluso: Sigmoidoscopia con endoscopio flessibile (45.24)
BIOPSIA[ENDOSCOPICA]DEL RETTO 81.000 41,83
Brushing o washing per raccolta di campione
Proctosigmoidoscopia con biopsia
MANOMETRIAANO-RETTALE 113.000 58,36
ASPORTAZIONE LOCALE DILESIONE O TESSUTODELRETTO 67.500 34,86
Escluso: Biopsia del retto (48.24), Asportazione di tessuto perirettale,
Emorroidectomia (49.46), Fistolectomia rettale
INTERVENTISULL’ANO
INCISIONE DIASCESSO PERIANALE 67.500 34,86
ALTRAINCISIONE DI TESSUTIPERIANALI 67.500 34,86
Undercutting di tessuto perianale
Escluso: Fistulotomia anale (49.11)
FISTULOTOMIAANALE 67.500 34,86
Extrasfinterica
ANOSCOPIA 44.000 22,72
BIOPSIA DELL’ANO 46.000 23,76
ASPORTAZIONE ENDOSCOPICA O DEMOLIZIONE DILESIONE
OTESSUTODELLANO 81.000 41,83
Escissione di papilla anale ipertrofica
ALTRAASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE
OTESSUTODELLANO 81.000 41,83
Asportazione o demolizione di ragadi anali
Escluso: Asportazione o demolizione per via endoscopica (49.31)
INIEZIONI DELLE EMORROIDI 32.000 16,53
LEGATURADELLE EMORROIDI 81.000 41,83
ASPORTAZIONE DELLE EMORROIDI 81.000 41,83
Emorroidectomia NAS
RIMOZIONE DI EMORROIDI TROMBIZZATE 81.000 41,83
SFINTEROTOMIAANALE 81.000 41,83
Divisione di sfintere NAS (interna)
INTERVENTISULFEGATO
BIOPSIA /PERCUTANEAJ/AGOBIOPSIA/DEL FEGATO 150.000 77,47
Aspirazione diagnostica del fegato
BIOPSIA/PERCUTANEA/AGOBIOPSIA/DEL FEGATO 300.000 154,94
Aspirazione diagnostica TC-guidata
ASPIRAZIONE PERCUTANEADEL FEGATO 300.000 154,94
Alcolizzazione percutanea Eco-guidata
Escluso: Biopsia percutanea (50.11)
INTERVENTI SULLA COLECISTIE SULLE VIE BILIARI
BIOPSIA PERCUTANEADELLA COLECISTIE DEIDOTTIBILIART 170.000 87,80

Agobiopsia Eco-guidata delle vie biliari
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54 ALTRIINTERVENTISULLA REGIONEADDOMINALE
Escluso: Cavita pelvica femminile, pelle e tessuto sottocutaneo della parete
addominale (86.01-86.84)
54.22  BIOPSIADELLA PARETE ADDOMINALE O DELL’ OMBELICO 40.500 20,92
H 54.24  BIOPSIA/PERCUTANEA//AGOBIOPSIA] DIMASSAINTRAADDOMINALE 120.000 61,97
Escluso: Agobiopsia di tube di Fallopio, ovaio (65.11), peritoneo,
legamenti dell’ utero, utero (68.16.1)
H 54.24.1 BIOPSIA/PERCUTANEA//AGOBIOPSIA]ECO-GUIDATADIMASSA
INTRAADDOMINALE 170.000 87,80
Escluso: Agobiopsia di tube di Fallopio, ovaio (65.11), peritoneo, legamenti
dell’ utero, utero (68.16.1)
54.91 DRENAGGIOPERCUTANEOADDOMINALE 67.500 34,86
Paracentesi (delle regioni superficiali)
Escluso: Creazione di fistola cutaneoperitoneale (54.93)
H 54.91.1 DRENAGGIOTC-GUIDATOPERCUTANEOADDOMINALE 250.000 129,11
Drenaggio delle regioni superficiali
54.93  CREAZIONE DIFISTOLA CUTANEOPERITONEALE 202.500 104,58
Inserzione di catetere permanente per dialisi
54.97  INIEZIONEDISOSTANZE TERAPEUTICHEADAZIONE LOCALE
NELLA CAVITA PERITONEALE 120.000 61,97
Escluso: Dialisi peritoneale (54.98)
H 54.98.1 DIALISIPERITONEALEAUTOMATIZZATA(CCPD) 106.000 54,74
54.98.2 DIALISIPERITONEALE CONTINUA (CAPD) 90.000 46,48
10. INTERVENTISULL’APPARATO URINARIO (55-59)
55 INTERVENTISUL RENE
H 5592  ASPIRAZIONE PERCUTANEARENALE 120.000 61,97
Puntura di cisti renale
56 INTERVENTISULL’URETERE
H 5631 URETEROSCOPIA 140.800 72,72
Con strumento flessibile
57 INTERVENTISULLAVESCICA
57.17  CISTOSTOMIAPERCUTANEA 52.800 27,27
Escluso: Rimozione di sonda cistostomica, Sostituzione di sonda cistostomica,
Cistotomia e cistostomia come approccio chirurgico
57.32  CISTOSCOPIA[/TRANSURETRALE] 88.000 45,45
Escluso: Cistoureteroscopia con biopsia ureterale, Pielografia retrograda (87.74),
Cistoscopia per controllo postoperatorio della vescica, della prostata
57.833  CISTOSCOPIA[TRANSURETRALE] CONBIOPSIA 110.000 56,81
57.39.1 CROMOCISTOSCOPIA 110.000 56,81
57.39.2 ESAME URODINAMICOINVASIVO 110.000 56,81
57.49.1 RESEZIONE TRANSURETRALE DILESIONE VESCICALE ONEOPLASIA 110.000 56,81
Elettrocoagulazione endoscopica vescicale
Escluso: Biopsia transuretrale della vescica (57.33), Fistolectomia transuretrale
57.94  CATETERISMOVESCICALE 17.600 9,09
58 INTERVENTISULL’URETRA
58.22  URETROSCOPIA 52.800 27,27
58.23  BIOPSIADELL URETRA 74.800 38,63
58.31  ASPORTAZIONE O ELETTROCOAGULAZIONE DILESIONE
OTESSUTODELL URETRA 74.800 38,63
Asportazione di caruncola uretrale
H 5847 MEATOPLASTICAURETRALE 170.000 87,80
H 585 URETROTOMIA ENDOSCOPICA 74.800 38,63

Sezione di sfintere uretrale, meatotomia uretrale interna, uretrolisi
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58.6.1 DILATAZIONE URETRALE 66.000 34,09
Dilatazione di giuntura uretrovescicale, passaggio di sonda attraverso l'uretra
(Seduta unica)
58.6.2 DILATAZIONI URETRALIPROGRESSIVE 19.800 10,23
(Per seduta)
58.6.8 RIMOZIONE/ENDOSCOPICA]DICALCOLO URETRALE 74.800 38,63
59 ALTRIINTERVENTISULL’APPARATO URINARIO
59.8 CATETERIZZAZIONE URETERALE 44.000 22,72
Drenaggio del rene con catetere, inserzione di stent ureterale,
dilatazione dell’orifizio ureterovescicale
Escluso: Cateterizzazione per estrazione di calcolo renale,
Pielografia retrograda (87.74)
11. INTERVENTISUGLI ORGANIGENITALIMASCHILI (60-64)
60 INTERVENTISULLA PROSTATA E SULLE VESCICOLE SEMINALI
Incluso: Interventi sugli organi periprostatici
Escluso: Interventi associati a cistectomia radicale
60.0 DRENAGGIOASCESSOPROSTATICO 52.800 27,27
Incisione della prostata
Escluso: Drenaggio del tessuto periprostatico
60.11  BIOPSIA TRANSPERINFALE/PERCUTANEA]/AGOBIOPSIA]
DELIAPROSTATA 52.800 27,27
Approccio transperineale o transrettale
60.11.1 BIOPSIA TRANSPERINFALE/PERCUTANEA]/AGOBIOPSIA]
DELIAPROSTATA 93.500 48,29
Agobiopsia Eco-guidata della prostata
H 60.13 BlIOPSIA/PERCUTANEA/DELLE VESCICOLE SEMINALI 120.000 61,97
60.91  ASPIRAZIONE PERCUTANEA [CITOASPIRAZIONE]DELLA PROSTATA 52.800 27,27
Escluso: Agobiopsia della prostata (60.11)
61 INTERVENTISULLO SCROTOE SULLA TUNICA VAGINALE
61.0 INCISIONE EDRENAGGIODELLO SCROTOE DELLA TUNICA
VAGINALE 33.600 17,35
Escluso: Puntura evacuativa di idrocele (61.91)
61.91  PUNTURAEVACUATIVADIIDROCELEDELLA TUNICA VAGINALE 33.600 17,85
Aspirazione percutanea della tunica vaginale
62 INTERVENTISUITESTICOLI
62.11  BIOPSIA/PERCUTANEA//AGOBIOPSIA/DEL TESTICOLO 52.800 27,27
63 INTERVENTI SUL CORDONE SPERMATICO, EPIDIDIMO
ESUIDOTTIDEFERENTI
63.52  DEROTAZIONEDEL FUNICOLOEDEL TESTICOLO 28.800 14,87
Manuale
Escluso: quella associata ad orchidopessi
H 6371 LEGATURADEIDOTTIDEFERENTT 170.000 87,80
64 INTERVENTISUL PENE
Incluso: Interventi su glande e prepuzio
64.11  BIOPSIADEL PENE 38.400 19,83
64.19.1 BALANOSCOPIA 12.000 6,20
64.19.2 RICERCADEL TREPONEMAAL PARABOLOIDE 15.000 7,75
64.2 ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE DI LESIONE DEL PENE 57.600 29,75
Asportazione condilomi
Escluso: Biopsia del pene (64.11)
64.92.1 FRENULOTOMIA 36.000 18,59
64.93  LIBERAZIONE DISINECHIE PENIENE 38.400 19,83
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12.INTERVENTI SUGLI ORGANI GENITALI FEMMINILI (65-71)
65 INTERVENTI SULL’ OVAIO
H 6511 AGOASPIRAZIONE ECO-GUIDATADEIFOLLICOLI 170.000 87,80
H 6591 AGOASPIRAZIONE DICISTIDELL OVAIO 81.600 42,14
Aspirazione dell'ovaio Eco-guidata
Escluso: Biopsia aspirativa dell’ovaio (65.11)
66 INTERVENTISULLE TUBE DI FALLOPIO
66.8 INSUFFLAZIONE DELLE TUBE 42.000 21,69
Insufflazione utero-tubarica
Escluso: Iniezione di sostanze terapeutiche e quella per isterosalpingografia (87.83)
67 INTERVENTISULLA CERVICE UTERINA
67.12  BIOPSIA ENDOCERVICALE[ISTEROSCOPIA] 48.000 24,79
Escluso: Conizzazione della cervice
67.19.1 BIOPSIADELLAPORTIO 52.800 27,27
67.32  CAUTERIZZAZIONEDEL COLLO UTERINO 72.000 37,18
Elettroconizzazione della cervice, Asportazione polipi cervicali,
Asportazione condilomi,
Diatermocoagulazione di erosione della portio
67.33  CRIOCHIRURGIADEL COLLO UTERINO 72.000 37,18
Crioconizzazione della cervice, Asportazione polipi cervicali,
Asportazione condilomi
68 INTERVENTISUL CORPO UTERINO
68.12.1 ISTEROSCOPIA 42.000 21,69
Escluso: Biopsia con dilatazione del canale cervicale
68.16.1 BIOPSIADEL CORPOUTERINO 57.600 29,75
Biopsia endoscopica [isteroscopial dell’endometrio
Escluso: Biopsia con dilatazione del canale cervicale
68.29.1 ASPORTAZIONE DITUMORIBENIGNIPEDUNCOLATIDELL UTERO 90.000 46,48
Asportazione polipi endometriali a guida isteroscopica, Miomectomia
per via vaginale mediante torsione
Escluso: Miomectomia con parcellizzazione
69 ALTRIINTERVENTISULL’UTEROESULLE STRUTTURE DISOSTEGNO
69.7 INSERZIONE DIDISPOSITIVO CONTRACCETTIVOINTRAUTERINOI. U.D.) 25.000 12,91
H 69.92 INSEMINAZIONEARTIFICIALE 150.000 77,47
Intracervicale e intrauterina (IAO)
H 69.92.1 CAPACITAZIONEDEL MATERIALE SEMINALE 25.000 12,91
70 INTERVENTI SULLA VAGINA E SUL FORNICE POSTERIORE
70.11.1 IMENOTOMIA 48.000 24,79
Per ematocolpo
70.24  BIOPSIADELLE PARETIVAGINALI 38.400 19,83
Con eventuale puntura esplorativa
70.29.1 BIOPSIADELLEPARETIVAGINALIA GUIDA COLPOSCOPICA 48.000 24,79
70.33.1 ASPORTAZIONE DI CONDILOMIVAGINALI 57.600 29,75
71 INTERVENTISULLA VULVA E SUL PERINEO
71.11  BIOPSIADELLIAVULVAODELLA CUTEPERINFALE 38.400 19,83
71.22  INCISIONE DIASCESSODELLA GHIANDOLA DEL BARTOLINO 48.000 24,79
71.3.1 ASPORTAZIONE CONDILOMIVULVARIE PERINEALI 38.400 19,83
71.9.1 ALTRIINTERVENTISULL’APPARATOGENITALE FEMMINILE 57.600 29,75
Laserterapia per fatti distrofici
13. INTERVENTIOSTETRICI(75)
75 ALTRIINTERVENTIOSTETRICI
H 7511 PRELIEVODEIVILLICORIALI 170.000 87,80
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H 7512 AMNIOCENTESIPRECOCE 150.000 77,47
H 7513 AMNIOCENTESITARDIVA 120.000 61,97
H 75331 FUNICOLOCENTESICONRACCOLTADICELLULESTAMINALI
EMOPOIETICHE 170.000 87,80
75.834.1 CARDIOTOCOGRAFIA 31.800 16,42
Cardiotocografia esterna in gravidanza, NST o OCT
H 758 TAMPONAMENTO OSTETRICODELL UTERO ODELLA VAGINA 60.000 30,99
Medicazione, Tamponamento utero-cervico-vaginale
Tamponamento cervico -vaginale a scopo emostatico
14. INTERVENTISULL’APPARATOMUSCOLOSCHELETRICO (76-83)
76 INTERVENTISULLE OSSA E SULLE ARTICOLAZIONIDELLA FACCIA
Escluso: Seni accessori, ossa nasali (21.01-21.91), cranio
76.01  SEQUESTRECTOMIADIOSSOFACCIALE 42.000 21,69
Rimozione di frammento osseo necrotico da osso della faccia
H 762 ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DILESIONE DELLE
OSSAFACCIALI 190.000 98,13
Asportazione o marsupializzazione di cisti del mascellare
76.77  RIDUZIONEAPERTADIFRATTURAALVEOLARE 37.800 19,52
Riduzione di frattura alveolare con stabilizzazione dei denti
76.93  RIDUZIONE CHIUSA DILUSSAZIONE TEMPOROMANDIBOLARE 54.000 27,89
76.96  INIEZIONE DISOSTANZA TERAPEUTICANELL ARTICOLAZIONE
TEMPOROMANDIBOLARE 54.000 27,89
78 ALTRIINTERVENTI SULLE OSSA AD ECCEZIONE DI QUELLE FACCIALI
78.7 OSTEOCLASIA 37.800 19,52
Manuale o strumentale
79 RIDUZIONE DI FRATTURA E DILUSSAZIONE
Incluso: Applicazione di gesso o ferula, riduzione con inserzione di mezzi
di trazione (filo di Kirschner) (chiodo di Steinmann)
Escluso: Fissazione esterna solo per immobilizzazione di frattura
(93.51-93.56,93.59),
Fissazione interna senza riduzione di frattura,
Interventi su: ossa facciali, ossa nasali (21.71), orbita, cranio, vertebre
Trazione per riduzione di frattura
H 79.00 RIDUZIONE CHIUSADIFRATTURASENZAFISSAZIONE INTERNA 100.000 51,65
INSEDENONSPECIFICATA
H 79.01 RIDUZIONE CHIUSADIFRATTURADELL OMEROSENZA FISSAZIONE
INTERNA 100.000 51,65
H 79.02 RIDUZIONE CHIUSA DIFRATTURA DIRADIOE ULNA SENZA FISSAZIONE
INTERNA 100.000 51,65
Braccio NAS
H 79.08 RIDUZIONE CHIUSADIFRATTURA DI CARPOEMETACARPOSENZA
FISSAZIONE INTERNA 100.000 51,65
Mano NAS
H 79.04 RIDUZIONE CHIUSADIFRATTURADELLE FALANGIDELLA MANO
SENZA FISSAZIONE INTERNA 80.000 41,32
H 79.07 RIDUZIONE CHIUSADIFRATTURADITARSOEMETATARSOSENZA
FISSAZIONE INTERNA 100.000 51,65
Piede NAS
H 79.08 RIDUZIONE CHIUSADIFRATTURADELLE FALANGIDEL PIEDE SENZA
FISSAZIONE INTERNA 100.000 51,65
H 79.70 RIDUZIONE CHIUSA DILUSSAZIONE IN SEDE NON SPECIFICATA 70.000 36,15
H 79.71  RIDUZIONE CHIUSADILUSSAZIONE DELLASPALLA 70.000 36,15
H 79.72  RIDUZIONE CHIUSADILUSSAZIONE DEL GOMITO 70.000 36,15
H 79.73  RIDUZIONE CHIUSA DILUSSAZIONE DEL POLSO 70.000 36,15
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H

79.74

80

80.30

81

81.91

81.92

83

83.02

83.03

83.09

83.21

83.21.1
83.31

83.98

RIDUZIONE CHIUSADILUSSAZIONE DELLA MANO EDELLE DITA
DELLAMANO

INCISIONE EDASPORTAZIONE DISTRUTTUREARTICOLARI

Escluso: Cartilagine di orecchio, naso (21.00-21.99), Articolazione
temporomandibolare

BIOPSIADELLE STRUTTUREARTICOLARL SEDENONSPECIFICATA
Biopsia aspirativa

INTERVENTIDIRIPARAZIONE EPLASTICASULLE STRUTTURE
ARTICOLARI

ARTROCENTEST

Aspirazione articolare

Escluso: quella per: biopsia delle strutture articolari (80.30), iniezione
di farmaci (81.92),

artrografia (88.52)

INIEZIONE DISOSTANZE TERAPEUTICHENELL ARTICOLAZIONE
ONEL LEGAMENTO

INTERVENTI SUIMUSCOLI, SUI TENDINI, SULLE FASCE E SULLE BORSE

AD ECCEZIONE DELLA MANO

MIOTOMIA
Escluso: Miotomia cricofaringea

BORSOTOMIA

Rimozione di deposito calcareo della borsa

Escluso: Aspirazione percutanea della borsa
ALTRAINCISIONE DEITESSUTIMOLLI

Incisione della fascia

Incisione per rimozione di corpi estranei sotto controllo scopico
Escluso: Incisione solo di cute e tessuto sottocutaneo (86.01-86.05)
BIOPSIADEITESSUTIMOLLI

Escluso: Biopsia della parete toracica, biopsia di cute e tessuto
sottocutaneo (86.11)
BIOPSIAECO-GUIDATADEITESSUTIMOLLI

ASPORTAZIONE DILESIONE DELLE FASCE TENDINEE
Asportazione di ganglio di guaina tendinea, eccetto della mano

INIEZIONE DISOSTANZE TERAPEUTICHEADAZIONE LOCALE
ALL INTERNODIALTRITESSUTIMOLLI
Escluso: Iniezioni sottocutanee o intramuscolari (99.25-99.29.9)

15. INTERVENTISUITEGUMENTI (85-86)

85

85.0

85.11
85.11.1

85.20

85.21

85.21.1

INTERVENTISULLA MAMMELLA

Incluso: Interventi sulla cute e sul tessuto sottocutaneo di mammella
femminile o maschile, sito di precedente mastectomia femminile o maschile,
Revisione di precedente mastectomia

MASTOTOMIA

Incisione della mammella (cute)

Mammotomia

Escluso: Aspirazione della mammella, Rimozione di protesi

BIOPSIA/PERCUTANEAJ/AGOBIOPSIA] DELLA MAMMELLA

BIOPSIAECO-GUIDATA DELLA MAMMELLA

Biopsia con ago sottile della mammella

ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE DITESSUTODELLA MAMMELLA, NAS
Incisione di ascesso mammario
ASPORTAZIONE LOCALE DILESIONE DELLA MAMMELLA

Rimozione di area fibrosa dalla mammella

Escluso: Biopsia della mammella (85.11)

ASPIRAZIONE PERCUTANEA DI CISTIDELLA MAMMELLA
Eco-guidata

70.000

81.000

54.000

54.000

37.800

54.000

64.800

64.800

91.800
64.800

13.500

57.600

48.000
72.000

57.600

57.600

72.000

36,15

41,83

27,89

27,89

19,52

27,89

33,47

33,47

47,41
33,47

6,97

29,75

24,79
37,18

29,75

29,75

37,18
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86

86.01

86.02.1
86.02.2
86.03

86.04

86.05.1

86.11
86.19

86.19.1
86.19.2
86.19.3
86.19.4
86.22

86.23
86.24

86.25

86.27

86.28

86.3.1

86.3.2

INTERVENTISULLACUTEESULTESSUTO SOTTOCUTANEO

Incluso: Interventi su follicoli piliferi, perineo maschile, unghie,

ghiandole sebacee, cuscinetti di grasso, ghiandole sudoripare, fosse superficiali
Escluso: quelli sulla cute di: palpebra (08.01-08.92), sopracciglia (08.01-08.92),
orecchio (18.02-18.29), naso (21.01-21.91), labbra (27.21-27.91),

ano (49.01-49.59), scroto (61.0-61.91), pene (64.0-64.93), vulva e perineo
femminile (71), mammella (sede di mastectomia) (85.0-85.21.1)

ASPIRAZIONEDELLA CUTEEDEL TESSUTOSOTTOCUTANEO 15.000 7,75
Sulle unghie, sulla pelle o sul tessuto sottocutaneo
aspirazione di: ascesso, ematoma, sieroma

SCLEROSIDIFISTOLA PILONIDALE 30.000 15,49
INFILTRAZIONE DI CHELOIDE 17.500 9,04
INCISIONE DI CISTTIO SENOPILONIDALE 51.000 26,34

Escluso: Marsupializzazione

INCISIONE CONDRENAGGIODELLA CUTE EDEL TESSUTO

SOTTOCUTANEO 72.000 37,18
Escluso: Drenaggio di compartimento fasciale del viso e bocca,

spazio palmare o tenare, cisti o seno pilonidale (86.03)

INCISIONE CON RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO DA CUTE

ETESSUTOSOTTOCUTANEO 72.000 37,18
Estrazione di corpo estraneo profondo

Escluso: Rimozione di corpo estraneo senza incisione (98.20-98.29)

BIOPSIADELLA CUTEEDEL TESSUTOSOTTOCUTANEO 27.000 13,94
ALTREPROCEDURE DIAGNOSTICHE SUCUTEETESSUTO

SOTTOCUTANEO

ELASTOMETRIA 8.300 4,29
SEBOMETRIA 8.300 4,29
CORNEOMETRIA 11.100 5,73
MISURADELLA PERDITA TRANSEPIDERMICA DIACQUA(TEWL) 13.900 7,18
RIMOZIONEASPORTATIVA DIFERITA, INFEZIONE O USTIONE 33.000 17,04

Rimozione per mezzo di asportazione di: tessuto devitalizzato, necrosi,
massa di tessuto necrotico

Escluso: Sbrigliamento di: parete addominale (ferita),

0sso, muscolo, della mano, unghia (matrice ungueale) (plica) (86.27),
Sbrigliamento non asportativo di ferita, infezione o ustione (86.28),
innesto a lembo o peduncolato (86.75)

RIMOZIONE DI UNGHIA, MATRICE UNGUEALE O PLICA UNGUFEALE 49.500 25,56
CHEMIOCHIRURGIADELLA CUTE 13.900 7,18
Peeling chimico della cute

DERMOABRASIONE 33.000 17,04

Quella con laser (o mezzo meccanico) (Per seduta)
Escluso: Dermoabrasione di ferita per rimozione di frammenti inclusi (86.28)

CURETTAGE DIUNGHIA, MATRICE UNGUEALE OPLICA UNGUEALE 33.000 17,04
Rimozione di: necrosi, massa di tessuto necrotico
Escluso: Rimozione di unghia, matrice ungueale o plica ungueale (86.23)

RIMOZIONE NONASPORTATIVA DIFERITA, INFEZIONE O USTIONE 16.300 8,42
Rimozione NAS

Rimozione di tessuto devitalizzato, necrosi e massa necrotica mediante

metodi come:

brushing, irrigazione (sotto pressione), washing, scrubbing
(Per seduta)

ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DILESIONE O TESSUTO

CUTANEOE SOTTOCUTANEO, MEDIANTE CRIOTERAPIA

CONAZOTOLIQUIDO 24.800 12,81
(Per seduta)

ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DILESIONE O TESSUTO

CUTANEOESOTTOCUTANEO, MEDIANTE CRIOTERAPIA CONNEVE

CARBONICA O PROTOSSIDODIAZOTO 24.800 12,81
(Per seduta)
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T R TN

T

86.3.3

86.4

86.59.1

86.59.2

86.59.3
86.60

86.61

86.62

86.71

86.72
86.73

86.74

86.75

86.81
86.84

ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DILESIONE O TESSUTO
CUTANEOE SOTTOCUTANEO, MEDIANTE CAUTERIZZAZIONE

O FOLGORAZIONE

(Per seduta)

ASPORTAZIONE RADICALE DILESIONE DELLA CUTE

Asportazione larga di lesione della cute coinvolgente le strutture sottostanti
o adiacenti

SUTURAESTETICADIFERITADEL VOLTO

SUTURAESTETICADIFERITAINALTRIDISTRETTIDEL CORPO
Di piccole dimensioni (fino a 5 cm)
ALTRASUTURAESTETICADIFERITAINALTRIDISTRETTIDEL CORPO
INNESTO CUTANEO, NAS

Escluso: Costruzione o ricostruzione di pene, trachea, vagina
INNESTODICUTEAPIENOSPESSORE NELLA MANO

Escluso: Innesto eterologo, Innesto omologo

ALTROINNESTODI CUTENELLA MANO

Escluso: Innesto eterologo, Innesto omologo

ALLESTIMENTOE PREPARAZIONE DILEMBIPEDUNCOLATT
Allestimento di lembo dal suo letto (autonomizzazione)

Taglio parziale di peduncolo o lembo

Sezione di peduncolo di lembo

AVANZAMENTO DI LEMBOPEDUNCOLATO

TRASFERIMENTODILEMBOPEDUNCOLATOSULLA MANO

Escluso: Ricostruzione del pollice o trasferimento di dita
TRASFERIMENTO DI LEMBOPEDUNCOLATOINALTRE SEDI
Trasferimento di: lembo di avanzamento, lembo doppiamente peduncolato,
lembo di rotazione, lembo di scorrimento, lembo a tubo

REVISIONE DILEMBOPEDUNCOLATO

Sbrigliamento di innesto peduncolato o a lembo

Liberazione di tessuto adiposo di innesto peduncolato o a lembo
(Assottigliamento di innesto peduncolato o a lembo)

RIPARAZIONE DIDIFETTIDEL VISO

CORREZIONE DI CICATRICE O BRIGLIARETRATTILE DELLA CUTE
“Plastica a “°Z”” della cute della mano e delle dita della mano”

16.ALTREPRESTAZIONIDIAGNOSTICHEE TERAPEUTICHE (87-99)

24.800

55.000

55.000

16.300

22.000
400.000

500.000

400.000

600.000

600.000
600.000

800.000

500.000

44.000
500.000

87
87.08

87.03.1

87.03.2

87.03.3

87.03.4

87.03.5

RADIOLOGIA DIAGNOSTICA

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC)DEL CAPO
TC del cranio [sella turcica, orbite]
TC dell’encefalo

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL CAPO, SENZAE CON CONTRASTO

TC del cranio [sella turcica, orbite]
TC dell’encefalo

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL MASSICCIOFACCIALE
TC del massiccio facciale [mascellare, seni paranasali, etmoide,
articolaziont temporo-mandibolari]

In caso di ricostruzione tridimensionale codificare anche (88.90.2)

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC)DEL MASSICCIOFACCIALE,
SENZAE CONCONTRASTO

TC del massiccio facciale [mascellare, seni paranasali, etmoide, articolazioni
temporo-mandibolari]

In caso di ricostruzione tridimensionale codificare anche (88.90.2)
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA(TC)DELLEARCATE
DENTARIE/DENTALSCAN]

TC dei denti (arcata superiore o inferiore)

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA(TC)DELL ORECCHIO

TC dell’orecchio [orecchio medio e interno, rocche e mastoidi, base cranica
e angolo ponto cerebellare]

161.000

259.000

173.000

275.000

200.000

161.000

12,81

28,41

28,41

8,42

11,36
206,58

258,23

206,58

309,87

309,87
309,87

413,17

258,23

22,72
258,23

83,15

133,76

89,35

142,03

103,29

83,15
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NOTA CODICE

DESCRIZIONE

TARIFFA

LIRE

EURO

87.03.6

87.03.7

87.03.8

87.03.9

87.04.1
H 87.05
87.06

87.06.1

87.07

87.09.1

87.09.2

87.11.1

8§7.11.2

87.11.3

87.11.4
87.12.1

87.12.2

87.13.1

87.13.2

87.16.1

87.16.2

87.16.3

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC)DELL ORECCHIO,
SENZAE CONCONTRASTO

TC dell’'orecchio [orecchio medio e interno, rocche e mastoidi,
base cranica e angolo ponto cerebellare]

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA(TC)DEL COLLO

TC del collo [ghiandole salivari, tiroide-paratiroidi, faringe,

laringe, esofago cervicale]

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC)DEL COLLO, SENZAE CON
CONTRASTO

TC del collo [ghiandole salivari, tiroide-paratiroidi, faringe, laringe,
esofago cervicale]

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELLE GHIANDOLE SALIVARI
Scialo-Tc

TOMOGRAFIA [STRATIGRAFIA/DELLA LARINGE
DACRIOCISTOGRAFIA

FARINGOGRAFIA
Incluso: esame diretto

RADIOGRAFIA CON CONTRASTODELLE GHIANDOLE SALIVARI
Scialografia (4 proiezioni)

Incluso: esame diretto

LARINGOGRAFIA CON CONTRASTO

(4 radiogrammi)

Incluso: esame diretto

RADIOGRAFIA DEITESSUTIMOLLIDELLAFACCIA, DEL CAPO

EDEL COLLO

Esame diretto (2 proiezioni) di: laringe, rinofaringe, ghiandole salivari

In caso di contemporanea esecuzione di stratigrafia delle ghiandole salivari
codificare anche 88.90.1

RADIOGRAFIADEL TRATTO FARINGO-CRICO-ESOFAGEO-CARDIALE
Con videoregistrazione

RADIOGRAFIADIARCATA DENTARIA

Superiore o inferiore

RADIOGRAFIA CONOCCLUSALE DIARCATA DENTARIA

Superiore o inferiore

ORTOPANORAMICA DELLEARCATE DENTARIE

Arcate dentarie complete superiore e inferiore (OPT)

TOMOGRAFIA[STRATIGRAFIA/DELLEARCATE DENTARIE

TELERADIOGRAFIA DEL CRANIO
Per cefalometria ortodontica

ALTRA RADIOGRAFIA DENTARIA
Radiografia endorale
(1 radiogramma,)

ARTROGRAFIA TEMPOROMANDIBOLARE CON CONTRASTO
Monolaterale

(4 proiezioni)

Incluso: esame diretto

ARTROGRAFIA TEMPOROMANDIBOLARE CON CONTRASTO
Bilaterale

Incluso: esame diretto

ALTRARADIOGRAFIADIOSSADELLAFACCIA

Radiografia (2 proiezioni) di: orbite, mastoidi [rocche petrose, forami ottici],
ossa nasali, articolazione temporo-mandibolare, emimandibola

TOMOGRAFIA /STRATIGRAFIAJARTICOLAZIONE TEMPOROMANDIBOLARE
Basale e dinamica bilaterale

Incluso: esame diretto

TOMOGRAFIA /STRATIGRAFIAJARTICOLAZIONE TEMPOROMANDIBOLARE
Monolaterale
Incluso: esame diretto

Escluso: Stratigrafia articolazione temporomandibolare basale e dinamica (87.16.2)

259.000

161.000

259.000

161.000

60.000
165.000
59.000

106.000

90.000

29.500

129.000

20.000

18.000

40.000

47.000
20.000

12.000

130.000

164.000

29.000

103.000

52.000

133,76

83,15

133,76

83,15

30,99
85,22
30,47

54,74

46,48

15,24

66,62

10,33

9,30

20,66

24,27
10,33

6,20

67,14

84,70

14,98

53,20

26,86
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NOTA CODICE

DESCRIZIONE

TARIFFA

LIRE

EURO

87.16.4

87.17.1

87.17.2

87.17.3

8§7.22

87.23

87.24

87.29

87.85

87.37.1

87.37.2

87.37.3
87.38

87.41

87.41.1

87.42.1

87.42.2

87.42.3
87.43.1

87.43.2

87.44.1

87.44.2

87.49.1

TOMOGRAFIA [STRATIGRAFIAJARTICOLAZIONE TEMPOROMANDIBOLARE
Bilaterale

Incluso: esame diretto

Escluso: Stratigrafia articolazione temporomandibolare basale

e dinamica (87.16.2)

RADIOGRAFIA DEL CRANIO E DEISENTI PARANASALI

Cranio in tre proiezioni

RADIOGRAFIADELLASELIATURCICA

(2 proiezioni)

CONTROLLORADIOLOGICODIDERIVAZIONI LIQUORALI

(2 proiezioni)

RADIOGRAFIADELLA COLONNA CERVICALE

(2 proiezioni)

Esame morfodinamico della colonna cervicale

RADIOGRAFIA DELLA COLONNA TORACICA (DORSALE)

(2 proiezioni)

Esame morfodinamico della colonna dorsale, rachide dorsale per
morfometria vertebrale

RADIOGRAFIADELLA COLONNA LOMBOSACRALE

(2 proiezioni)

Radiografia del rachide lombosacrale o sacrococcigeo, esame morfodinamico
della colonna lombosacrale, rachide lombosacrale per morfometria vertebrale
RADIOGRAFIA COMPLETADELLA COLONNA

(2 proiezioni)

Radiografia completa della colonna e del bacino sotto carico
GALATTOGRAFIA

MAMMOGRAFIA BILATERALE

(2 proiezioni)

MAMMOGRAFIA MONOLATERALE
(2 proiezioni)
PNEUMOCISTIGRAFIA MAMMARIA

FISTOLOGRAFIADELLAPARETE TORACICA

(Minimo 2 radiogrammi)

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA(TC)DEL TORACE

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

SENZAE CON CONTRASTO

TC del torace [polmoni, aorta toracica, trachea, esofago, sterno, coste, mediastino]
TOMOGRAFIA [STRATIGRAFIA] TORACICA BILATERALE

Tomografia bilaterale polmonare

TOMOGRAFIA[STRATIGRAFIA] TORACICAMONOLATERALE

Tomografia monolaterale polmonare

TOMOGRAFIA [STRATIGRAFIA] DEL MEDIASTINO

RADIOGRAFIADICOSTE, STERNOE CLAVICOLA

(3 proiezioni)

Scheletro toracico costale bilaterale

ALTRA RADIOGRAFIA DICOSTE, STERNOE CLAVICOLA
(2 proiezioni)

Scheletro toracico costale monolaterale, sterno, clavicola
RADIOGRAFIA DEL TORACE DI ROUTINE, NAS
Radiografia standard del torace [Teleradiografia, Telecuore]
(2 proiezioni)

TELECUORE CONESOFAGOBARITATO

(4 proiezioni)

RADIOGRAFIADELLA TRACHEA

(2 proiezioni)

In caso di contemporanea esecuzione di stratigrafia della trachea
codificare anche 88.90.1

86.000

43.000

29.500

33.500

35.000

33.500

33.500

67.000

132.000

67.500

44.500

62.000
105.000

167.000

267.000

95.000

67.000

77.500

47.000

31.000

30.000

61.000

29.000

44,42

22,21

15,24

17,30

18,08

17,30

17,30

34,60

68,17

34,86

22,98

32,02
54,23

86,25

137,89

49,06

34,60

40,03

24,27

16,01

15,49

31,50

14,98
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TARIFFA
NOTA CODICE DESCRIZIONE LIRE EURO
87.52  COLANGIOGRAFIAINTRAVENOSA 133.000 68,69
Incluso: esame diretto e tomografia delle vie biliart
H 87.54.1 COLANGIOGRAFIA TRANS-KEHR 86.000 44,42
Incluso: esame diretto
87.59.1 COLECISTOGRAFIA 97.000 50,10
Incluso: esame diretto e prova di Bronner
87.61  RADIOGRAFIA COMPLETADEL TUBODIGERENTE 136.500 70,50
Pasto baritato
(9 radiogrammi)
Incluso: Radiografia dell’esofago
87.62  RADIOGRAFIA DEL TRATTOGASTROINTESTINALE SUPERIORE 97.000 50,10
Studio seriato delle prime vie del tubo digerente (esofago stomaco e duodeno)
(6 radiogrammi)
87.62.1 RADIOGRAFIADELLESOFAGO CON CONTRASTO 72.500 37,44
87.62.2 RADIOGRAFIADELL ESOFAGO CONDOPPIO CONTRASTO 91.500 47,26
87.62.3 RADIOGRAFIA DELLO STOMACO E DEL DUODENO CON DOPPIO
CONTRASTO 115.000 59,39
87.63  STUDIOSERIATODELLINTESTINOTENUE 88.000 45,45
87.64  RADIOGRAFIA DEL TRATTO GASTROINTESTINALE INFERIORE 58.000 29,95
Tubo digerente (tenue e colon), seconde vie
(6 radiogrammsi)
87.65.1 CLISMAOPACOSEMPLICE 100.000 51,65
87.65.2 CLISMA CONDOPPIO CONTRASTO 177.500 91,67
87.65.3 CLISMA DEL TENUE CONDOPPIO CONTRASTO 273.000 140,99
H 87.66 RADIOGRAFIADEL PANCREAS CONCONTRASTO 115.500 59,65
Wirsungrafia
87.69.1 ALTREPROCEDUREDIAGNOSTICHE SULL APPARATODIGERENTE 122.500 63,27
Defecografia, ansogramma colico per atresia anorettale
87.71 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DETRENT 184.000 95,03
Incluso: Logge renali, surreni, logge surrenaliche, psoas, retroperitoneo
87.71.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC)DEIRENI,
SENZAE CONCONTRASTO 289.000 149,26
Incluso: Logge renali, surreni, logge surrenaliche, psoas, retroperitoneo
87.72  TOMOGRAFIA/STRATIGRAFIA]RENALE 60.000 30,99
Tomografia regioni renali, nefropielotomografia
Incluso: esame diretto
87.73  UROGRAFIA ENDOVENOSA 173.000 89,35
Incluso: esame diretto e nefropielotomografia
H 87.74.1 PIELOGRAFIA RETROGRADAMONOLATERALE 133.000 68,69
(6 radiogrammi)
Incluso: esame diretto
H 87.74.2 PIELOGRAFIARETROGRADABILATERALE 178.000 91,93
(8 radiogrammsi)
Incluso: esame diretto
87.75.1 PIELOGRAFIA TRANSPIELOSTOMICA 84.000 43,38
H 87.76 CISTOURETROGRAFIARETROGRADA 128.000 66,11
Uretrocistografia ascendente e minzionale
(6 radiogrammdi)
87.76.1 CISTOURETROGRAFIAMINZIONALE 104.000 53,71
87.77 CISTOGRAFIA 93.500 48,29
(4 radiogrammi)
Incluso: esame diretto
87.77.1 CISTOGRAFIA CONDOPPIO CONTRASTO 133.000 68,69
(6 radiogrammsi)
Incluso: esame diretto
87.79  RADIOGRAFIADELL APPARATO URINARIO 37.500 19,37

Apparato urinario a vuoto
(2 radiogrammi)
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87.79.1 URETROGRAFIA 85.000 43,90
(3 radiogrammi)
87.83  ISTEROSALPINGOGRAFIA 210.000 108,46
(6 radiogrammsi)
Incluso: esame diretto
87.89.1 COLPOGRAFIA 108.000 55,78
(4 radiogrammsi)
87.99.1 CAVERNOSOGRAFIASEMPLICE 140.000 72,30
87.99.2 CAVERNOSOGRAFIA DINAMICA 143.000 73,85
88 ALTRE PROCEDURE DIAGNOSTICHE RADIOLOGICHE E RELATIVE
TECNICHE
88.01.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA(TC)DELL’ ADDOME SUPERIORE 171.000 88,31

Incluso: Fegato e vie biliari, pancreas, milza, retroperitoneo, stomaco,
duodeno, tenue, grandi vasi addominali, reni e surreni

88.01.2 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA(TC)DELL ADDOME SUPERIORE,
SENZAE CON CONTRASTO 273.000 140,99
Incluso: Fegato e vie biliari, pancreas, milza, retroperitoneo, stomaco, duodeno, tenue,
grandi vast addominali, reni e surreni

88.01.3 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC)DELL ADDOME INFERIORE 171.000 88,31
Incluso: Pelvi, colon e retto, vescica, utero e annessi o prostata

88.01.4 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA(TC)DELL ADDOME INFERIORE,

SENZAE CONCONTRASTO 273.000 140,99
Incluso: Peluvi, colon e retto, vescica, utero e annessi o prostata

88.01.5 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA(TC)DELL’ADDOME COMPLETO 223.000 115,17

88.01.6 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA(TC)DELL’ADDOME COMPLETO,
SENZAE CONCONTRASTO 340.000 175,60

88.03.1 FISTOLOGRAFIADELLAPARETEADDOMINALEE/ODELL’ADDOME 105.000 54,23
(4 radiogrammsi)

88.04  LINFOGRAFIAADDOMINALE 244.000 126,02

88.19  RADIOGRAFIA DELL ADDOME 37.500 19,37
(2 proiezioni)

88.21  RADIOGRAFIADELLASPALLAEDELL’ ARTOSUPERIORE 34.500 17,82
Radiografia (2 proiezioni) di: spalla, braccio, toraco-brachiale

88.22  RADIOGRAFIA DEL GOMITO EDELL’ AVAMBRACCIO 29.000 14,98
Radiografia (2 proiezioni) di: gomito, avambraccio

88.23  RADIOGRAFIA DEL POLSOE DELLA MANO 27.500 14,20
Radiografia (2 proiezioni) di: polso, mano, dito della mano

88.25  PELVIMETRIA 34.000 17,56

88.26  RADIOGRAFIA DIPELVI EANCA 34.000 17,56
Radiografia del bacino, Radiografia dell’ anca

88.27  RADIOGRAFIA DEL FEMORE, GINOCCHIO F GAMBA 41.000 21,17
Radiografia (2 proieziont) di: femore, ginocchio, gamba

88.28  RADIOGRAFIA DEL PIEDE EDELLA CAVIGLIA 34.500 17,82

Radiografia (2 proiezioni) di: caviglia, piede [calcagno], dito del piede
88.29.1 RADIOGRAFIA COMPLETA DEGLIARTIINFERIORIE DEL BACINO

SOTTOCARICO 58.500 30,21
88.29.2 RADIOGRAFIA ASSIALEDELLA ROTULA 51.000 26,34
(3 proiezioni)
88.31 RADIOGRAFIADELLOSCHELETROINTOTO 175.000 90,38
[Scheletro per patologia sistemical
88.31.1 RADIOGRAFIA COMPLETADELLATTANTE 43.500 22,47
88.32 ARTROGRAFIA CONCONTRASTO 159.000 82,12

(4 proiezioni)
Escluso: quella dell’ articolazione temporomandibolare (87.13.1, 87.13.2)
88.33.1 STUDIODELL ETA OSSEA 23.500 12,14
(1 proiezione)
polso-mano o ginocchia
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88.33.2 TOMOGRAFIA[STRATIGRAFIA/DISEGMENTOSCHELETRICO 61.000 31,50
88.835.1 FISTOLOGRAFIADELL ARTOSUPERIORE 105.000 54,23
(Minimo 2 radiogrammi)
88.837.1 FISTOLOGRAFIADELL ARTOINFERIORE 105.000 54,23
(Minimo 2 radiogrammi)
88.88.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC)DEL RACHIDE EDELLO
SPECOVERTEBRALE 167.000 86,25
TC del rachide [cervicale, toracico, lombosacrale], spinale
Incluso: lo studio di 8 metameri e 2 spazi intersomatici
In caso di estensione della prestazione ad un ulteriore spazio intersomatico
o metamero
codificare anche 88.90.3
88.38.2 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC)DEL RACHIDE EDELLOSPECO
VERTEBRALE, SENZA E CON CONTRASTO 267.000 137,89
TC del rachide [cervicale, toracico, lombosacrale], spinale
Incluso: lo studio di 8 metameri e 2 spazi intersomatici
In caso di estensione della prestazione ad un ulteriore spazio intersomatico
o metamero
codificare anche 88.90.3
88.838.83 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC)DELLARTOSUPERIORE 176.000 90,90
TC di: spalla e braccio [spalla, braccio], gomito e avambraccio
[gomito, avambraccio], polso e mano [polso, mano]
88.838.4 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC)DELLARTOSUPERIORE,
SENZAE CONCONTRASTO 279.000 144,09
TC di: spalla e braccio [spalla, braccio], gomito e avambraccio
[gomito, avambraccio], polso e mano [polso, mano]
88.838.5 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC)DEL BACINO 167.500 86,51
TC di: bacino e articolaziont sacro-iliache
88.838.6 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA(TC)DELLARTOINFERIORE 167.500 86,51
TC di: articolazione coxo-femorale e femore [articolazione
coxo-femorale, femore], ginocchio e gamba [ginocchio, gamba],
caviglia e piede [caviglia, piede]
88.838.7 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA(TC)DELL ARTOINFERIORE,
SENZAE CONCONTRASTO 267.000 137,89
TC di: articolazione coxo-femorale e femore [articolazione coxo-femorale, femore],
ginocchio e gamba [ginocchio, gamba], caviglia e piede [caviglia, piede]
88.38.8 ARTROTC 292.000 150,81
Spalla o gomito o ginocchio
88.839.1 LOCALIZZAZIONE RADIOLOGICA CORPOESTRANEO 30.000 15,49
(2 proiezioni)
H 8842.1 AORTOGRAFIA 548.500 283,28
Angiografia digitale arteriosa dell’aorta e dell’arco aortico
H 88.42.2 AORTOGRAFIAADDOMINALE 548.500 283,28
Angiografia digitale dell’aorta addominale
H 88.48 ARTERIOGRAFIADELLARTOINFERIORE 548.500 283,28
H 88.60.1 FLEBOGRAFIA SPINALE 511.000 263,91
Cervicale, dorsale, lombare
H 88.61.1 FLEBOGRAFIAORBITARIA 190.000 98,13
H 88.61.2 FLEBOGRAFIAGIUGULARE 497.000 256,68
H 88.63.1 CAVOGRAFIASUPERIORE 497.000 256,68
H 88.63.2 FLEBOGRAFIADELLARTOSUPERIORE 477.000 246,35
Monolaterale
H 88.65.1 CAVOGRAFIAINFERIORE 477.000 246,35
H 88.65.2 FLEBOGRAFIARENALE 477.000 246,35
H 88.65.3 FLEBOGRAFIAILIACA 497.000 256,68
Bilaterale
H 88.66.1 FLEBOGRAFIA DEGLIARTTINFERIOR! 477.000 246,35

Monolaterale
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H 88.66.2 FLEBOGRAFIA DEGLIARTIINFERIORI 552.000 285,08
Bilaterale
88.71.1 ECOENCEFALOGRAFIA 60.500 31,25
Ecografia tranfontanellare
88.71.2 STUDIODOPPLER TRANSCRANICO 89.000 45,96
Con analisi spettrale dopo prova fisica o farmacologica
88.71.3 COLORDOPPLERTRANSCRANICO 95.000 49,06
88.71.4 DIAGNOSTICA ECOGRAFICADEL CAPOEDEL COLLO 55.000 28,41
Ecografia di: ghiandole salivari, collo per linfonodi, tiroide-paratiroidi
88.72.1 FECOGRAFIACARDIACA 100.000 51,65
Ecocardiografia
88.72.2 ECODOPPLERGRAFIA CARDIACA 117.000 60,43
A riposo o dopo prova fisica o farmacologica
88.72.3 ECOCOLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA 120.000 61,97
A riposo o dopo prova fisica o farmacologica
88.72.4 FECOCOLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA TRANSESOFAGEA 150.000 77,47
Ecocardiografia transesofagea
88.72.5 ECOCARDIOGRAMMAFETALE 80.000 41,32
88.73.1 ECOGRAFIADELLAMAMMELLA 69.500 35,89
Bilaterale
88.73.2 FECOGRAFIADELLAMAMMELLA 41.000 21,17
Monolaterale
88.73.8 ECOGRAFIA POLMONARE 69.500 35,89
88.73.4 ECOCOLOR)DOPPLERDELILAMAMMELLA 59.500 30,73
88.73.5 FECOCOLOR)DOPPLERDEITRONCHISOVRAAORTICT 85.000 43,90
A riposo o dopo prova fisica o farmacologica
88.74.1 ECOGRAFIADELLADDOME SUPERIORE 85.000 43,90
Incluso: Fegato e vie biliari, pancreas, milza, reni e surreni, retroperitoneo
Escluso: Ecografia dell’addome completo (88.76.1)
88.74.2 ECO(COLOR)DOPPLERDEL FEGATOEDELLE VIE BILIART 84.000 43,38
88.74.3 ECOCOLOR)DOPPLERDEL PANCREAS 84.000 43,38
88.74.4 ECOCOLOR)DOPPLERDELLAMILZA 84.000 43,38
88.74.5 ECO(COLOR)DOPPLER DEIRENIE DEISURRENT 66.000 34,09
88.75.1 ECOGRAFIA DELLADDOME INFERIORE 62.000 32,02
Incluso: Ureteri, vescica e pelvi maschile o femminile
Escluso: Ecografia dell’addome completo (88.76.1)
88.75.2 ECO(COLOR)DOPPLERDELLADDOME INFERIORE 97.000 50,10
Vescica e pelvi maschile o femminile,
Ecografia ostetrica o ginecologica con flussimetria doppler
88.76.1 ECOGRAFIAADDOME COMPLETO 117.000 60,43
88.76.2 FECOGRAFIADIGROSSIVASIADDOMINALI 62.000 32,02
Aorta addominale, grossi vasi addominali e linfonodi paravasali
88.77.1 ECOGRAFIADEGLIARTISUPERIORI OINFERIORIODISTRETTUALE,
ARTERIOSA O VENOSA 48.000 24,79
A riposo o dopo prova fisica o farmacologica
88.77.2 ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIADEGLIARTISUPERIORIOINFERIOR!
ODISTRETTUALE, ARTERIOSA O VENOSA 85.000 43,90
A riposo o dopo prova fisica o farmacologica
88.77.3 (LASER)DOPPLERGRAFIADEGLIARTISUPERIORIOINFERIOR! 45.000 23,24
88.78  ECOGRAFIAOSTETRICA 60.000 30,99
88.78.1 ECOGRAFIAOVARICA 44.500 22,98
Per monitoraggio ovulazione
88.78.2 ECOGRAFIAGINECOLOGICA 60.000 30,99
88.79.1 FECOGRAFIADELLA CUTEEDELTESSUTOSOTTOCUTANEO 55.000 28,41
88.79.2 ECOGRAFIA OSTEOARTICOLARE 63.000 32,64

Ecografia del bacino per screening lussazione congenita dell’anca
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88.79.8 FECOGRAFIAMUSCOLOTENDINEA 55.000 28,41
88.79.4 FECOGRAFIA TRANSESOFAGEADEL TORACE 98.000 50,61
88.79.5 FECOGRAFIADEL PENE 60.000 30,99
88.79.6 FECOGRAFIADEITESTICOLI] 60.000 30,99
88.79.7 ECOGRAFIA TRANSVAGINALE 84.000 43,38
88.79.8 ECOGRAFIATRANSRETTALE 84.000 43,38
88.83.1 TELETERMOGRAFIAOSTEOARTICOLARE 49.000 25,31
Scheletro in toto e colonna
88.85 TELETERMOGRAFIADELLA MAMMELLA 49.000 25,381
Bilaterale
88.89 TELETERMOGRAFIA PARTIMOLLT 49.000 25,81
88.90.1 EVENTUALETOMOGRAFIA/STRATIGRAFIA] CONTEMPORANEA
AD ESAME DI 29.000 14,98
Ghiandole salivari (87.09.1)
Trachea (87.49.1)
88.90.2 RICOSTRUZIONE TRIDIMENSIONALETC 39.000 20,14
Ricostruzione tridimensionale in corso di:
TC del massiccio facciale (87.03.2, 87.03.3), Studio fisico-dosimetrico (92.29.5)
88.90.3 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA(TC)DEL RACHIDE EDELLO
SPECOVERTEBRALE 57.000 29,44
Spazio intersomatico o metamero aggiuntivo
in corso di TC del rachide [cervicale, toracico, lombosacrale], spinale
88.91.1 RISONANZAMAGNETICANUCLEARE (RM)DEL CERVELLOE DEL
TRONCOENCEFALICO 430.000 222,08
Incluso: relativo distretto vascolare
88.91.2 RISONANZAMAGNETICANUCLEARE (RM)DEL CERVELLO
EDEL TRONCOENCEFALICO, SENZAE CON CONTRASTO 639.000 330,02
Incluso: relativo distretto vascolare
88.91.8 RISONANZAMAGNETICANUCLEARE (RM)DEL MASSICCIOFACCIALE 310.000 160,10
[sella turcica, orbite, rocche petrose, articolazioni temporomandibolari]
Incluso: relativo distretto vascolare
88.91.4 RISONANZAMAGNETICANUCLEARE (RM)DEL MASSICCIOFACCIALE,
SENZAE CONCONTRASTO 483.000 249,45
[sella turcica, orbite, rocche petrose, articolazioni temporomandibolari]
Incluso: relativo distretto vascolare
88.91.5 ANGIO-RMDELDISTRETTO VASCOLARE INTRACRANICO 477.000 246,35
88.91.6 RISONANZAMAGNETICANUCLEARE (RM)DEL COLLO 310.000 160,10
[faringe, laringe, parotidi-ghiandole salivari, tiroide-paratiroidi]
Incluso: relativo distretto vascolare
88.91.7 RISONANZAMAGNETICANUCLEARE (RM)DEL COLLO, SENZAE
CONCONTRASTO 483.000 249,45
[faringe, laringe, parotidi-ghiandole salivari, tiroide-paratiroidi]
Incluso: relativo distretto vascolare
88.91.8 ANGIO- BMDEIVASIDEL COLLO 477.000 246,35
88.92  RISONANZAMAGNETICANUCLEARE (RM)DEL TORACE 299.000 154,42
[mediastino, esofago]
Incluso: relativo distretto vascolare
88.92.1 RISONANZAMAGNETICANUCLEARE (RM)DEL TORACE, SENZAE
CONCONTRASTO 468.000 241,70
[mediastino, esofago]
Incluso: relativo distretto vascolare
89.92.2 ANGIO-RMDEL DISTRETTO TORACICO 477.000 246,35
88.92.8 RISONANZAMAGNETICANUCLEARE (RM)DEL CUORE 310.000 160,10
88.92.4 RISONANZAMAGNETICANUCLEARE (RM)DEL CUORE, SENZAE
CONCONTRASTO 483.000 249,45
88.92.5 RISONANZAMAGNETICANUCLEARE (CINE-RM)DEL CUORE 601.000 310,39
88.92.6 RISONANZAMAGNETICANUCLEARE (RM)DELLA MAMMELLA 287.000 148,22

Monolaterale
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88.92.7

88.92.8

88.92.9

88.93

88.93.1

88.94.1

88.94.2

88.94.3
88.95.1

88.95.2

88.95.3
88.95.4

88.95.5

88.95.6

88.99.1

88.99.2

88.99.3

88.99.4

88.99.5

RISONANZAMAGNETICANUCLEARE (RM) DELLA MAMMELLA,
SENZAE CON CONTRASTO

Monolaterale

RISONANZAMAGNETICANUCLEARE (RM) DELLA MAMMELLA
Bilaterale

RISONANZA MAGNETICANUCLEARE (RM) DELLA MAMMELLA,
SENZAE CON CONTRASTO

Bilaterale

RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA COLONNA
Cervicale, toracica, lombosacrale
RISONANZAMAGNETICANUCLEARE (RM)DELLA COLONNA,
SENZAE CON CONTRASTO

Cervicale, toracica, lombosacrale
RISONANZAMAGNETICANUCLEARE (RM)MUSCOLOSCHELETRICA
RM di spalla e braccio [spalla, braccio]

RM di gomito e avambraccio [gomito, avambraccio]

RM di polso e mano [polso, mano]
RM di bacino

RM di articolazione coxo-femorale e femore [articolazione coxo-femorale, femore]

RM di ginocchio e gamba [ginocchio, gamba]

RM di caviglia e piede [caviglia, piede]

Incluso: articolazione, parti molli, distretto vascolare
RISONANZAMAGNETICANUCLEARE (RM) MUSCOLOSCHELETRICA,
SENZAE CONCONTRASTO

RM di spalla e braccio [spalla, braccio]

RM di gomito e avambraccio [gomito, avambraccio]

RM di polso e mano [polso, mano]
RM di bacino

RM di articolazione coxo-femorale e femore [articolazione coxo-femorale, femore]

RM di ginocchio e gamba [ginocchio, gamba]

RM di caviglia e piede [caviglia, piede]

Incluso: articolazione, parti molli, distretto vascolare
ANGIO-RM DELL ' ARTO SUPERIORE O INFERIORE

RISONANZA MAGNETICANUCLEARE (RM) DELL ADDOME SUPERIORE
Incluso: Fegato e vie biliari, milza, pancreas, reni e surreni, retroperitoneo
e relativo distretto vascolare

RISONANZA MAGNETICANUCLEARE (BM) DELL ADDOME SUPERIORE,
SENZAE CON CONTRASTO

Incluso: Fegato e vie biliari, milza, pancreas, reni e surreni, retroperitoneo
e relativo distretto vascolare

ANGIO BM DELLADDOME SUPERIORE

RISONANZAMAGNETICANUCLEARE (RM) DELLADDOME INFERIORE
ESCAVOPELVICO

Vescica e pelvi maschile o femminile

Incluso: relativo distretto vascolare
RISONANZAMAGNETICANUCLEARE (RM) DELL ADDOME INFERIORE
ESCAVOPELVICO, SENZAE CON CONTRASTO

Vescica e pelvi maschile o femminile

Incluso: relativo distretto vascolare

ANGIO RM DELLADDOME INFERIORE

DENSITOMETRIA OSSEA CONTECNICA DIASSORBIMENTO
A FOTONE SINGOLO O DOPPIO
Polso o caviglia

DENSITOMETRIA OSSEA CON TECNICA DIASSORBIMENTOA RAGGIX
Lombare, femorale, ultradistale

DENSITOMETRIA OSSEA CONTECNICA DIASSORBIMENTOA RAGGIX
Total body

DENSITOMETRIA OSSEACONTC
Lombare

DENSITOMETRIA OSSEAAD ULTRASUONI

453.000

310.000

483.000

299.000

468.000

344.000

527.000

477.000
310.000

483.000

477.000

310.000

483.000

477.000

41.000

61.000

84.000

149.000

34.000

233,95

160,10

249,45

154,42

241,70

177,66

272,17

246,35
160,10

249,45

246,35

160,10

249,45

246,35

21,17

31,50

43,38

76,95

17,56



32

Supplemento ordinario n. 1 al «Bollettino Ufficiale» - serie generale - n. 6 del 6 febbraio 2002

PRESTAZIONIDIASSISTENZA SPECIALISTICAAMBULATORIALE

NOTA CODICE

DESCRIZIONE

TARIFFA

LIRE

EURO

89.0

89.01

89.03

89.07

89.1

89.11
89.12

89.13
89.14

89.14.1
89.14.2
89.14.3
89.14.4
89.14.5

89.15.1

89.15.2

89.15.3

89.15.4

89.15.5

89.15.6

89.15.7

ANAMNESI, VALUTAZIONE, CONSULTOE VISITA
Escluso: Colloquio diagnostico psichiatrico (94.12- 94.19)

ANAMNESIE VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI

Storia e valutazione abbreviata, Visita successiva alla prima
Consulenza ginecologica: preconcezionale, oncologica, per climaterio,
post chirurgica, prenatale, NAS

Consulenza ostetrica per controllo gravidanza a rischio, per fisiopatologia
riproduttiva ed endocrinologia

Consulenza genetica

Esame neuropsicologico clinico neurocomportamentale: per disturbi
del linguaggio, per deterioramento intellettivo, esame del Neglect;
esame psicodiagnostico

Visita di sorveglianza terapia anticoagulante

ANAMNESTE VALUTAZIONE, DEFINITE COMPLESSIVE
Stesura del piano di emodialisi o di dialisi peritoneale

Visita medico nucleare pretrattamento

Visita radioterapica pretrattamento

Stesura del piano di trattamento di chemioterapia oncologica

CONSULTO, DEFINITO COMPLESSIVO
Valutazione multidimensionale geriatrica déquipe

MISUREANATOMICHE E FISIOLOGICHE ED ESAMIMANUALI

Sistema nervoso e organi di senso

Escluso: Esame dell’orecchio (95.41-95.48), esame dell’occhio (95.01-95.35),
le procedure sotto elencate quando eseguite come parte di una visita
generale specialistica (89.7)

TONOMETRIA

STUDIODELLAFUNZIONE NASALE
Rinomanometria

VISITANEUROLOGICA

ELETTROENCEFALOGRAMMA
Elettroencefalogramma standard e con sensibilizzazione
(stimolazione luminosa intermittente, iperpnea)
Escluso: EEG con polisonnogramma (89.17)

ELETTROENCEFALOGRAMMA CON SONNOFARMACOLOGICO
ELETTROENCEFALOGRAMMA CONPRIVAZIONE DEL SONNO
ELETTROENCEFALOGRAMMA DINAMICO 24 Ore
ELETTROENCEFALOGRAMMA DINAMICO 12 Ore

ELETTROENCEFALOGRAMMA CONANALISISPETTRALE
Con mappaggio
POTENZIALIEVOCATIACUSTICT

POTENZIALIEVOCATISTIMOLOED EVENTO CORRELATT
Potenziali evocati speciali (olfattivi, trigeminali)
Incluso: EEG

POTENZIALIEVOCATIMOTORI
Arto superiore o inferiore
Incluso: EEG

POTENZIALIEVOCATISOMATO-SENSORIALI
Per nervo o dermatomero
Incluso: EEG

TESTNEUROFISIOLOGICIPER LA VALUTAZIONE DEL SISTEMA
NERVOSOVEGETATIVO
Incluso: Analisi spettrale o registrazione poligrafica

POLIGRAFIA
Escluso: Test neurofisiologici per la valutazione del sistema nervoso
vegetativo (89.15.5)

POLIGRAFIA DINAMICAAMBULATORIALE
Escluso: Test neurofisiologici per la valutazione del sistema nervoso
vegetativo (89.15.5)

25.000

32.000

90.000

27.000
27.000

32.000
45.000

67.500
67.500
90.000
67.500
67.500

45.000

94.500

67.500

67.500

108.000

90.000

90.000

12,91

16,53

46,48

13,94
13,94

16,53
23,24

34,86
34,86
46,48
34,86
34,86

23,24

48,81

34,86

34,86

55,78

46,48

46,48
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89.15.8 POTENZIALIEVOCATIUDITIVI 81.000 41,83
Per ricerca di soglia
89.15.9 POTENZIALIEVOCATIUDITIVI 180.000 92,96
Da stimolo elettrico
89.17  POLISONNOGRAMMA 270.000 139,44
Diurno o notturno e con metodi speciali
89.18.1 TESTPOLISONNOGRAFICIDELLIVELLODIVIGILANZA 270.000 139,44
89.18.2 MONITORAGGIO PROTRATTODEL CICLOSONNO-VEGLIA 270.000 139,44
89.19.1 ELETTROENCEFALOGRAMMA CONVIDEOREGISTRAZIONE 54.000 27,89
89.19.2 POLIGRAFIA CONVIDEOREGISTRAZIONE 99.000 51,13
89.2 MISURE ANATOMICHE E FISIOLOGICHE ED ESAMI MANUALI
Sistema genitourinario
Escluso: Le procedure sotto elencate quando effettuate come parte
di una visita generale specialistica (89.7)
89.22 CISTOMETROGRAFIA 108.000 55,78
Cistomanometria
89.23  ELETTROMIOGRAFIADELLOSFINTERE URETRALE 45.000 23,24
89.24 UROFLUSSOMETRIA 22.500 11,62
89.25  PROFILOPRESSORIO URETRALE 22.500 11,62
89.26 VISITA GINECOLOGICA 32.000 16,53
Visita ostetrico-ginecologica/andrologica, esame pelvico
89.3 ALTRE MISURE ANATOMICHE E FISIOLOGICHE ED ESAMI MANUALI
Escluso: Le procedure sottoelencate quando effettuate come parte
di una visita generale specialistica (89.7)
89.32  MANOMETRIA ESOFAGEA 130.000 67,14
89.832.1 MANOMETRIA ESOFAGEA 24 Ore 180.000 92,96
89.87.1 SPIROMETRIASEMPLICE 45.000 23,24
89.87.2 SPIROMETRIAGLOBALE 72.000 37,18
89.87.3 SPIROMETRIASEPARATA DEIDUE POLMONI (METODICADIARNAUD) 90.000 46,48
89.837.4 TESTDIBRONCODILATAZIONE FARMACOLOGICA 72.000 37,18
89.837.5 PROVABRONCODINAMICA CON BRONCOCOSTRITTORE SPECIFICO
OASPECIFICO 108.000 55,78

Curva dose-risposta
Spirometria di base e spirometrie di controllo fino ad un massimo di 13

89.87.6 PROVABRONCODINAMICA CONBRONCOCOSTRITTORE SPECIFICO 90.000 46,48
Singolo stimolo
Spirometria di base e spirometrie di controllo fino ad un massimo di 4

89.38.1 RESISTENZEDELLEVIEAEREE 45.000 23,24

Escluso: Spirometria
89.38.2 SPIROMETRIA GLOBALE CONTECNICAPLETISMOGRAFICA 45.000 23,24
89.38.8 DIFFUSIONEALVEOLO-CAPILLARE DEL CO 45.000 23,24
89.38.4 COMPLIANCE POLMONARE STATICA EDINAMICA 90.000 46,48
89.38.5 DETERMINAZIONE DEL PATTERNRESPIRATORIOA RIPOSO 45.000 23,24
89.38.6 VALUTAZIONE DELLA VENTILAZIONE EDEIGAS ESPIRATT

ERELATIVIPARAMETRI 135.000 69,72
89.38.7 DETERMINAZIONE DELLEMASSIME PRESSIONIINSPIRATORIE

EDESPIRATORIE O TRANSDIAFRAMMATICHE 90.000 46,48
89.38.8 TESTDIDISTRIBUZIONE DELLA VENTILAZIONE CONGAS

NONRADIOATTIVI 45.000 23,24
89.38.9 DETERMINAZIONEDELLAPO.7 45.000 23,24
89.39.1 OSSERVAZIONE DERMATOLOGICAIN EPILUMINESCENZA 13.500 6,97
89.39.2 OSSERVAZIONE DERMATOLOGICAIN EPIDIASCOPIA 13.500 6,97
89.39.8 VALUTAZIONE DELLASOGLIADISENSIBILITA VIBRATORIA 36.000 18,59
89.39.4 GUSTOMETRIA 18.000 9,30

89.39.5 ELETTROGUSTOMETRIA 14.400 7,44
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89.4 TEST CARDIOLOGICI DA SFORZO E CONTROLLO DI PACE-MAKER
89.41 TESTCARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON PEDANA MOBILE 108.000 55,78
Escluso: Prova da sforzo cardiorespiratorio (89.44.1)
89.42  TESTDASFORZODEIDUE GRADINI DI MASTERS 36.000 18,59
89.43  TESTCARDIOVASCOLARE DASFORZO CON CICLOERGOMETRO 108.000 55,78
Escluso: Prova da sforzo cardiorespiratorio (89.44.1)
89.44  ALTRITESTCARDIOVASCOLARIDASFORZO 108.000 55,78
Test da sforzo al tallio con o senza stimolatore transesofageo
89.44.1 PROVADASFORZO CARDIORESPIRATORIO 162.000 83,67
ECG, analisi gas respiratori, determinazione della ventilazione, emogasanalisi
89.44.2 TESTDEL CAMMINO 108.000 55,78
89.48.1 CONTROLLOEPROGRAMMAZIONE PACE-MAKER 45.000 23,24
89.5 ALTRITESTFUNZIONALI CARDIOLOGICI
Escluso: ECG fetale
89.50  ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO 120.000 61,97
Dispositivi analogici (Holter)
89.52  ELETTROCARDIOGRAMMA 22.500 11,62
89.54  MONITORAGGIOELETTROCARDIOGRAFICO 90.000 46,48
Telemetria
ECG con studio dei potenziali tardivi
Escluso: Elettrocardiogramma dinamico (89.50), quello durante chirurgia
89.58.1 FOTOPLETISMOGRAFIA DEGLIARTISUPERIORIOINFERIOR! 36.000 18,59
A riposo o dopo prova fisica o farmacologica
89.58.2 FOTOPLETISMOGRAFIA DEGLIARTISUPERIORIE INFERIORI! 54.000 27,89
A riposo o dopo prova fisica o farmacologica
89.58.3 FOTOPLETISMOGRAFIADIALTRIDISTRETTT 36.000 18,59
A riposo o dopo prova fisica o farmacologica o durante blocco anestetico
89.58.4 PLETISMOGRAFIAAD OCCLUSIONE VENOSADEGLIARTISUPERIORI
O INFERIORI 36.000 18,59
A riposo o dopo prova fisica o farmacologica
Escluso: Pletismografia di un arto (89.58.8)
89.58.5 PLETISMOGRAFIAAD OCCLUSIONE VENOSADEGLIARTISUPERIORI
E INFERIORI 54.000 27,89
A riposo o dopo prova fisica o farmacologica
Escluso: Pletismografia di un arto (89.58.8)
89.58.6 PLETISMOGRAFIAPENIENA 40.000 20,66
A riposo o dopo prova fisica o farmacologica
89.58.7 PLETISMOGRAFIADIALTRIDISTRETTT 36.000 18,59
A riposo o dopo prova fisica o farmacologica o durante blocco anestetico
89.58.8 PLETISMOGRAFIADIUNARTO 36.000 18,59
89.59.1 TEST CARDIOVASCOLARIPER VALUTAZIONE DINEUROPATIA
AUTONOMICA 80.000 41,32
89.6 MONITORAGGIO CIRCOLATORIO
Escluso: Monitoraggio elettrocardiografico durante chirurgia
89.61.1 MONITORAGGIO CONTINUO/24 Ore/ DELLA PRESSIONEARTERIOSA 80.000 41,32
89.62  MONITORAGGIODELLA PRESSIONE VENOSA CENTRALE 90.000 46,48
89.65.1 EMOGASANALISIARTERIOSA SISTEMICA 26.500 13,69
Emogasanalisi di sangue capillare o arterioso
89.65.2 EMOGASANALISIDURANTE RESPIRAZIONEDIO,ADALTA
CONCENTRAZIONE 36.000 18,59
Test dell’iperossia
89.65.3 EMOGASANALISIDURANTE RESPIRAZIONE DI 0,4 BASSA
CONCENTRAZIONE 36.000 18,59
Test dell’ipossia
89.65.4 MONITORAGGIO TRANSCUTANFEODIO,E CO, 36.000 18,59
89.65.5 MONITORAGGIOINCRUENTODELLASATURAZIONEARTERIOSA 18.000 9,30
89.65.6 EMOGASANALISIPRIMAE DOPOIPERVENTILAZIONE 36.000 18,59
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89.66  EMOGASANALISIDISANGUE MISTO VENOSO 36.000 18,59
89.7 VISITAGENERALE 32.000 16,53
Visita specialistica, Prima visita
Escluso: Visita neurologica (89.13), Visita ginecologica (89.26),
Visita oculistica (95.02)
90-91 PRESTAZIONIDILABORATORIO
90.01.1 11DEOSSICORTISOLO 31.700 16,37
90.01.2 17ALFAIDROSSIPROGESTERONE (170O0H-P) 20.600 10,64
90.01.3 17CHETOSTEROIDI/AU] 20.700 10,69
90.01.4 17IDROSSICORTICOIDI/dU] 22.000 11,36
90.01.5 ACIDIBILIARI 17.700 9,14
90.02.1 ACIDOS5IDROSSI 3 INDOLACETICO [dUj 30.900 15,96
R 90.02.2 ACIDOCITRICO 8.000 4,13
90.02.3 ACIDODELTAAMINOLEVULINICO(ALA) 18.600 9,61
90.02.4 ACIDOIPPURICO 11.300 5,84
90.02.5 ACIDOLATTICO 10.300 5,32
90.03.1 ACIDOPARAAMINOIPPURICO(PAL) 15.100 7,80
90.03.2 ACIDOPIRUVICO 7.700 3,98
R 90.08.3 ACIDOSIALICO 27.000 13,94
90.03.4 ACIDOVALPROICO 18.000 9,30
90.03.5 ACIDO VANILMANDELICO(VMA)/dU] 39.900 20,61
R 90.04.1 ADIURETINA(ADH) 17.700 9,14
90.04.2 ADRENALINA- NORADRENALINA/P] 44.300 22,88
90.04.3 ADRENALINA- NORADRENALINA/U] 44.300 22,88
90.04.4 ALADEIDRASIERITROCITARIA 10.100 5,22
90.04.5 ALANINAAMINOTRANSFERASI(ALT)(GPT)/S/U] 2.200 1,14
90.05.1 ALBUMINA/S/U/dU] 5.000 2,58
90.05.2 ALDOLASI/S] 5.400 2,79
90.05.3 ALDOSTERONE/S/U] 28.300 14,62
90.05.4 ALFA1ANTITRIPSINA/S/ 12.200 6,30
90.05.5 ALFAI1FETOPROTEINA/S/La/Alb] 20.900 10,79
90.06.1 ALFAI1GLICOPROTEINAACIDA/S] 14.700 7,59
90.06.2 ALFAIMICROGLOBULINA/S/UJ 21.000 10,85
90.06.3 ALFA2MACROGLOBULINA 8.100 4,18
90.06.4 ALFAAMILASI/S/UJ 4.700 2,43
90.06.5 ALFAAMILASIISOENZIMI (Frazionepancreatica) 10.100 5,22
R 90.07.1 ALLUMINIO/S/U] 17.600 9,09
R 90.07.2 AMINOACIDIDOSAGGIOSINGOLO/S/U/Sg/F] 6.700 3,46
R 90.07.3 AMINOACIDITOTALI/S/U/Sg/P] 24.900 12,86
90.07.4 AMITRIPTILINA 14.200 7,33
90.07.5 AMMONIO/P] 17.600 9,09
90.08.1 ANDROSTENEDIOLOGLUCURONIDE/S] 24.200 12,50
90.08.2 ANGIOTENSINAIT 27.000 13,94
90.08.3 ANTIBIOTICT 14.200 7,33
Aminoglicosidi, Vancomicina
90.08.4 APOLIPOPROTEINAALTRA 11.800 6,09
90.08.5 APOLIPOPROTEINARB 11.500 5,94
90.09.1 APTOGLOBINA 9.000 4,65
90.09.2 ASPARTATOAMINOTRANSFERASI (AST)(GOT)/S] 2.200 1,14
90.09.3 BARBITURICI 15.500 8,01
90.09.4 BENZODIAZEPINE 17.100 8,83
90.09.5 BENZOLO 17.800 9,19
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90.10.1 BETA2MICROGLOBULINA/S/UJ 20.900 10,79
90.10.2 BICARBONATI(ldrogenocarbonato) 1.400 0,72
90.10.8 BILIRUBINA (Curvaspettrofotometrica nel liguido amniotico) 1.700 0,88
90.10.4 BILIRUBINATOTALE 2.400 1,24
90.10.5 BILIRUBINATOTALEEFRAZIONATA 3.000 1,55
90.11.1 CPEPTIDE 22.400 11,57
90.11.2 CPEPTIDE: Dosaggr seriati dopo test di stimolo (5) 93.400 48,24
R 90.11.3 CADMIO 17.600 9,09
90.11.4 CALCIOTOTALE/S/U/dU] 2.400 1,24
90.11.5 CALCITONINA 28.200 14,56
90.12.1 CALCOLIE CONCREZIONI (Ricerca semiquantitativa) 19.500 10,07
90.12.2 CALCOLIESAME CHIMICO DIBASE (Ricerca qualitativa) 10.300 5,32
90.12.3 CARBAMAZEPINA 25.900 13,38
90.12.4 CATECOLAMINE TOTALIURINARIE 24.400 12,60
90.12.5 CERULOPLASMINA 11.000 5,68
90.13.1 CHIMOTRIPSINA [Feci/ 10.500 5,42
90.13.2 CICLOSPORINA 31.500 16,27
90.13.3 CLORURO/S/U/dU] 2.400 1,24
90.18.4 CLORURO, SODIOFE POTASSIO/Sd/ (Stimolazione con Pilocarpina) 16.300 8,42
90.18.5 COBALAMINA(VIT. B12)[S] 17.600 9,09
90.14.1 COLESTEROLOHDL 3.600 1,86
90.14.2 COLESTEROLOLDL 1.300 0,67
90.14.3 COLESTEROLOTOTALE 2.200 1,14
90.14.4 COLINESTERASI(PSEUDO-CHE) 3.000 1,55
90.14.5 COPROPORFIRINE 12.400 6,40
90.15.1 CORPICHETONICI 1.500 0,77
90.15.2 CORTICOTROPINA(ACTH)/P] 39.800 20,55
90.15.8 CORTISOLO/S/UJ 20.600 10,64
90.15.4 CREATINCHINASI(CPKo CK) 3.800 1,96
90.15.5 CREATINCHINASIISOENZIMAMB(CK-MB) 7.200 3,72
90.16.1 CREATINCHINASTISOENZIMT 5.400 2,79
90.16.2 CREATINCHINASIISOFORME 24.300 12,55
90.16.3 CREATININA/S/U/dU/La/ 2.400 1,24
90.16.4 CREATININA CLEARANCE 3.400 1,76
R 90.16.5 CROMO 17.600 9,09
90.17.1 DEIDROEPIANDROSTERONE (DEA) 20.700 10,69
90.17.2 DEIDROEPIANDROSTERONE SOLFATO(DEA-S) 29.800 15,39
90.17.3 DELTA4ANDROSTENEDIONE 18.600 9,61
90.17.4 DESIPRAMINA 14.200 7,33
90.17.5 DIIDROTESTOSTERONE (DHT) 44.300 22,88
90.18.1 DOPAMINA/S/ U] 25.800 13,32
90.18.2 DOXEPINA 14.200 7,33
90.18.8 DROGHE DABUSO 11.600 5,99

Amfetamina, Caffeina, Cannabinoidi, Cocaina, Eroina, LSD,
Oppiacei, Fenilciclidina, Propossifene, Nicotina

90.18.4 ENOLASINEURONESPECIFICA(NSE) 35.700 18,44
R 90.18.5 ERITROPOIETINA 34.200 17,66
90.19.1 ESTERI ORGANOFOSFORICI 10.500 5,42
90.19.2 ESTRADIOLO(E2)/S/UJ 25.200 13,01
90.19.3 ESTRIOLOES)[S/U] 14.900 7,70
90.19.4 ESTRIOLONON CONIUGATO 17.800 9,19
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90.19.5 ESTRONE(E1) 29.300 15,13
90.20.1 ETANOLO 11.200 578
90.20.2 FETOSUCCIMIDE 17.600 9,09
90.20.8 FARMACIANTIARITMICT 17.600 9,09
Chinidina, Disopiramide, Lidocaina, Procainamide
90.20.4 FARMACIANTIINFIAMMATORI 14.000 7,23
Acetaminofene, Paracetamolo, Salicilati
90.20.5 FARMACIANTITUMORALI 18.100 9,35
Ciclofosfamide, Metotressato
90.21.1 FARMACIDIGITALICI 21.500 11,10
R 90.21.2 FATTORENATRIURETICOATRIALE 17.700 9,14
90.21.3 FECIESAME CHIMICOE MICROSCOPICO (Grassi, prod. di digestione, parassiti) 9.500 4,91
90.21.4 FECISANGUEOCCULTO 7.500 3,87
R 90.21.5 FENILALANINA 6.700 3,46
90.22.1 FENITOINA 21.000 10,85
90.22.2 FENOLO/U] 6.900 3,56
90.22.3 FERRITINA/P/(Sg)Er] 17.600 9,09
90.22.4 FERRO/IUJ 10.300 5,32
90.22.5 FERRO/S/ 3.000 1,55
R 90.23.1 FLUORO 12.100 6,25
90.23.2 FOLATO/[S/(Sg)Er] 17.600 9,09
90.23.3 FOLLITROPINA(FSH)/S/UJ 13.200 6,82
90.23.4 FOSFATASIACIDA 3.400 1,76
90.23.5 FOSFATASIALCALINA 2.700 1,39
90.24.1 FOSFATASIALCALINAISOENZIMA OSSEO 20.400 10,54
90.24.2 FOSFATASIPROSTATICA(PAP) 21.900 11,31
90.24.3 FOSFATOINORGANICO/S/U/dU] 3.100 1,60
R 90.24.4 FOSFOESOSOISOMERASI(PHI) 2.100 1,08
90.24.5 FOSFORO 1.900 0,98
R 90.25.1 FRUTTOSAMINA(PROTEINEGLICATE)/S] 6.100 3,15
R 90.25.2 FRUTTOSIO/Ls/ 8.000 4,13
90.25.3 GALATTOSIO(Provadacarico) 13.400 6,92
90.25.4 GALATTOSIONS/U] 4.100 2,12
90.25.5 GAMMAGLUTAMIL TRANSPEPTIDASI (gamma GT)/S/ U] 2.400 1,24
90.26.1 GASTRINA/S/ 22.500 11,62
90.26.2 GLOBULINALEGANTE LA TIROXINA (TBG) 14.400 7,44
90.26.3 GLUCAGONE/S] 16.100 8,31
90.26.4 GLUCOSIO(Curvadacarico 3determinazioni) 4.700 2,438
90.26.5 GLUCOSIO(Curvadacarico 6determinaziont) 9.200 4,75
90.27.1 GLUCOSIOIS/P/U/dU/ Lo/ 2.500 1,29
90.27.2 GLUCOSIO6FOSFATODEIDROGENASI(G6PDH)/(Sg)Er] 18.000 9,30
90.27.8 GONADOTROPINA CORIONICA (Provaimmunologica digravidanza /U] 12.800 6,61
90.27.4 GONADOTROPINA CORIONICA (Subunita betafrazione libera)/S/ U] 24.400 12,60
90.27.5 GONADOTROPINA CORIONICA (Subunita beta, molecola intera) 27.600 14,25
90.28.1 Hb-EMOGLOBINAGLICATA 20.500 10,59
90.28.2 [DROSSIPROLINA/U] 34.500 17,82
90.28.3 IMIPRAMINA 27.600 14,25
90.28.4 IMMUNOGLOBULINE: CATENE KAPPAE LAMBDA/S/ U] 18.000 9,30
90.28.5 [NSULINA (Curva da carico o dopo test farmacologict, max. ) 59.200 30,57
90.29.1 [NSULINA/S/ 18.600 9,61
90.29.2 LATTATODEIDROGENASI(LDH)/S/F] 2.400 1,24
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90.29.3 LATTEMULIEBRE 7.700 3,98
90.29.4 LATTOSIO/U/Ls/ 4.900 2,563
90.29.5 LEUCINAMINOPEPTIDASI(LAP)/S] 5.400 2,79
90.30.1 LEVODOPA 14.200 7,33
90.30.2 LIPASI/S/ 6.200 3,20
90.30.8 LIPOPROTEINA(a) 26.400 13,63
90.30.4 LIQUIDIDA VERSAMENTI ESAME CHIMICO FISICO EMICROSCOPICO 7.700 3,98
90.30.5 LIQUIDOAMNIOTICOENZIMT 2.000 1,03
90.31.1 LIQUIDOAMNIOTICOFOSFOLIPIDI(Cromatografia) 22.000 11,36
90.31.2 LIQUIDOAMNIOTICORAPPORTO LECITINA/SFINGOMIELINA 34.200 17,66
90.31.3 LIQUIDOAMNIOTICOTESTALLASCHIUMADI CLEMENTS 2.000 1,03
90.31.4 LIQUIDO SEMINALE ESAME MORFOLOGICO E INDICE DI FERTILITA 8.100 4,18
90.31.5 LIQUIDOSEMINALE PROVE DIVALUTAZIONE DELLA FERTILITA 14.700 7,59
90.32.1 LIQUIDOSINOVIALE ESAME CHIMICOFISICOEMICROSCOPICO 5.000 2,58
90.532.2 LITIO/P] 8.000 4,13
90.32.3 LUTEOTROPINA(LH)/S/UJ 19.900 10,28
90.32.4 LUTEOTROPINA(LH)EFOLLITROPINA (FSH):
Dosaggi seriati dopo GNRH o altro stimolo (5) 108.200 55,88
90.32.5 MAGNESIOTOTALE/S/U/dU/(Sg)Er] 3.800 1,70
R 90.833.1 MANGANESE/S] 12.100 6,25
90.33.2 MEPROBAMATO 14.200 7,33
R 90.33.83 MERCURIO 17.600 9,09
90.33.4 MICROALBUMINURIA 9.000 4,65
90.33.5 MIOGLOBINA/S/U] 14.700 7,59
90.34.1 NEOPTERINA 21.100 10,90
R 90.34.2 NICHEL 19.600 10,12
90.34.3 NORTRIPTILINA 10.500 5,42
R 90.34.4 OLIGOELEMENTI: DOSAGGIOPLASMATICO 13.400 6,92
90.34.5 ORMONELATTOGENOPLACENTARE O SOMATOMAMMOTROPINA (HPL)/S/ 21.300 11,00
90.35.1 ORMONESOMATOTROPO(GH)/P/U] 20.500 10,59
90.35.2 ORMONI: Dosaggi seriati dopo stimolo (5) 64.000 33,05
(17 OH-P, FSH, LH, T SH, ACTH, CORTISOLO, GH)
90.35.3 OSSALATI/U] 17.300 8,93
90.35.4 OSTEOCALCINA(BGP) 49.200 25,41
90.35.5 PARATORMONE(PTH)/S] 40.700 21,02
90.36.1 PARATORMONE RELATED PEPTIDE/S] 12.100 6,25
90.36.2 pHEMATICO 14.400 7,44
90.36.8 PIOMBO/S/UJ 39.200 20,25
90.36.4 PIRUVATOCHINASI(PK)/(Sg)Er] 15.200 7,85
90.36.5 POLIPEPTIDEINTESTINALE VASOATTIVO(VIP) 12.100 6,25
90.37.1 PORFIRINE (Ricerca qualitativa e quantitativa) 25.800 13,32
90.37.2 PORFOBILINOGENO/U] 11.500 5,94
90.37.8 POSTCOITALTEST 5.400 2,79
90.37.4 POTASSIOS/U/dU/(Sg)Er] 2.400 1,24
90.37.5 PRIMIDONE 17.600 9,09
90.38.1 PROGESTERONE/S] 24.100 12,45
90.38.2 PROLATTINA(PRL)/S] 18.700 9,66
90.38.8 PROLATTINA (PRL): Dosaggt seriati dopo TRH (5) 54.500 28,15
90.38.4 PROTEINE(ELETTROFORESIDELLE)/S] 9.000 4,65
Incluso: Dosaggio proteine totali
90.38.5 PROTEINE/S/U/dU/Laj 2.400 1,24
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90.39.1 PROTEINE URINARIE(ELETTROFORESIDELLE) 9.000 4,65

Incluso: Dosaggio proteine totali

90.39.2 PROTOPORFIRINAIXERITROCITARIA 14.900 7,70

R 90.39.3 PURINEELOROMETABOLITT 20.400 10,54
R 90.39.4 RAME/S/U] 9.600 4,96
90.39.5 RECETTORIDEGLIESTROGEN] 41.000 21,17
90.40.1 RECETTORIDEL PROGESTERONE 34.000 17,56
90.40.2 RENINA/P] 50.000 25,82

R 90.40.3 SELENIO 13.400 6,92
90.40.4 SODIO/S/U/dU/(Sg)Er] 2.400 1,24
90.40.5 SUCCOGASTRICOESAME CHIMICO COMPLETO 9.000 4,65
90.41.1 SUDORE (Esame con determinazione di Na+ e K+) 1.700 0,88
90.41.2 TEOFILLINA 21.300 11,00
90.41.8 TESTOSTERONE/P/U] 23.500 12,14
90.41.4 TESTOSTERONE LIBERO 30.600 15,80
90.41.5 TIREOGLOBULINA(T2) 30.300 15,65
90.42.1 TIREOTROPINA(TSH) 15.100 7,80
90.42.2 TIREOTROPINA(TSH): Dosaggi seriati dopo TRH (4) 45.000 23,24
90.42.3 TIROXINALIBERA(FT4) 17.600 9,09
90.42.4 TRANSFERRINA (Capacitaferrolegante) 7.700 3,98
90.42.5 TRANSFERRINA/S/ 10.000 5,16
90.43.1 TRITEST:ALFA1FETO GONADOTROPINA CORIONICA EDESTRIOLOLIBERO 38.600 19,94

(Per screening S. Down e altre anomalie)

90.43.2 TRIGLICERIDI 2.500 1,29
90.43.3 TRIODOTIRONINALIBERA(FT3) 17.700 9,14
90.43.4 TRIPSINA/S/U] 20.300 10,48
90.43.5 URATOS/U/AL] 2.400 1,24
90.44.1 UREA/S/P/U/dL] 2.400 1,24
90.44.2 URINE CONTADIADDIS 7.500 3,87
90.44.3 URINE ESAME CHIMICO FISICO EMICROSCOPICO 4.000 2,07
90.44.4 URINE ESAME PARZIALFE (Acetone e glucosio quantitativo) 1.400 0,72
90.44.5 VITAMINAD 31.500 16,27

R 90.45.1 VITAMINEIDROSOLUBILIL: DOSAGGIOPLASMATICO 20.200 10,43
R 90.45.2 VITAMINE LIPOSOLUBILL: DOSAGGIOPLASMATICO 20.200 10,43
90.45.8 XILOSIO (Test di assorbimento) 11.500 5,94
90.45.4 ZINCO/S/UJ 12.100 6,25
90.45.5 ZINCOPROTOPORFIRINA/(Sg)Er] 16.500 8,52
90.46.3 AGGLUTININEAFREDDO 14.400 7,44

* 90.46.4 ALFA2ANTIPLASMINA 17.000 8,78
90.46.5 ANTICOAGULANTELUPUS-LIKE(LAC) 9.000 4,65
90.47.1 ANTICOAGULANTIACQUISITIRICERCA 9.000 4,65
90.47.2 ANTICORPIANTIA/B 8.100 4,18
90.47.3 ANTICORPIANTIANTIGENINUCLEARIESTRAIBILI(ENA) 25.800 13,32

R 90.47.4 ANTICORPIANTICANALEDEL CALCIO 22.100 11,41
90.47.5 ANTICORPIANTI CARDIOLIPINA (IgG, IgA, [gM) 24.300 12,55
90.48.1 ANTICORPIANTICELLULE PARIETALIGASTRICHE (PCA) 16.200 8,37
90.48.2 ANTICORPIANTICITOPLASMADEINEUTROFILI(ANCA) 22.100 11,41
90.48.3 ANTICORPIANTIDNANATIVO 23.000 11,88
90.48.4 ANTICORPIANTIERITROCITARI (Caratterizzazione del range termico) 3.400 1,76
90.48.5 ANTICORPIANTIERITROCITARI (Con mezzopotenziante) 16.200 8,37
90.49.1 ANTICORPIANTIERITROCITARI(Titolazione) 36.600 18,90
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90.49.2 ANTICORPIANTIERITROCITARIIDENTIFICAZIONE 47.000 24,27
90.49.3 ANTICORPIANTIERITROCITI/Test di Coombs indiretto] 18.000 9,30
90.49.4 ANTICORPIANTIFATTORE VI 22.100 11,41
90.49.5 ANTICORPIANTIGLIADINA (IeG, IeA) 22.100 11,41
R 90.50.1 ANTICORPIANTIHLA (Cross-match, singolo individuo, urgente) 69.400 35,84
R 90.50.2 ANTICORPIANTIHLA (Titolopersingola specificita) 69.400 35,84
R 90.50.3 ANTICORPIANTTHLA CONTROPANNELLOLINFOCITARIO

(almeno 10 soggetti, urgente) 40.600 20,97

R 90.50.4 ANTICORPIANTIHLA CONTROSOSPENSIONILINFOCITARIE
(almeno 10 soggetti) 36.400 18,80
90.50.5 ANTICORPIANTIINSULAPANCREATICAICA) 16.700 8,62
90.51.1 ANTICORPIANTIINSULINA(AIAA) 23.600 12,19
90.51.2 ANTICORPIANTILEUCOCITI 81.100 41,88
R 90.51.83 ANTICORPIANTIMAG 22.100 11,41
90.51.4 ANTICORPIANTIMICROSOMI(AbTMS) OANTITIREOPEROSSIDASI(AbTPO) 22.100 11,41
90.51.5 ANTICORPIANTIMICROSOMIEPATICIE RENALI(LKMA) 16.000 8,26
90.52.1 ANTICORPIANTIMITOCONDRI(AMA) 18.300 9,45
90.52.2 ANTICORPIANTIMUSCOLOLISCIOASMA) 14.400 7,44
90.52.3 ANTICORPIANTIMUSCOLOSTRIATO(Cuore) 14.400 7,44
90.52.4 ANTICORPIANTINUCLEOANA) 18.700 9,66
90.52.5 ANTICORPIANTIORGANO 28.100 14,51
90.53.1 ANTICORPIANTIOVAIO 14.400 7,44
90.53.2 ANTICORPIANTIPIASTRINE 82.900 42,8
90.53.3 ANTICORPIANTIPIASTRINE IDENTIFICAZIONE 170.800 88,21
90.53.4 ANTICORPIANTIRECETTORENICOTINICOMUSCOLARE 49.000 25,31
90.53.5 ANTICORPIANTIRECETTORIDEL TSH 49.000 25,31
90.54.1 ANTICORPIANTISPERMATOZOI(ADESI)(ASA) 16.700 8,62
90.54.2 ANTICORPIANTISPERMATOZOI(LIBERI)(ASA) 16.700 8,62
90.54.3 ANTICORPIANTISURRENE 14.400 7,44
90.54.4 ANTICORPIANTITIREOGLOBULINA(AbTg) 24.600 12,70
90.54.5 ANTICORPIEMOLITICIANTTERITROCITART 13.500 6,97
90.55.1 ANTIGENE CARBOIDRATICO 125(CA 125) 35.900 18,54
90.55.2 ANTIGENE CARBOIDRATICO15.3(CA15.3) 35.000 18,08
90.55.8 ANTIGENE CARBOIDRATICO19.9(CA19.9) 31.800 16,42
90.55.4 ANTIGENE CARBOIDRATICO 195(CA 195) 30.000 15,49
90.55.5 ANTIGENE CARBOIDRATICO 50(CA 50) 30.000 15,49
90.56.1 ANTIGENE CARBOIDRATICO 72-4(CA 72-4) 35.700 18,44
90.56.2 ANTIGENE CARBOIDRATICOMUCINOSOMCA) 23.400 12,09
90.56.3 ANTIGENE CARCINO EMBRIONARIO(CEA) 20.500 10,59
90.56.4 ANTIGENE POLIPEPTIDICOTISSUTALE (TPA) 35.700 18,44
90.56.5 ANTIGENEPROSTATICOSPECIFICO(PSA) 20.500 10,59
90.57.1 ANTIGENETA4(SCC) 42.700 22,05
R 90.57.2 ANTIGENIERITROCITARICDS55/CD59 33.100 17,09
90.57.8 ANTIGENIHLA (Ciascuno) 33.700 17,40
90.57.4 ANTIGENIPIASTRINICI 81.600 42,14
90.57.5 ANTITROMBINAIITFUNZIONALE 5.400 2,79
90.58.1 ATTIVATORE TISSUTALE DEL PLASMINOGENO (tPA) 35.700 18,44
90.58.2 AUTOANTICORPIANTIERITROCITT/Test di Coombs diretto] 13.300 6,87
* 90.58.3 BETATROMBOGLOBULINA 17.700 9,14
90.58.4 CARBOSSIEMOGLOBINA/(Sg)Hb/(Sg)Er] 7.800 4,03
90.58.5 CITOTOSSICITA CONANTIGENISPECIFICI 47.300 24,43
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90.59.1 CITOTOSSICITACTL 43.300 22,36
90.59.2 CITOTOSSICITALAK 43.300 22,36
90.59.3 CITOTOSSICITA SPONTANEANK 37.600 19,42
90.59.4 COLTURAMISTA LINFOCITARIA UNIDIREZIONALE 181.800 93,89
(tra 2 soggetti e almeno 1 controllo)
90.60.1 COMPLEMENTO(CI Inibitore) 12.000 6,20
90.60.2 COMPLEMENTO:CI16, C3, C2ATT., C4(Ciascuno) 12.800 6,61
R 90.60.3 CRIOCONSERVAZIONE CELLULESTAMINALI/PLACENTARI]
PERTRAPIANTO 700.000 361,52
R 90.60.4 CRIOCONSERVAZIONE SIEROPRE-TRAPIANTO 4.700 2,43
R 90.60.5 CRIOCONSERVAZIONE SOSPENSIONILINFOCITARIE 63.700 32,90
90.61.1 CRIOGLOBULINERICERCA 3.400 1,76
90.61.2 CRIOGLOBULINETIPIZZAZIONE 22.600 11,67
90.61.3 CYFRAZ2I-1 41.000 21,17
90.61.4 D-DIMERO (EIA) 16.500 8,62
90.61.5 D-DIMERO (Test al latice) 13.800 7,13
90.62.1 EMAZIE (Conteggio) EMOGLOBINA 1.900 0,98
90.62.2 EMOCROMO: Hb, GR, GB, HCT, PLT, IND. DERIV, F. L. 6.200 3,20
90.62.8 EMOLISINABIFASICA 23.400 12,09
90.62.4 ENZIMIERITROCITARI 30.000 15,49
90.62.5 EOSINOFILI(Conteggio)lAlb] 4.800 2,48
90.63.1 EPARINA (Mediante dosaggroinibitore fattore X attivato) 21.400 11,05
90.63.2 ERITROCITI: ANTIGENI NON ABO E NON RH (Per ciascuno antigene) 13.000 6,71
90.63.3 ESAME DELMIDOLLO OSSEOPERAPPOSIZIONEE/OSTRISCIO 40.400 20,86
Caratterizzazione di cellule patologiche (con reaz. citochimiche e citoenzimatiche)
90.63.4 ESAMEMICROSCOPICODEL SANGUE PERIFERICO 7.200 3,72
Caratterizzazione di cellule patologiche (con reaz. citochimiche e citoenzimatiche)
90.63.5 ESAMEMICROSCOPICODISTRISCIO OAPPOSIZIONE DI CITOASPIRATO
LINFOGHIANDOLARE 36.400 18,80
90.64.1 FATTORE vWEANALISIMULTIMERICA 46.400 23,96
90.64.2 FATTOREREUMATOIDE 9.200 4,75
90.64.3 FATTORIDELLA COAGULAZIONE (11, V, VII, VIII, IX, X, X1, X1, XI7]) ( Ciascuno) 27.700 14,31
H 90.64.4 FENOTIPOR) 20.500 10,59
90.64.5 FIBRINA /FIBRINOGENO: PROD. DEGRADAZIONE (FDP/FSP)/S/ U] 26.200 13,53
90.65.1 FIBRINOGENOFUNZIONALE 5.100 2,63
* 90.65.2 GLICOPROTEINARICCAINISTIDINA 17.700 9,14
H 90.65.3 GRUPPO SANGUIGNOABO e R/ (D) 15.000 7,75
H 90.65.4 GRUPPOSANGUIGNOABO/RA Il controllo 10.000 5,16
R 90.66.1 Hb-BIOSINTESIIN VITRO 210.000 108,46
90.66.2 Hb-EMOGLOBINA/Sg/La/ 3.400 1,76
90.66.3 Hb - EMOGLOBINA A2 18.600 9,61
90.66.4 Hb- EMOGLOBINA FETALE (Dosaggio) 7.700 3,98
90.66.5 Hb- EMOGLOBINE ANOMALE (HbS, HbD, HbH, ecc.) 27.800 14,36
R 90.67.1 Hb-ISOELETTROFOCALIZZAZIONE 26.900 13,89
R 90.67.2 Hb-RICERCAMUTAZIONIDELLE CATENE GLOBINICHE (Cromatografia) 24.900 12,86
90.67.3 Hb-TESTDISTABILITA[(Sg)Er] 3.400 1,76
R 90.67.4 IDENTIFICAZIONE DISPECIFICITAANTIHLA CONTROPANNELLO
LINFOCITARIO 168.300 86,92
(1 siero/30 soggetti)
90.67.5 [gASECRETORIE[Sa/Alb] 14.200 7,33
90.68.1 [gESPECIFICHEALLERGOLOGICHE: QUANTITATIVO 196.900 101,69

(Per pannello, fino a 12 allergeni)
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90.68.2 [gESPECIFICHEALLERGOLOGICHE: SCREENING MULTIALLERGENICO
QUALITATIVO 23.300 12,03
90.68.3 [gETOTALI 21.500 11,10
90.68.4 [gGSOTTOCLASSE 1, 2, 3, 4 (ciascuna) 30.000 15,49
90.68.5 [gGSPECIFICHEALLERGOLOGICHE 31.700 16,37
R 90.69.1 IMMUNOCOMPLESSICIRCOLANTT 15.200 7,85
90.69.2 IMMUNOFISSAZIONE 57.500 29,70
90.69.3 [IMMUNOGLOBULINE DISUPERFICIE LINFOCITARIE 31.700 16,37
90.69.4 IMMUNOGLOBULINE IgA, IgG o lgM (Ciascuna) 11.300 5,84
* 90.69.5 INIBITOREATTIVATORE DEL PLASMINOGENO (PAII) 18.600 9,61
R 90.70.1 INTERFERONE 44.300 22,88
R 90.70.2 INTERLEUCHINAZ2 38.000 19,63
90.70.3 INTRADERMOREAZIONI CONPPD, CANDIDA, STREPTOCHINASTE MUMPS
(Per test) 10.700 5,563
90.70.4 LEUCOCITI(Conteggioeformula leucocitaria microscopica) /(Sg)] 8.400 4,34
90.70.5 LEUCOCITI(Conteggio)/(Sg)] 1.900 0,98
90.71.1 METAEMOGLOBINA/(Sg)Er] 5.400 2,79
R 90.71.2 MONOMERISOLUBILIDIFIBRINA (F'S Test) 13.700 7,08
90.71.3 PIASTRINE (Conteggio)/(Sg)] 2.400 1,24
90.71.4 PINKTEST 5.400 2,79
R 90.71.5 PLASMINOGENO 22.600 11,67
90.72.1 PROTEINA CANTICOAGULANTE ANTIGENE [P] 17.600 9,09
90.72.2 PROTEINA CANTICOAGULANTE FUNZIONALE[FP] 17.600 9,09
90.72.3 PROTEINA CREATTIVA (Quantitativa) 9.200 4,75
90.72.4 PROTEINASLIBERA/P] 19.000 9,81
90.72.5 PROTEINASTOTALE/P] 19.000 9,81
R 90.73.1 PROTROMBINAFRAMMENTI 1, 2 9.000 4,65
H 90.73.2 PROVACROCIATADICOMPATIBILITA TRASFUSIONALE 16.400 8,47
R 90.73.3 PROVACROCIATAPIASTRINICA 11.700 6,04
R 90.73.4 PROVADICOMPATIBILITA MOLECOLARE PRE-TRAPIANTO
(Reazione polimerasica a catena-Fingerprint) 228.300 117,91
R 90.73.5 PROVADICOMPATIBILITA SIEROLOGICAPRE-TRAPIANTO CITOMETRICA 103.800 53,61
R 90.74.1 PROVADICOMPATIBILITASIEROLOGICAPRE-TRAPIANTO
(Con 3 sieri ricevente) 99.100 51,18
90.74.2 REAZIONE DI WAALER ROSE 5.900 3,05
90.74.3 RESISTENZA OSMOTICA ERITROCITARIA (Test di Stmmel) 8.100 4,18
90.74.4 RESISTENZE OSMOTICOGLOBULARI (Curva) 16.500 8,52
90.74.5 RETICOLOCITI(Conteggio)/(Sg)/ 10.600 5,47
R 90.75.1 SOSTANZAAMILOIDERICERCA 6.600 3,41
90.75.2 TEMPODIEMORRAGIA SEC. MIELKE 3.100 1,60
90.75.3 TEMPODILISIEUGLOBULINICA 3.400 1,76
90.75.4 TEMPODIPROTROMBINA (PT) 5.000 2,568
90.75.5 TEMPODITROMBINA(TT) 5.400 2,79
90.76.1 TEMPODITROMBOPLASTINAPARZIALE (PTT) 4.900 2,53
* 90.76.2 TESTDIAGGREGAZIONE PIASTRINICA Secondo Born 7.700 3,98
90.76.3 TESTDIEMOLISIAL SACCAROSIO 5.400 2,79
90.76.4 TESTDIFALCIZZAZIONE 5.400 2,79
90.76.5 TESTDIHAM 9.300 4,80
90.77.1 TESTDIKLEITHAUER (Ricercaemaczre fetali) 5.200 2,69
* 90.77.2 TESTDIRESISTENZAALLAPROTEINACATTIVATA 17.500 9,04
90.77.3 TESTDISTIMOLAZIONE LINFOCITARIA (Per mitogeno) 70.500 36,41
90.77.4 TESTDISTIMOLAZIONE LINFOCITARIA CONANTIGENISPECIFICT 70.500 36,41
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90.77.5 TESTFUNZIONALIPRE-TRAPIANTOHTLp, CTLp) 924.000 477,21
90.78.1 TINE TEST (Reazione cutanea alla turbecolina) 6.700 3,46
R 90.78.2 TIPIZZAZIONE GENOMICAHLA-A 196.500 101,48
R 90.78.3 TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-A MEDIANTE SEQUENZIAMENTO
DIRETTO 104.800 54,12
R 90.78.4 TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-B 196.500 101,48
R 90.78.5 TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-BMEDIANTE SEQUENZIAMENTO
DIRETTO 104.800 54,12
R 90.79.1 TIPIZZAZIONE GENOMICAHLA-C 196.500 101,48
R 90.79.2 TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-CMEDIANTE SEQUENZIAMENTO
DIRETTO 104.800 54,12
R 90.79.3 TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-DPMEDIANTE SEQUENZIAMENTO
DIRETTO 104.800 54,12
R 90.79.4 TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-DPAIADALTA RISOLUZIONE 300.700 155,30
R 90.79.5 TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-DPBIADALTARISOLUZIONE 365.400 188,71
R 90.80.1 TIPIZZAZIONE GENOMICAHLA-DQMEDIANTE SEQUENZIAMENTO
DIRETTO 104.800 54,12
R 90.80.2 TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-DQAIADALTARISOLUZIONE 345.400 178,38
R 90.80.3 TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-D&B1ABASSARISOLUZIONE 211.300 109,13
R 90.80.4 TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-DQBIADALTARISOLUZIONE 345.400 178,38
R 90.80.5 TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-DRMEDIANTE SEQUENZIAMENTO
DIRETTO 104.800 54,12
R 90.81.1 TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-DRB(DRBIe DRBS, DRB4, DRBS)
ABASSARISOLUZIONE 413.100 213,35
R 90.81.2 TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-DRB (DRB1e DRBS3, DRBZ DRBS)
ADALTARISOLUZIONE 603.300 311,58
R 90.81.3 TIPIZZAZIONE SITEROLOGICAHLA CLASSET
(Fenot. compl. loci A, B, C, o loci A, B) 289.000 149,26
R 90.81.4 TIPIZZAZIONE SIEROLOGICAHLA CLASSEIT
(Fenot. compl. loci DR, DQ o locus DP) 307.200 158,66
R 90.81.5 TIPIZZAZIONE SOTTOPOPOLAZIONIDI CELLULE DEL SANGUE
(Per ciascun anticorpo) 383.100 17,09
R 90.82.1 TROMBINA-ANTITROMBINAIII COMPLESSO(TAT) 5.400 2,79
* 90.82.2 TROMBOSSANOB2 10.900 5,63
90.82.8 TROPONINATI 31.700 16,37
90.82.4 VALOREEMATOCRITO 1.500 0,77
90.82.5 VELOCITADISEDIMENTAZIONE DELLE EMAZIE (VES) 3.500 1,81
*90.83.1 VISCOSITAEMATICA 51.000 26,34
90.83.2 VISCOSITAPLASMATICA 12.000 6,20
90.83.3 ACTINOMICETIINMATERIALIBIOLOGICIESAME COLTURALE 16.600 8,57
R 90.83.4 BATTERIACIDINUCLEICIINMATERIALIBIOLOGICIIBRIDAZIONENAS 116.000 59,91
(Previa reazione polimerasica a catena)
90.83.5 BATTERIACIDINUCLEICIIN MATERIALIBIOLOGICIIBRIDAZIONE
DIRETTANAS 66.000 34,09
90.84.1 BATTERIANAEROBIANTIBIOGRAMMA DA COLTURA
(M.1.C.almeno 10 antibiotici) 23.600 12,19
90.84.2 BATTERIANAEROBIDA COLTURAIDENTIFICAZIONE BIOCHIMICA 15.800 8,16
90.84.3 BATTERIANAEROBIINMATERIALIBIOLOGICIESAME COLTURALE 22.100 11,41
90.84.4 BATTERIANTIBIOGRAMMA DA COLTURA (attivita associazioni antibiotiche) 12.300 6,35
90.84.5 BATTERIANTIBIOGRAMMA DA COLTURA (attivita battericida C.M.B.) 12.300 6,35
90.85.1 BATTERIANTIBIOGRAMMA DA COLTURA (Kirby Bauer, almeno 10antibiotict) 12.300 6,35
90.85.2 BATTERIANTIBIOGRAMMA DA COLTURA (M.I.C., almeno 10antibiotict) 23.600 12,19
90.85.3 BATTERIANTIGENICELLULARIED EXTRACELLULARIIDENTIFICAZIONE
DIRETTA 11.300 5,84

In materiali biologici (E.I.A.)
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90.85.4 BATTERIANTIGENICELLULARIED EXTRACELLULARIIDENTIFICAZIONE

DIRETTA 2.500 1,29

In materiali biologici (Agglutinazione)
90.85.5 BATTERIANTIGENICELLULARIED EXTRACELLULARIIDENTIFICAZIONE

DIRETTA 4.400 2,27

In materiali biologici (Elettrosineresi)
90.86.1 BATTERIDA COLTURAIDENTIFICAZIONE BIOCHIMICA Nas 23.600 12,19
90.86.2 BATTERIDA COLTURAIDENTIFICAZIONE SIEROLOGICA Nas 13.200 6,82
90.86.3 BATTERIDETERMINAZIONE CARICA MICROBICAIN LIQUIDI

BIOLOGICIDIVERST 7.400 3,82

Misura mediante conta su piastra mediante metodi indiretti.

Escluso: Conta batterica urinaria
90.86.4 BATTERIIN CAMPIONIBIOLOGICIDIVERSI RICERCA MICROSCOPICA 3.600 1,86

Colorazioni di routine (Gram, blu di metilene)
90.86.5 BATTERIIN CAMPIONIBIOLOGICIDIVERSI RICERCA MICROSCOPICA 4.700 2,43

Colorazioni speciali
90.87.1 BATTERIPOTEREANTIBATTERICORESIDUOINMATERIALI

BIOLOGICIDIVERST 9.000 4,65

Saggio di inibizione della crescita
90.87.2 BATTERIPOTERE BATTERICIDADEL SIERO SULLISOLATO CLINICO 12.300 6,35

Saggio di inibizione della crescita
90.87.3 BATTERIPRODOTTIMETABOLICIIN MATERIALIBIOLOGICI

DIVERSIIDENTIFICAZIONE 4.400 2,27

Mediante gas-cromatografia (ricerca diretta)
90.87.4 BORDETELLAANTICORPI(E.LA.) 17.600 9,09
90.87.5 BORRELIA BURGDORFERIANTICORPI(E.IA.) 14.500 7,49
90.88.1 BORRELIA BURGDORFERIANTICORPI(LF.) 24.400 12,60
90.88.2 BRUCELLEANTICORPI(Titolazione mediante agglutinazione)/WRIGHT] 6.400 3,31
90.88.3 CAMPYLOBACTERANTIBIOGRAMMA 14.800 7,64
90.88.4 CAMPYLOBACTER DA COLTURAIDENTIFICAZIONE BIOCHIMICA 12.000 6,20
90.88.5 CAMPYLOBACTERESAME COLTURALE 9.400 4,85
90.89.1 CHLAMYDIEANTICORPI(E.LA.) 22.400 11,57
90.89.2 CHLAMYDIEANTICORPI (Titolazione mediante F.C.) 10.100 5,22
90.89.3 CHLAMYDIE DA COLTURA IDENTTFICAZIONE MICROSCOPICA

(Col. lodio, Giemsa) 6.600 3,41
90.89.4 CHLAMYDIE DA COLTURAIDENTIFICAZIONE (I.F) 7.000 3,62
90.89.5 CHLAMYDIEESAME COLTURALE 48.800 25,20
90.90.1 CHLAMYDIERICERCADIRETTA(E.LA.) 15.000 7,75
90.90.2 CHLAMYDIERICERCADIRETTA(LF.) 27.100 14,00
90.90.8 CHLAMYDIE RICERCA DIRETTA (medianteibridazione) 51.700 26,70
90.90.4 CLOSTRIDIUMDIFFICILE DA COLTURAIDENTIFICAZIONE BIOCHIMICA 22.000 11,36
90.90.5 CLOSTRIDIUMDIFFICILE ESAME COLTURALE 22.100 11,41
90.91.1 CLOSTRIDIUMDIFFICILE TOSSINANELLE FECIRICERCADIRETTA(E.LA.) 11.300 5,84
90.91.2 CRYPTOSPORIDIUMANTIGENINELLE FECIRICERCADIRETTA(E.LA.) 6.600 3,41
90.91.3 CRYPTOSPORIDIUMANTIGENINELLE FECIRICERCADIRETTA(LF.) 10.000 5,16
90.91.4 F.COLIENTEROPATOGENINELLEFECIESAME COLTURALE 4.000 2,07
90.91.5 FE.COLIPATOGENIDA COLTURAIDENTIFICAZIONE BIOCHIMICA 15.800 8,16
90.92.1 F.COLIPATOGENIDA COLTURAIDENTIFICAZIONE SIEROLOGICA 12.000 6,20
90.92.2 ECHINOCOCCO/[IDATIDOSIJANTICORPI(E.LA.) 15.000 7,75
90.92.3 ECHINOCOCCO/IDATIDOSIJANTICORPI (Titolazione mediante . H.A.) 15.600 8,06
90.92.4 ENTAMOEBAHISTOLYTICAANTICORPI(E.LA.) 30.900 15,96
90.92.5 ENTAMOEBAHISTOLYTICAANTICORPI (Titolazione mediante

emoagglutinazionepassiva) 12.000 6,20
90.93.1 ENTAMOEBAHISTOLYTICANELLEFECI ESAME COLTURALE

(Colturaxenica) 14.800 7,64
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90.93.2 ENTEROBIUS VERMICULARIS/OSSIURI] RICERCA MICROSCOPICA 5.900 3,05
Nelle feci [materiale perianale] su cellophan adesivo (scotch test)
90.93.3 ESAME COLTURALE CAMPIONI BIOLOGICIDIVERST 12.900 6,66
Ricerca completa microrganismi e lieviti patogeni
90.93.4 ESAME COLTURALE CAMPIONIAPPARATO GENITOURINARIO 12.000 6,20
Ricerca completa microrganismi e lieviti patogeni
Escluso: Neisseria gonorrhoeae
90.93.5 ESAME COLTURALE CAMPIONI CAVITA ORO-FARINGO-NASALE 12.000 6,20
Ricerca completa microrganismi e lieviti patogeni
Escluso: Neisseria meningitidis
90.94.1 ESAME COLTURALEDEL SANGUE[EMOCOLTURA] 51.200 26,44
Ricerca completa microrganismi e lieviti patogeni
90.94.2 ESAME COLTURALE DELL URINA/URINOCOLTURA] 16.100 8,31
Ricerca completa microrganismi e lieviti patogeni. Incluso: conta batterica
90.94.3 ESAME COLTURALEDELLE FECI [COPROCOLTURA] 18.200 9,40
Ricerca Salmonelle, Shigelle e Campylobacter
Escluso: E.coli enteropatogeni, Yersinia, Vibrio cholerae
90.94.4 HELICOBACTERPYLORIANTICORPI(E.LA.) 15.800 8,16
90.94.5 HELICOBACTERPYLORIINMATERIALIBIOLOGICIESAME COLTURALE 8.600 4,44
90.95.1 HELICOBACTERPYLORIURFASINEL MATERIALE BIOPTICO
(Saggio mediante prova biochimica) 12.000 6,20
90.95.2 LEGIONELLEANTICORPI(E.LA.) 12.600 6,51
90.95.8 LEGIONELLEANTICORPI (Titolazione mediante LF.) 35.700 18,44
90.95.4 LEGIONELLEINMATERIALIBIOLOGICI ESAME COLTURALE 14.800 7,64
90.95.5 LEGIONELLEINMATERIALIBIOLOGICI RICERCADIRETTA(LF.) 27.000 13,94
90.96.1 LEISHMANIAANTICORPI (Titolazione mediante LF.) 20.500 10,59
90.96.2 LEISHMANIASPP. NEL MATERIALE BIOPTICORICERCA
MICROSCOPICA (Giemsa) 7.700 3,98
90.96.3 LEPTOSPIREANTICORPI(EILA.) 27.000 13,94
90.96.4 LEPTOSPIREANTICORPI(Titolazione mediante F.C.) 15.200 7,85
90.96.5 LEPTOSPIREANTICORPI (Titolazione mediante microagglutinazioneelist) 18.500 9,55
90.97.1 LISTERIAMONOCYTOGENESANTICORPI (Titolazione mediante agglutinazione) 7.200 3,72
* 90.97.2 MICETIANTICORPI(D.I.D.) 21.900 11,31
* 90.97.3 MICETI/LIEVITIIANTIMICOGRAMMA DA COLTURA
(M.1.C., fino a 5 antimicotici) 20.400 10,54
90.97.4 MICETI/LIEVITI]IDENTIFICAZIONE BIOCHIMICA 22.000 11,36
90.97.5 MICETIANTICORPI (Titolazione mediante agglutinazione) 11.500 5,94
90.98.1 MICETIANTICORPI (Titolazione mediante F.C.) 10.300 5,32
90.98.2 MICETIDA COLTURA IDENTIFICAZIONE MICROSCOPICA
(Osservazione morfologica) 5.300 2,74
90.98.3 MICETIDA COLTURAIDENTIFICAZIONE SIEROLOGICA 12.000 6,20
90.98.4 MICETIIN CAMPIONIBIOLOGICIDIVERSIESAME COLTURALE 6.400 3,31
90.98.5 MICETIIN CAMPIONI BIOLOGICIDIVERSIRICERCA MICROSCOPICA 5.300 2,74
91.01.1 MICOBATTERIANTIBIOGRAMMA DA COLTURA
(Met. radiometrico, almeno 3 antibiotici) 110.000 56,81
91.01.2 MICOBATTERIANTIBIOGRAMMA DA COLTURA
(Met. tradizionale, almeno 3 antibiotici) 20.900 10,79
91.01.3 MICOBATTERIANTICORPI(E.IA.) 20.900 10,79
91.01.4 MICOBATTERIDA COLTURAIDENTIFICAZIONE
(Saggio inibizione NAP met. radiometrico ) 30.000 15,49
91.01.5 MICOBATTERIDA COLTURAIDENTIFICAZIONE BIOCHIMICA 15.800 8,16
R 91.02.1 MICOBATTERIDA COLTURAIDENTIFICAZIONE MEDIANTE IBRIDAZIONE
(Previa reazione polimerasica a catena) 72.600 37,49
91.02.2 MICOBATTERIIN CAMPIONIBIOLOGICIDIVERSIESAME COLTURALE
(Met. radiometrico) 31.000 16,01
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91.02.3 MICOBATTERIIN CAMPIONI BIOLOGICI ESAME COLTURALE

(Met. tradizionale) 16.700 8,62
91.02.4 MICOBATTERIIN CAMPIONIBIOLOGICIRICERCA MICROSCOPICA

(Ziehl-Neelsen, Kinyiun) 6.900 3,56
91.02.5 MICOPLASMAPNEUMONIAEANTICORPI(E.LA.) 21.700 11,2
91.03.1 MICOPLASMA PNEUMONIAEANTICORPI (Titolazione mediante I.F.) 13.700 7,08
91.03.2 MICOPLASMA PNEUMONIAE DA COLTURA IDENTIFICAZIONE BIOCHIMICA 15.800 8,16
91.03.3 MICOPLASMA PNEUMONIAE DA COLTURA IDENTIFICAZIONE SIEROLOGICA 12.000 6,20
91.08.4 MICOPLASMA PNEUMONIAE INMATERIALIBIOLOGICIDIVERST

ESAME COLTURALE 15.000 7,75
91.08.5 NEISSERIA GONORRHOEAE ESAME COLTURALE 6.100 3,15
91.04.1 NEISSERIAMENINGITIDIS ESAME COLTURALE 6.100 3,15
91.04.2 NEISSERIAEIDENTIFICAZIONE BIOCHIMICA 22.000 11,36
91.04.3 NEISSERIAE IDENTIFICAZIONE SIEROLOGICA 12.000 6,20
91.04.4 PARASSITI/ELMINTI, PROTOZOIJNEL SANGUE ESAME

MICROSCOPICO (Giemsa) 6.900 3,56
91.04.5 PARASSITTINMATERIALIBIOLOGICIRICERCA MACROE MICROSCOPICA 6.900 3,56
91.05.1 PARASSITIINTESTINALI[ELMINTI, PROTOZOI] RICERCAMACRO

EMICROSCOPICA 5.300 2,74
91.05.2 PARASSITIINTESTINALI/ELMINTI, PROTOZOI]RICERCA

MICROSCOPICA (Col. tricromica) 9.100 4,700
91.05.3 PARASSITIINTESTINALI/PROTOZOI] ESAME COLTURALE (Colturaxenica) 14.800 7,64
91.05.4 PARASSITIINTESTINALIRICERCAMICROSCOPICA

(Previa concentraz. o arricchim.) 9.100 4,70
91.05.5 PLASMODIDELLAMALARIA NEL SANGUE RICERCA MICROSCOPICA

(Giemsa) 6.900 3,56

Striscio sottile e goccia spessa
91.06.1 PLASMODIOFALCIPARUMANTICORPI (Titolazione medianie LF.) 15.200 7,85
91.06.2 PNEUMOCISTIS CARINIINEL BRONCOLAVAGGIO ESAME MICROSCOPICO 7.700 3,98
91.06.3 PNEUMOCISTIS CARINIINEL BRONCOLAVAGGIORICERCADIRETTA(LF.) 14.000 7,23
91.06.4 PROTOZOIINMATERIALIBIOLOGICIDIVERSI ESAME COLTURALE 14.800 7,64
91.06.5 RICKETTSIEANTICORPI (Titolazione mediantel F.) 9.600 4,96
91.07.1 RICKETTSIEANTICORPI/ANTIPROTEUSSPPJ]

(Titolazione mediante agglutin.) [WEIL-FELIX] 15.900 8,21
91.07.2 SALMONELLEANTICORPI(E.IA.) 12.800 6,61
91.07.3 SALMONELLEANTICORPI (Titolazione mediante agglutinazione)/WIDAL] 6.400 3,31
91.07.4 SALMONELLE DA COLTURAIDENTIFICAZIONE BIOCHIMICA

ESIEROLOGICADIGRUPPO 14.200 7,33
91.07.5 SALMONELLE DA COLTURAIDENTIFICAZIONE STEROLOGICA 17.600 9,09
91.08.1 SALMONELLEEBRUCELLEANTICORPI

(1itolazione mediante agglutin.)/WIDAL-WRIGHT] 12.800 6,61
91.08.2 SCHISTOSOMAANTICORPI (Titolazione medianie emoagglutinazione passiva) 12.000 6,20
91.08.3 SHIGELLE DA COLTURAIDENTIFICAZIONE BIOCHIMICA ESIEROLOGICA 15.800 8,16
91.08.4 STREPTOCOCCOAGALACTIAENEL TAMPONE VAGINALE ESAME

COLTURALE 7.200 3,72
91.08.5 STREPTOCOCCOANTICORPIANTIANTISTREPTOLISINA-O/T A.S.] 9.400 4,85
91.09.1 STREPTOCOCCOANTICORPIANTIDNAsiB 11.400 5,89
91.09.2 STREPTOCOCCUSPYOGENESNEL TAMPONE OROFARINGEO

ESAME COLTURALE 11.200 578
91.09.3 TOXOCARAANTICORPI(E.LA.) 30.900 15,96
91.09.4 TOXOPLASMAANTICORPI(E.LA.) 15.000 7,75
91.09.5 TOXOPLASMAANTICORPI(Titolazione mediante agglutinazione)

[TESTDIFULTON] 6.500 3,36
91.10.1 TOXOPLASMAANTICORPI(Tttolazione mediante lF.) 22.800 11,78
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91.10.2 TREPONEMAPALLIDUMANTICORPI(E.LA.) 12.800 6,61
91.10.3 TREPONEMAPALLIDUMANTICORPI(I.F.)/FTA-ABS] 15.800 8,16
91.10.4 TREPONEMAPALLIDUMANTICORPI
(Ricerca qualitat. mediante emoagglutin. passiva)/TPHA] 6.700 3,46
91.10.5 TREPONEMAPALLIDUMANTICORPI(Ricercaquantit. mediante
emoagglutin. passiva) [TPHA] 11.200 5,78
91.11.1 TREPONEMAPALLIDUMANTICORPIANTI CARDIOLIPINA (Flocculazione)
[/VDRL]/RPE] 6.500 3,36
91.11.2 TRICHOMONAS VAGINALISNEL SECRETO VAGINALE ESAME COLTURALE 8.000 4,13
91.11.3 VIBRIO CHOLERAENELLEFECI ESAME COLTURALE 4.000 2,07
91.11.4 VIBRIODA COLTURAIDENTIFICAZIONE BIOCHIMICA ESITEROLOGICA 15.800 8,16
R 91.11.5 VIRUSACIDINUCLEICIINMATERIALIBIOLOGICIIBRIDAZIONE NAS 123.000 63,52
(Previa reazione polimerasica a catena)
R 91.12.1 VIRUSACIDINUCLEICIINMATERIALIBIOLOGICIIBRIDAZIONE NAS
(Previa Retrotrascrizione-Reazione polimerasica a catena) 135.300 69,88
R 91.12.2 VIRUSACIDINUCLEICIINMATERIALIBIOLOGICIIBRIDAZIONE
DIRETTANAS 66.000 34,09
91.12.3 VIRUSADENOVIRUSANTICORPI(E.LA.) 24.500 12,65
91.12.4 VIRUSADENOVIRUSANTICORPI (Titolazione mediante F.C.) 12.600 6,51
91.12.5 VIRUSADENOVIRUSINMATERIALIBIOLOGICIESAME COLTURALE
(Metodo rapido) 54.200 27,99
91.13.1 VIRUSANTICORPI (Titolazione mediante F.C.) 10.100 5,22
91.13.2 VIRUSANTICORPI IMMUNOBLOTTING (Saggio di conferma) 70.100 36,20
91.13.3 VIRUSANTIGENIINMATERIALIBIOLOGICI RICERCADIRETTA
(Agglutinazionepassiva) 12.200 6,30
Adenovirus, Rotavirus, Virus dell’apparato gastroenterico
91.13.4 VIRUSANTIGENIINMATERIALIBIOLOGICIRICERCADIRETTA(E.LA.) 12.200 6,30
Adenovirus, Parvovirus B19, Rotavirus
91.138.5 VIRUSANTIGENIINMATERIALIBIOLOGICIRICERCA DIRETTA(IF) 19.400 10,02
Citomegalovirus, Herpes, Virus dell’ apparato respiratorio
91.14.1 VIRUSCITOMEGALOVIRUSANTICORPI(ELA.) 15.000 7,75
91.14.2 VIRUS CITOMEGALOVIRUSANTICORPI (Titolazione mediante F.C.) 10.300 5,32
91.14.3 VIRUS CITOMEGALOVIRUSANTICORPI [gM (E.1A.) 17.000 8,78
91.14.4 VIRUS CITOMEGALOVIRUS DA COLTURAIDENTIFICAZIONE
MEDIANTE IBRIDAZIONE 70.000 36,15
R 91.14.5 VIRUSCITOMEGALOVIRUSINMATERIALIBIOLOGICIDIVERST
RICERCAMEDIANTE ESAME COLTURALE (Metodo rapido) 54.200 27,99
91.15.1 VIRUSCITOMEGALOVIRUS NEL LATTE MATERNOENEL TAMPONE
FARINGEO ESAME COLTURALE (Metodo tradizionale) 97.600 50,41
R 91.15.2 VIRUSCITOMEGALOVIRUSNELSANGUEACIDINUCLEICI
IDENTIFICAZIONE MEDIANTE IBRIDAZIONE 70.000 36,15
91.15.3 VIRUS CITOMEGALOVIRUS NEL SANGUE ESAME COLTURALE
(Metodo tradizionale) 97.600 50,41
91.15.4 VIRUS CITOMEGALOVIRUSNELL URINA ESAME COLTURALE
(Metodo tradizionale) 97.600 50,41
R 91.15.5 VIRUSCITOMEGALOVIRUSNELL URINAACIDINUCLEICI
IDENTIFICAZIONE MEDIANTE IBRIDAZIONE 70.000 36,15
91.16.1 VIRUS COXSACKIE/BI, B2, B3, B4, B5, B6/ANTICORPI
(7itolazione mediante F.C.) 12.600 6,51
91.16.2 VIRUS COXSACKIE /BI, B2, B3, B4, B5, B6/ANTICORPI
(Titolazione mediante LF)) 24.000 12,39
91.16.3 VIRUS DA COLTURAIDENTIFICAZIONE (mediantel.F.) 10.000 5,16
Citomegalovirus, Herpes, Virus dell apparato respiratorio
R 91.16.4 VIRUSDACOLTURAIDENTIFICAZIONE (mediante M. E.) 54.200 27,99

Virus dell apparato gastroenterico
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91.16.5 VIRUSDACOLTURAIDENTIFICAZIONE (mediante Neutralizzazione) 14.700 7,59
Virus dell’apparato gastroenterico
91.17.1 VIRUSEPATITEA/HAVIANTICORPI 18.100 9,35
91.17.2 VIRUSEPATITEA/HAVJANTICORPI [gM 21.300 11,00
R 91.17.3 VIRUSEPATITE B/HBVJACIDINUCLEICIIBRIDAZIONE
(Previa reazione polimerasica a catena) 122.800 63,42
R 91.17.4 VIRUSEPATITE B/HBVJACIDINUCLEICIIBRIDAZIONE DIRETTA 70.000 36,15
91.17.5 VIRUSEPATITE B/HBVJANTICORPIHBcAg 17.100 8,83
91.18.1 VIRUSEPATITEB/HBVJANTICORPIHBcAg IgM 18.300 9,45
91.18.2 VIRUSEPATITEB/HBVJANTICORPIHBeAg 18.100 9,35
91.18.3 VIRUSEPATITE B/HBVJANTICORPIHBsAg 17.400 8,99
91.18.4 VIRUSEPATITE B/HBVJANTIGENE HBeAg 17.500 9,04
91.18.5 VIRUSEPATITE B/HBVJANTIGENE HBsAg 10.700 5,63
91.19.1 VIRUSEPATITEB/HBVJANTIGENE HBsAg (Saggio di conferma) 26.800 13,84
R 91.19.2 VIRUSEPATITEB/HBV]DNA-POLIMERASI 45.200 23,34
91.19.3 VIRUSEPATITE C/HCVJANALISI QUALITATIVA DIHCVRNA 122.000 63,01
R 91.19.4 VIRUSEPATITE C/HCVIANALISI QUANTITATIVA DIHCVENA 150.000 77,47
91.19.5 VIRUSEPATITE C/HCVIANTICORPI 17.000 8,78
91.20.1 VIRUSEPATITE C/HCV]IMMUNOBLOTTING (Saggio di conferma) 135.100 69,77
R 91.20.2 VIRUSEPATITE C/HCV]TIPIZZAZIONE GENOMICA 150.000 77,47
91.20.3 VIRUSEPATITEDELTA/HDVJANTICORPI 23.300 12,03
91.20.4 VIRUSEPATITE DELTA/HDVIANTICORPI [gM 42.100 21,74
91.20.5 VIRUSEPATITEDELTA/HDVJANTIGENE HDVAg 34.800 17,97
91.21.1 VIRUSEPSTEIN BARR [EBV]ANTICORPI(EAo EBNAo VCA)(E.1A.) 26.100 13,48
91.21.2 VIRUSEPSTEIN BARR/EBVJANTICORPI(EAo EBNAo VCA)
(Titolazione mediante I.F.) 24.100 12,45
91.21.83 VIRUSEPSTEIN BARR[EBVIANTICORPIETEROFILI(Test rapido) 14.800 7,64
91.21.4 VIRUSEPSTEINBARR/EBVJANTICORPIETEROFILI
[R. PAUL BUNNEL DAVIDSOHN] 16.800 8,68
91.21.5 VIRUSHERPESANTICORPI(Titolazione mediante F.C.) 12.600 6,51
91.22.1 VIRUSHERPESSIMPLEX(TIPO102)ANTICORPI 15.000 7,75
R 91.22.2 VIRUSIMMUNODEF. ACQUISITA/HIVIANALISIQUALITATIVA DIRNA
(Previa reazione polimerasica a catena) 122.000 63,01
R 91.22.3 VIRUSIMMUNODEF. ACQUISITA/HIV]ANALISI QUANTTTATIVA DIRNA 150.000 77,47
(Previa reazione polimerasica a catena)
91.22.4 VIRUSIMMUNODEF. ACQUISITA/HIV I-2]ANTICORPI 17.000 8,78
91.22.5 VIRUSIMMUNODEF. ACQUISITA/HIV 1-2]ANTICORPI IMMUNOBLOTTING
(Saggio di conferma) 135.100 69,77
91.23.1 VIRUSIMMUNODEF. ACQUISITA/HIV IJANTICORPI IMMUNOBLOTTING
(Saggio di conferma) 165.800 85,63
91.23.2 VIRUSIMMUNODEF. ACQUISITA/HIV IJANTICORPIANTT
ANTIGENE P24 (E.1.A.) 42.100 21,74
91.23.3 VIRUSIMMUNODEF. ACQUISITA/HIVIJANTIGENE P24(E.1.A.) 49.800 25,72
91.23.4 VIRUSIMMUNODEF. ACQUISITA/HIV IJANTIGENE P24 DA COLTURE
LINFOCITARIE(E.LA.) 135.500 69,98
91.23.5 VIRUSIMMUNODEF. ACQUISITA/HIVE]ANTICORPIIMMUNOBLOTTING
(Saggio di conferma) 122.800 63,42
91.24.1 VIRUSINMATERIALIBIOLOGICIESAME COLTURALE (Metodo rapido) 54.200 27,99
91.24.2 VIRUSINMATERIALIBIOLOGICIESAME COLTURALE (Metodo tradizionale) 97.600 50,41
Herpes, Herpes/Varicella, Virus dell’app. gastroenterico, dell’app. respiratorio
91.24.3 VIRUSMORBILLOANTICORPI(E.LA.) 15.000 7,75
91.24.4 VIRUSMORBILLOANTICORPI(LF.) 15.000 7,75
91.24.5 VIRUSMORBILLOANTICORPI(Titolazione mediante F.C.) 12.600 6,51
91.25.1 VIRUSPAROTITEANTICORPI(E.LA.) 17.700 9,14
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91.25.2 VIRUSPAROTITEANTICORPI(I.F) 11.400 5,89
91.25.3 VIRUSPAROTITEANTICORPI(Titolazione mediante F.C.) 14.500 7,49
91.25.4 VIRUSPARVOVIRUSBI9ANTICORPI(E.IA.) 15.000 7,75
91.25.5 VIRUSRESPIRATORIOSINCIZIALEANTICORPI(E.LA.) 17.700 9,14
91.26.1 VIRUSRESPIRATORIOSINCIZIALEANTICORPI(I.F.) 14.000 7,23
91.26.2 VIRUSRESPIRATORIOSINCIZIALEANTICORPI (Titolazione mediante F.C.) 9.200 4,75
R 91.26.3 VIRUSRETROVIRUSANTICORPIANTIHTLVI-HTLVZ2 122.000 63,01
91.26.4 VIRUSROSOLIAANTICORPI 15.000 7,75
91.26.5 VIRUSROSOLIAANTICORPI(Titolazione mediantel.H.A.) 7.700 3,98
91.27.1 VIRUSVARICELLAZOSTERANTICORPI(E.LA.) 15.000 7,75
91.27.2 VIRUSVARICELLAZOSTERANTICORPI(LF.) 14.000 7,23
91.27.3 VIRUSVARICELLAZOSTERANTICORPI (Titolazione mediante F.C.) 14.000 7,23
91.27.4 YERSINIA DA COLTURAIDENTIFICAZIONE BIOCHIMICA 12.600 6,51
91.27.5 YERSINIANELLEFECIESAME COLTURALE 4.000 2,07
R 91.28.1 ANALISICITOGENETICAPERPATOLOGIADAFRAGILITA CROMOSOMICA 251.900 130,10
«Con agente clastogenico ‘in vitro’
R 91.28.2 ANALISICITOGENETICAPERRICERCASITIFRAGILI 240.000 123,95
R 91.28.3 ANALISICITOGENETICAPERSCAMBIDI CROMATIDIFRATELLI 233.000 120,33
R 91.28.4 ANALISICITOGENETICAPERSTUDIOMOSAICISMO CROMOSOMICO 218.000 112,59
R 91.28.5 ANALISICITOGENETICAPERSTUDIORIARRANGIAMENTT
CROMOSOMICIINDOTTT 240.000 123,95
R 91.29.1 ANALISIDEL DNAEDIBRIDAZIONE CONSONDA MOLECOLARE
(Southern blot) 245.000 126,53
R 91.29.2 ANALISIDEL DNAPERPOLIMORFISMO 125.000 64,56
Con reazione polimerasica a catena, digestione enzimatica ed elettroforesi
R 91.29.3 ANALISIDIMUTAZIONE DEL DNA 110.000 56,81
Con reazione polimerasica a catena e elettroforesi
R 91.29.4 ANALISIDIMUTAZIONE DEL DNA 232.500 120,08
Con reazione polimerasica a catena e ibridazione con sonde non radiomarcate
R 91.29.5 ANALISIDIMUTAZIONE DEL DNA 232.500 120,08
Con reazione polimerasica a catena e ibridazione con sonde radiomarcate
R 91.80.1 ANALISIDIMUTAZIONIDEL DNA 307.000 158,55
Con Reverse Dot Blot (da 2 a 10 mutaziont)
R 91.830.2 ANALISIDIPOLIMORFISMI (str, VNTR) 247.000 127,56
Con reazione polimerasica a catena ed elettroforesi (per locus)
R 91.830.3 ANALISI DISEGMENTIDIDNAMEDIANTE SEQUENZIAMENTO 302.000 155,97
(Blocchi di circa 400 bp)
R 91.30.4 CARIOTIPOADALTARISOLUZIONE 223.000 115,17
1 Tecnica di bandeggio (Risoluzione non inferiore alle 550 bande)
R 91.830.5 CARIOTIPODAMETAFASIDIFIBROBLASTIODIALTRITESSUTT
(Mat. abortivo, ecc.) 180.000 92,96
1 Tecnica di bandeggio (Risoluzione non inferiore alle 320 bande)
R 91.831.1 CARIOTIPODAMETAFASIDILIQUIDOAMNIOTICO 217.000 112,07
1 Tecnica di bandeggio (Risoluzione non inferiore alle 320 bande)
R 91.31.2 CARIOTIPODAMETAFASILINFOCITARIE 180.000 92,96
1 Tecnica di bandeggio (Risoluzione non inferiore alle 320 bande)
R 91.31.3 CARIOTIPODAMETAFASISPONTANEE DIMIDOLLO OSSEO 214.000 110,52
1 Tecnica di bandeggio (Risoluzione non inferiore alle 320 bande)
R 91.831.4 CARIOTIPODAMETAFASISPONTANEE DIVILLI CORIALI 217.000 112,07
1 Tecnica di bandeggio (Risoluzione non inferiore alle 300 bande)
R 91.31.5 COLORAZIONEAGGIUNTIVAIN BANDE: Actinomicina D 55.000 28,41
R 91.32.1 COLORAZIONEAGGIUNTIVAIN BANDE: Bandeggio C 55.000 28,41
R 91.832.2 COLORAZIONEAGGIUNTIVAIN BANDE: Bandeggio G 48.000 24,79
R 91.832.3 COLORAZIONEAGGIUNTIVAIN BANDE: Bandeggio G ad alta risoluzione 54.000 27,89
R 91.832.4 COLORAZIONEAGGIUNTIVAINBANDE: Bandeggio NOR 55.000 28,41
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R 91.32.5 COLORAZIONEAGGIUNTIVAIN BANDE: Bandeggio 6 50.500 26,08
R 91.833.1 COLORAZIONEAGGIUNTIVAIN BANDE: Bandeggio R 48.000 24,79
R 91.33.2 COLORAZIONEAGGIUNTIVAIN BANDE: Bandeggio T’ 49.500 25,56
R 91.833.3 COLORAZIONEAGGIUNTIVAIN BANDE: Distamicina A 55.000 28,41
R 91.833.4 COLTURADIAMNIOCITI 172.500 89,09
R 91.833.5 COLTURADICELLULEDIALTRITESSUTT 170.000 87,80
R 91.834.1 COLTURADIFIBROBLASTI 230.000 118,79
R 91.834.2 COLTURADILINEECELLULARISTABILIZZATE CONVIRUS 278.000 143,58
R 91.834.3 COLTURADILINEELINFOCITARIE STABILIZZATE CONVIRUS
OINTERLEUCHINA 238.000 122,92
R 91.834.4 COLTURADILINFOCITIFETALICONPHA 185.000 95,54
R 91.34.5 COLTURADILINFOCITIPERIFERICI CONPHA OALTRIMITOGENI 155.000 80,05
R 91.835.1 COLTURADIMATERIALEABORTIVO 230.000 118,79
R 91.835.2 COLTURASEMISOLIDADICELLULE EMOPOIETICHE 180.000 92,96
BFU-E, CFU-GM, CFUGEMM (Ciascuna)
R 91.835.3 COLTURADIVILLICORIALI(A brevetermine) 160.000 82,63
R 91.835.4 COLTURADIVILLICORIALI 232.000 119,82
R 91.35.5 COLTURAPERSTUDIODEL CROMOSOMAX AREPLICAZIONE TARDIVA 113.500 58,62
Linfociti periferici, cellule di altri tessuti
R 91.836.1 CONSERVAZIONE DI CAMPIONI DI DNA O DI RNA 78.500 40,54
R 91.836.2 CRIOCONSERVAZIONEINAZOTOLIQUIDODICOLTURE CELLULARI 63.700 32,90
R 91.36.3 CRIOCONSERVAZIONEINAZOTOLIQUIDODICELLULEE TESSUTT 63.700 32,90
R 91.836.4 DIGESTIONE DIDNA CON ENZIMI DI RESTRIZIONE 82.000 42,35
R 91.836.5 ESTRAZIONE DIDNA ODIRNA (nucleare o mitocondriale) 88.000 45,45
Da sangue periferico, tessuti, colture cellulari, villi coriali
R 91.837.1 [BRIDAZIONE CONSONDAMOLECOLARE 158.000 81,60
R 91.87.2 [BRIDAZIONEINSITU(FISH)SUMETAFASI, NUCLEIINTERFASICI,
TESSUTT 547.000 282,50
mediante sequenze genomiche in YAC
R 91.837.3 [BRIDAZIONEINSITUFISH)SUMETAFASL, NUCLEIINTERFASICY,
TESSUTT 361.000 186,44
mediante sonde molecolari a singola copia in cosmide
R 91.837.4 [BRIDAZIONEINSITUFISH)SUMETAFASL, NUCLEIINTERFASICY,
TESSUTT 291.000 150,29
mediante sonde molecolari alfoidi ed altre sequenze ripetute
R 91.837.5 [BRIDAZIONEINSITUFISH)SUMETAFASL, NUCLEIINTERFASICY,
TESSUTT 361.000 186,44
mediante sonde molecolari painting
R 91.838.1 RICERCAMUTAZIONE (DGGE) 233.500 120,59
Ricerca heteroduplex (HA)
R 91.38.2 RICERCAMUTAZIONE(SSCP) 233.500 120,59
R 91.838.3 SINTESIDIOLIGONUCLEOTIDI(Ciascuno) 233.500 120,59
R 91.838.4 ANALISIDELDNACELLULAREPERLOSTUDIOCITOMETRICO
DELCICLOCELLULARE EDELLAPLOIDIA 91.000 47,00
91.838.5 ES. CITOLOGICOCERVICO VAGINALE [PAPtest/ 21.600 11,16
91.39.1 ES.CITOLOGICODAAGOASPIRAZIONE Nas 65.400 33,78
91.39.2 FES. CITOLOGICODIESPETTORATO (Finoa b vetrinie/o colorazioni) 52.600 27,17
91.39.3 FES. CITOLOGICO DI VERSAMENTI (Fino a 5 vetrini e/o coloraziont) 52.600 27,17
91.839.4 ES. CITOLOGICOURINE PERRICERCA CELLULE NEOPLASTICHE 27.300 14,10
(Fino a 5 vetrini e/o coloraziont)
91.839.5 ES. ISTOCITOPATOLOGICOARTICOLAZIONI:
Tessuto fibrotendineo 52.600 27,17
In malattia di Dupuytren e malattia di De Quervain
91.40.1 ES.ISTOCITOPATOLOGICOARTICOLAZIONI: Biopsia sinoviale, biopsia tendinea 52.600 27,17
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91.40.2 ES.ISTOCITOPATOLOGICOBULBO OCULARE: Biopsia semplice 27.300 14,10
91.40.3 ES.ISTOCITOPATOLOGICO CAVO ORALE: Biopsia semplice 27.300 14,10
91.40.4 FES. ISTOCITOPATOLOGICO CUTE (Shaveopunch) 27.300 14,10
91.40.5 ES.ISTOCITOPATOLOGICOCUTEE/OTESSUTIMOLLIL:
Biopsia escissionale 52.600 27,17
91.41.1 ES. ISTOCITOPATOLOGICOCUTEE/OTESSUTIMOLLIL:
Biopsia incisionale 27.300 14,10
91.41.2 FES.ISTOCITOPATOLOGICOAPP. DIGERENTE:Agobiopsiaepatica 76.300 39,41
91.41.8 FES.ISTOCITOPATOLOGICOAPP. DIGERENTE:
Biopsia endoscopica (Sede unica) 27.300 14,10
91.41.4 ES. ISTOCITOPATOLOGICOAPP. DIGERENTE:
Biopsia endoscopica (Sedi multiple) 90.000 46,48
91.41.5 ES. ISTOCITOPATOLOGICOAPP. DIGERENTE: Biopsiaghiandola salivare 27.300 14,10
91.42.1 ES. ISTOCITOPATOLOGICOAPP. DIGERENTE: Polipectomiaendoscopica
(Sedimultiple) 90.000 46,48
91.42.2 FES.ISTOCITOPATOLOGICOAPP. DIGERENTE: Polipectomiaendoscopica
(Singola) 27.300 14,10
91.42.3 ES. ISTOCITOPATOLOGICOAPP. MUSCOLOSCHELETRICO:
Biopsia incisionale o punch 84.500 43,64
91.42.4 ES. ISTOCITOPATOLOGICOAPP. RESPIRATORIO: Agobiopsiapleurica 84.500 43,64
91.42.5 ES. ISTOCITOPATOLOGICOAPP. RESPIRATORIO: Biopsia cavita nasali 27.300 14,10
91.43.1 FES.ISTOCITOPATOLOGICOAPP. RESPIRATORIO: Biopsiaendobronchiale
(Sede unica) 27.300 14,10
91.43.2 FES. ISTOCITOPATOLOGICOAPP. RESPIRATORIO: Biopsia endobronchiale
(Sedimultiple) 90.000 46,48
91.43.3 ES. ISTOCITOPATOLOGICOAPP. RESPIRATORIO: Biopsia laringea 27.300 14,10
91.43.4 FES. ISTOCITOPATOLOGICOAPP. RESPIRATORIO: Biopsia vie aeree
(Sedimultiple) 90.000 46,48
91.43.5 ES. ISTOCITOPATOLOGICOAPP. UROGENITALE: Agobiopsia ovarica 90.000 46,48
91.44.1 FES.ISTOCITOPATOLOGICOAPP. UROGENITALE: Agobiopsiaprostatica 90.000 46,48
91.44.2 ES. ISTOCITOPATOLOGICOAPP. UROGENITALE: Biopsia annessi testicolar: 27.300 14,10
91.44.3 ES. ISTOCITOPATOLOGICOAPP. UROGENITALE: Biopsia cervicale
eendometriale 90.000 46,48
(Con raschiamento del canale)
91.44.4 ES. ISTOCITOPATOLOGICOAPP. UROGENITALE: Biopsia cervice uterina 27.300 14,10
91.44.5 FES. ISTOCITOPATOLOGICOAPP. UROGENITALE: Biopsia endometriale
(VABRA) 27.300 14,10
91.45.1 FES. ISTOCITOPATOLOGICOAPP. UROGENITALE: Biopsiaendoscopica
vescicale (Sede unica) 27.300 14,10
91.45.2 ES. ISTOCITOPATOLOGICOAPP. UROGENITALE: Biopsia endoscopica
vescicale (Sedi multiple) 90.000 46,48
91.45.83 FES.ISTOCITOPATOLOGICOAPP. UROGENITALE: Biopsiapene 27.300 14,10
91.45.4 ES.ISTOCITOPATOLOGICOAPP. UROGENITALE: Biopsia testicolare 27.300 14,10
91.45.5 FES.ISTOCITOPATOLOGICOAPP. UROGENITALE: Biopsia vaginale 27.300 14,10
91.46.1 ES. ISTOCITOPATOLOGICOAPP. UROGENITALE: Biopsia vulvare
(Sedeunica) 27.300 14,10
91.46.2 ES. ISTOCITOPATOLOGICOAPP. UROGENITALE: Biopsia vulvare
(Sedi multiple) 90.000 46,48
91.46.3 ES. ISTOCITOPATOLOGICOAPP. UROGENITALE: Biopste cervicall
(Sedimultiple) 90.000 46,48
91.46.4 FES.ISTOCITOPATOLOGICOAPP. UROGENITALE: Polipectomiaendocervicale 27.300 14,10
91.46.5 FES.ISTOCITOPATOLOGICOMAMMELLA. Biopsia stereotassica 90.000 46,48
91.47.1 ES. ISTOCITOPATOLOGICO MAMMELLA: Nodulectomia 52.600 27,17
91.47.2 ES. ISTOCITOPATOLOGICOSISTEMA EMOPOIETICO: Agobiopsia linfonodale 90.000 46,48
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91.47.3 ES. ISTOCITOPATOLOGICOSISTEMA EMOPOIETICO:
Agobiopsia linfonodale (Sedi multiple) 154.200 79,64
91.47.4 ES. ISTOCITOPATOLOGICOSISTEMA EMOPOIETICO:
Asportazione di linfonodo superficiale 154.200 79,64
91.47.5 ES. ISTOCITOPATOLOGICOSISTEMA EMOPOIETICO:
Biopsia osteo midollare 154.200 79,64
91.48.1 ES.ISTOCITOPATOLOGICOSISTEMA ENDOCRINO:
Agobiopsia tiroidea 90.000 46,48
91.48.2 FES.ISTOCITOPATOLOGICOS.N.P.: Biopsia di nervo pertferico 52.600 27,17
R 91.48.3 ES.ISTOCITOPATOLOGICOULTRASTRUTTURALE(S.EM., T'E M) 164.700 85,06
PRELIEVT
91.48.4 PRELIEVOCITOLOGICO 5.000 2,68
91.48.5 PRELIEVODISANGUEARTERIOSO 10.000 5,16
91.49.1 PRELIEVODISANGUE CAPILLARE 5.000 2,568
91.49.2 PRELIEVODISANGUE VENOSO 5.000 2,58
91.49.3 PRELIEVOMICROBIOLOGICO 5.000 2,58
DERMATOLOGIAALLERGOLOGICA
91.90.1 ESAMEALLERGOLOGICOSTRUMENTALE PERORTICARIEFISICHE 11.700 6,04
91.90.2 [INDAGINIFOTOBIOLOGICHE PERFOTODERMATOSI/FOTOPATCHTEST] 10.800 5,58
91.90.3 INDAGINIFOTOBIOLOGICHE PERFOTODERMATOSI/FOTOTEST] 9.000 4,65
91.90.4 SCREENINGALLERGOLOGICOPERINALANTI
(Fino a 7 allergeni) 22.500 11,62
91.90.5 TESTEPICUTANEIALETTURARITARDATA/PATCHTEST]
(Fino a 20 allergeni) 63.000 32,54
91.90.6 TESTPERCUTANEIEINTRACUTANEIALETTURAIMMEDIATA
(Fino a 12 allergeni) 45.000 23,24
92 MEDICINANUCLEARE
92.01  SCINTIGRAFIA TIROIDEAE STUDIOFUNZIONALE RADIOISOTOPICO
92.01.1 CAPTAZIONE TIROIDEA 87.100 44,98
92.01.2 SCINTIGRAFIATIROIDEA CON CAPTAZIONE, CON O SENZA PROVE
FARMACOLOGICHE 89.300 46,12
92.01.3 SCINTIGRAFIA TIROIDEA 64.600 33,36
92.01.4 SCINTIGRAFIA TTIROIDEA CONINDICATORI POSITIVI 348.000 179,73
92.02  SCINTIGRAFIA EPATICA ESTUDIO FUNZIONALE RADIOISOTOPICO
92.02.1 SCINTIGRAFIAEPATICA 125.000 64,56
(3 proieziont)
In caso di contemporanea esecuzione di tomoscintigrafia codificare anche 92.02.5
92.02.2 SCINTIGRAFIAEPATICA PER RICERCA DI LESIONIANGIOMATOSE 222.700 115,01
In caso di contemporanea esecuzione di tomoscintigrafia codificare anche 92.02.5
92.02.3 SCINTIGRAFIA SEQUENZIALE EPATOBILIARE, INCLUSA COLECISTT, 200.500 103,55
CONOSENZA PROVE FARMACOLOGICHE .
CONOSENZAMISURAZIONE DELLA FUNZIONALITA DELLA COLECISTT
92.02.4 SCINTIGRAFIAEPATICA CONINDICATORIPOSITIVI 300.000 154,94
In caso di contemporanea esecuzione di tomoscintigrafia codificare anche 92.02.5
92.02.5 TOMOSCINTIGRAFIAEPATICA 50.200 25,93
In corso di esame planare, con unica somministrazione di radiofarmaco
92.03  SCINTIGRAFIA RENALE ESTUDIOFUNZIONALE RADIOISOTOPICO
92.03.1 SCINTIGRAFIARENALE 110.000 56,81
In caso di contemporanea esecuzione di tomoscintigrafia codificare anche 92.03.5
92.03.2 SCINTIGRAFIA RENALE CONANGIOSCINTIGRAFIA 44.500 22,98
In corso di scintigrafia renale con unica somministrazione di radiofarmaco
92.03.3 SCINTIGRAFIASEQUENZIALE RENALE 217.500 112,33
Studio sequenziale della funzione renale senza o con prove farmacologiche
Incluso: misura del filtrato glomerulare o della portata plasmatica renale
92.08.4 STUDIODELREFLUSSOVESCICO-URETERALE 144.100 74,42

Mediante cistoscintigrafia minzionale diretta
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92.03.5 TOMOSCINTIGRAFIARENALE 79.900 41,26
In corso di esame planare, con unica somministrazione di radiofarmaco
92.04  SCINTIGRAFIA GASTROINTESTINALE ESTUDIOFUNZIONALE
RADIOISOTOPICO
92.04.1 SCINTIGRAFIASEQUENZIALE DELLE GHIANDOLE SALIVARI
CONSTUDIOFUNZIONALE 123.700 63,89
92.04.2 STUDIODEL TRANSITOESOFAGO-GASTRO-DUODENALE 100.000 51,65
92.04.3 STUDIODELREFLUSSOGASTRO-ESOFAGEO ODUODENO-GASTRICO 180.000 92,96
92.04.4 VALUTAZIONEDELLE GASTROENTERORRAGIE 200.000 103,29
92.04.5 STUDIODELLAPERMEABILITAINTESTINALE 119.000 61,46
92.05  SCINTIGRAFIA CARDIOVASCOLARE E DELLAPPARATO EMOPOIETICO
ESTUDIO FUNZIONALE RADIOISOTOPICO
92.05.1 SCINTIGRAFIA MIOCARDICA DIPERFUSIONE, A RIPOSO E DOPO 362.100 187,01
STIMOLO (FISICO O FARMACOLOGICO), STUDIO QUANTITATIVO
92.05.2 SCINTIGRAFIAMIOCARDICA CONINDICATORIDILESIONE 100.000 51,65
In caso di contemporanea esecuzione di tomoscintigrafia codificare anche 92.09.3
92.05.3 ANGIOCARDIOSCINTIGRAFIA DIPRIMO PASSAGGIO(FIRSTPASS) 190.000 98,13
Studi multipli del pool ematico cardiaco first pass,
a riposo e durante stimolo (fisico o farmacologico),
studio del movimento di parete e frazione di eiezione,
analisi quantitativa
92.05.4 ANGIOCARDIOSCINTIGRAFIAALL EQUILIBRIO 250.000 129,11
Studi multipli del pool ematico cardiaco all’equilibrio,
a riposo e dopo stimolo (fisico e/o farmacologico),
studio del movimento di parete e frazione di eiezione,
analisi quantitativa
92.05.5 SCINTIGRAFIASPLENICA 174.500 90,12
92.05.6 SCINTIGRAFIADELMIDOLLOOSSEO TOTAL BODY 210.000 108,46
92.09 ALTRISTUDIDIFUNZIONE CONRADIOISOTOPI
* 92.09.1 TOMOSCINTIGRAFIAMIOCARDICA (PET)DIPERFUSIONEARIPOSO
£ DOPOSTIMOLO 2.075.000 1071,65
92.09.2 TOMOSCINTIGRAFIA MIOCARDICA (SPET) DIPERFUSIONEA RIPOSO
O DOPO STIMOLO 261.000 134,80
92.09.3 TOMOSCINTIGRAFIA MIOCARDICA CONINDICATORI DI LESIONE 79.900 41,26
In corso di esame planare con indicatori di lesione, con unica somministrazione
di radiofarmaco
92.09.4 DETERMINAZIONE DEL VOLUME PLASMATICO ODEL VOLUME
ERITROCITARIO 89.500 46,22
92.09.5 STUDIODISOPRAVVIVENZADEGLIERITROCITI, CINETICA
DIFFERENZIALE PER ORGANO/TESSUTO(FEGATO, MILZA) 347.200 179,31
92.09.6 STUDIOCOMPLETODELLAFERROCINETICA 278.000 143,58
92.09.7 STUDIODELLA CINETICADELLE PIASTRINE ODEILEUCOCITI 428.400 221,25
CONOSENZALOCALIZZAZIONE DIFFERENZIALE PER
ORGANO/TESSUTO
92.1 ALTRESCINTIGRAFIE
92.11.1 SCINTIGRAFIA CEREBRALE, STATICA, STUDIO COMPLETO 190.000 98,13
92.11.2 SCINTIGRAFIA CEREBRALE CONANGIOSCINTIGRAFIA, STUDIO COMPLETO 244.500 126,27
92.11.83 VALUTAZIONEDELLE DERIVAZIONILIQUORALI 250.000 129,11
92.11.4 DETERMINAZIONEELOCALIZZAZIONE PERDITE DILCR 400.000 206,58
92.11.5 TOMOSCINTIGRAFIA CEREBRALE(SPET) 462.400 238,81
* 92.11.6 TOMOSCINTIGRAFIA CEREBRALE (PET) 1.820.000 939,95
Studio qualitativo
* 92.11.7 TOMOSCINTIGRAFIA CEREBRALE (PET) 2.075.000 1071,65

Studio quantitativo
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92.13  SCINTIGRAFIADELLE PARATIROIDI 370.000 191,09
Con tecnica di sottrazione incluso: Scintigrafia della tiroide
92.14  SCINTIGRAFIADELLE OSSA
92.14.1 SCINTIGRAFIA OSSFEA OARTICOLARE SEGMENTARIA 112.000 57,84
92.14.2 SCINTIGRAFIA OSSEA OARTICOLARE SEGMENTARIA POLIFASICA 151.700 78,35
92.15  SCINTIGRAFIA POLMONARE
92.15.1 SCINTIGRAFIA POLMONARE PERFUSIONALE 132.600 68,48
(6 proiezionti)
92.15.2 SCINTIGRAFIAPOLMONARE VENTILATORIA 384.600 198,63
95.15.3 STUDIOQUANTITATIVO DIFFERENZIALE DELLA FUNZIONE POLMONARE 44.500 22,98
Eventuale aggiunta a: Scintigrafia perfusionale/ventilatoria (92.15.1-92.15.2)
92.15.4 SCINTIGRAFIA POLMONARE CONINDICATORE POSITIVO 328.100 169,45
92.15.5 TOMOSCINTIGRAFIA POLMONARE 67.200 34,71
In corso di scintigrafia polmonare, con unica somministrazione di radiofarmaco
92.16  SCINTIGRAFIADELSISTEMALINFATICO
92.16.1 SCINTIGRAFIALINFATICAE LINFOGHIANDOLARE SEGMENTARIA 214.000 110,52
92.18  SCINTIGRAFIATOTAL BODY
92.18.1 SCINTIGRAFIA GLOBALE CORPOREA CONINDICATORIPOSITIV] 413.500 213,55
92.18.2 SCINTIGRAFIA OSSEA OARTICOLARE 219.000 113,10
92.18.3 RICERCADIMETASTASIDI TUMORI TIROIDET 264.500 136,60
92.18.4 SCINTIGRAFIA GLOBALE CORPOREA CONCELLULEAUTOLOGHE
MARCATE 487.100 251,57
92.18.5 SCINTIGRAFIA GLOBALE CORPOREA CONTRACCIANTIIMMUNOLOGICI
ERECETTORIALI 487.100 251,57
*  92.18.6 TOMOSCINTIGRAFIA GLOBALE CORPOREA(PET) 2.075.000 1071,65
92.19  SCINTIGRAFIADIALTRE SEDI
92.19.1 SCINTIGRAFIASURRENALICA CORTICALE 501.500 259,00
92.19.2 SCINTIGRAFIASURRENALICAMIDOLLARE 568.200 293,45
92.19.3 SCINTIGRAFIADEITESTICOLI 100.000 51,65
92.19.5 ANGIOSCINTIGRAFIA((ANGIOGRAFIA, VENOGRAFIA RADIOISOTOPICA) 167.000 86,25
92.19.6 SCINTIGRAFIASEGMENTARIADOPOSCINTIGRAFIA TOTAL BODY 48.000 24,79
Con o senza indicatori positivi, cellule autologhe marcate, traccianti
immunologici e recettoriali
92.2 RADIOLOGIA TERAPEUTICA EMEDICINANUCLEARE
Incluso: l'uso di accessori standard non personalizzati (schermature,
compensatori, sistemi di immobilizzazione) per applicazioni radioterapeutiche.
92.21.1 ROENTGENTERAPIA 13.900 7,18
Per seduta
92.23  TELECOBALTOTERAPIA
Uso di: Unita di Cobalto 60
92.23.1 TELECOBALTOTERAPIA 42.000 21,69
CON CAMPOFISSO ODUE CAMPI CONTRAPPOSTT
Per seduta e per focolaio trattato
92.23.2 TELECOBALTOTERAPIA 50.500 26,08
CON CAMPIMULTIPLI, DIMOVIMENTO
Per seduta e per focolaio trattato
92.23.83 TELECOBALTOTERAPIA 100.000 51,65
CONTECNICAFLASH
Per seduta e per focolaio trattato
92.24  TELERADIOTERAPIA MEDIANTE FOTONIX DI MEGAVOLTAGGIO
Uso di: Acceleratore lineare
92.24.1 TELETERAPIA CONACCELERATORE LINEARE 69.400 35,84

CON CAMPO FISSO ODUE CAMPI CONTRAPPOSTT
Per seduta e per focolaio trattato
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92.24.2 TELETERAPIA CONACCELERATORE LINEARE 100.000 51,65
CON CAMPIMULTIPLI, DIMOVIMENTO
Per seduta e per focolaio trattato
92.24.3 TELETERAPIA CONACCELERATORE LINEARE 150.000 77,47
CONTECNICAFLASH
Per seduta e per focolaio trattato
* 92.24.4 RADIOTERAPIASTEREOTASSICA 1.530.000 790,18
92.25  TELERADIOTERAPIA CONELETTRONT
Teleterapia con acceleratore lineare
92.25.1 TELETERAPIA CONELETTRONIAUNOOPIUCAMPIFISSI 74.400 38,42
Per seduta e per focolaio trattato
* 92.25.2 [RRADIAZIONE CUTANEA TOTALE CONELETTRONI(TSEI/TSERI) 2.040.000  1053,57
92.27  IMPIANTO OINSERZIONE DIELEMENTIRADIOATTIVI
92.27.1 BRACHITERAPIAENDOCAVITARIA 540.000 278,89
CON CARICAMENTO REMOTO (HDR)
Per seduta e per focolaio trattato
92.27.2 BRACHITERAPIAINTERSTIZIALE 845.800 436,82
CONIMPIANTO PERMANENTE
92.27.3 BRACHITERAPIADISUPERFICIE (HDR) 278.000 143,58
Per seduta e per focolaio trattato
92.27.4 BRACHITERAPIAINTERSTIZIALE 714.000 368,75
CON CARICAMENTO REMOTO (HDR)
Per seduta e per focolaio trattato
92.27.5 BETATERAPIADICONTATTO 100.000 51,65
Per seduta e per focolaio trattato
92.28  INIEZIONE OINSTILLAZIONE DI RADIOISOTOPI
Endocavitari, endovenosi
92.28.1 TERAPIADEGLIIPERTIROIDISMI 130.900 67,60
Fino a 370 MBq
92.28.2 TERAPIADEGLIIPERTIROIDISMI 27.500 14,20
Per ogni 370 MBq successivi
92.28.3 TERAPIAENDOCAVITARIA 348.500 179,99
92.28.4 TERAPIA CONANTICORPIMONOCLONALI 1.020.000 526,79
Fino a 185 MBq
92.28.5 TERAPIA CONANTICORPIMONOCLONALI 425.000 219,49
Per ogni 185 MBq successivi
* 92.28.6 TERAPIAPALLIATIVADELDOLORE DAMETASTASIOSSEE 1.600.000 826,33
92.29 ALTREPROCEDURE RADIOTERAPEUTICHE
92.29.1 [INDIVIDUAZIONE DEL VOLUME BERSAGLIOE SIMULAZIONE 105.000 54,23
Con simulatore radiologico
(intero trattamento)
92.29.2 [INDIVIDUAZIONE DEL VOLUME BERSAGLIOE SIMULAZIONE 190.000 98,13
Con TC simulatore o TC
In caso di iniezione di mezzo di contrasto codificare anche (38.99.1)
(intero trattamento)
92.29.3 INDIVIDUAZIONE DEL VOLUME BERSAGLIOE SIMULAZIONE 250.000 129,11
Con RM
In caso di iniezione di mezzo di contrasto codificare anche (38.99.2)
(intero trattamento)
92.29.4 STUDIOFISICO-DOSIMETRICO 46.200 23,86
Calcolo della dose in punti
92.29.5 STUDIOFISICO-DOSIMETRICO CONELABORATORE SUSCANSIONITC 175.000 90,38
In caso di ricostruzione 3D codificare anche (88.90.2)
92.29.6 DOSIMETRIAINVIVO 21.600 11,16
Controllo fisico della ripetibilita del trattamento
Controllo fisico per radioprotezione
92.29.7 SCHERMATURAPERSONALIZZATA 92.000 47,51

(intero trattamento)
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92.29.8 SISTEMADIIMMOBILIZZAZIONE PERSONALIZZATO 196.400 101,43
(intero trattamento)
92.29.9 PREPARAZIONE DI COMPENSATORISAGOMATT 168.300 86,92
(intero trattamento)
93 TERAPIAFISICA, TERAPIA RESPIRATORIA, RIABILITAZIONE
EPROCEDURE CORRELATE
Escluso: le procedure di terapia fisica diagnostica sotto elencate:
quando effettuate come parte di una visita generale specialistica (89.7)
93.01.1 VALUTAZIONEFUNZIONALE GLOBALE 25.000 12,91
Con scala psico-comportamentale
93.01.2 VALUTAZIONE FUNZIONALE SEGMENTARIA 15.000 7,75
Con scala psico-comportamentale
93.01.3 VALUTAZIONE MONOFUNZIONALE 15.000 7,75
Con scala psico-comportamentale
Bilancio pretrattamento dei disturbi comunicativi e del linguaggio,
somministrazione di test delle funzioni linguistiche
Escluso: Esame dell’ afasia (94.08.4)
93.01.4 VALUTAZIONE FUNZIONALEDELLE FUNZIONI CORTICALISUPERIOR! 15.000 7,75
Bilancio pretrattamento delle funzioni corticali superiori correlate a disturbi
comunicativi e del linguaggio o di altre funzioni cognitive
93.02 VALUTAZIONE ORTOTTICA 15.000 7,75
93.03 VALUTAZIONE PROTESICA 15.000 7,75
93.04.1 VALUTAZIONEMANUALE DIFUNZIONEMUSCOLARE 22.500 11,62
Bilancio articolare e muscolare generale
93.04.2 VALUTAZIONEMANUALE DIFUNZIONEMUSCOLARE 15.000 7,75
Bilancio articolare e muscolare segmentario
93.05.1 ANALISICINEMATICADELLARTOSUPERIORE OINFERIORE
ODEL TRONCO 37.500 19,37
93.05.2 ANALISIDINAMOMETRICADELLARTOSUPERIORE OINFERIORE
ODEL TRONCO 21.000 10,85
93.05.3 ANALISIDINAMOMETRICAISOCINETICA SEGMENTALE 26.000 13,43
93.05.4 TESTPOSTUROGRAFICO 15.500 8,01
93.05.5 TESTSTABILOMETRICOSTATICOE DINAMICO 18.800 9,71
93.08.1 ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE/EMG] 20.000 10,33
Analisi qualitativa o quantitativa per muscolo
Escluso: EMG dell’ occhio (95.25), EMG dello sfintere uretrale (89.23),
quello con polisonnogramma (89.17)
93.08.2 ELETTROMIOGRAFIASINGOLAFIBRA 20.000 10,33
Densita delle fibre
93.08.3 ELETTROMIOGRAFIA DIUNITAMOTORIA 20.000 10,33
Esame ad ago
93.08.4 ELETTROMIOGRAFIADIMUSCOLISPECIALI/Laringet, perineali/ 26.000 13,43
Escluso: Elettromiografia dello sfintere uretrale (89.23), Elettromiografia
dell’ occhio (95.25)
93.08.5 RISPOSTERIFLESSE 20.000 10,33
H, F, Blink reflex, Riflesso bulbocavernoso, Riflessi esterocettivi agli arti,
Riflessi tendinei
Incluso: EMG
93.08.6 STIMOLAZIONERIPETITIVA 20.000 10,33
Stimolazione ripetitiva per nervo, Stimolazione ripetitiva con tensilon
Incluso: EMG
93.08.7 TESTPERTETANIALATENTE 20.000 10,33
Incluso: EMG
93.08.8 TESTDIISCHEMIAPROLUNGATA 20.000 10,33
Incluso: EMG
93.09.1 VELOCITADICONDUZIONE NERVOSAMOTORIA 20.000 10,33
Per nervo
93.09.2 VELOCITADICONDUZIONE NERVOSA SENSITIVA 20.000 10,33

Per nervo
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93.11.1 RIEDUCAZIONE MOTORIAINDIVIDUALEINMOTULESO GRAVE 22.000 11,36
STRUMENTALE COMPLESSA
Per seduta di 30 minuti (Ciclo di dieci sedute)
93.11.2 RIEDUCAZIONE MOTORIA INDIVIDUALE INMOTULESO GRAVE 17.600 9,09
SEMPLICE
Incluso: Biofeedback
Per seduta di 30 minuti (Ciclo di dieci sedute)
93.11.83 RIEDUCAZIONE MOTORIAINDIVIDUALE INMOTULESOSEGMENTALE 16.500 8,52
STRUMENTALE COMPLESSA
Per seduta di 30 minuti (Ciclo di dieci sedute)
93.11.4 RIEDUCAZIONE MOTORIAINDIVIDUALE INMOTULESOSEGMENTALE 13.200 6,82
SEMPLICE
Incluso: Biofeedback
Per seduta di 30 minuti (Ciclo di dieci sedute)
93.11.5 RIEDUCAZIONE MOTORIAIN GRUPPO 9.600 4,96
Per seduta di 30 minuti max. 5 pazienti (Ciclo di dieci sedute)
93.15  MOBILIZZAZIONE DELLA COLONNA VERTEBRALE 27.500 14,20
Manipolazione della colonna vertebrale per seduta
Escluso: Manipolazione di articolazione temporo-mandibolare
93.16  MOBILIZZAZIONE DIALTREARTICOLAZIONI 17.100 8,83
Manipolazione incruenta di rigidita di piccole articolazioni
Escluso: Manipolazione di articolazione temporo-mandibolare
93.18.1 ESERCIZIRESPIRATOR! 22.000 11,36
Per seduta individuale (Ciclo di dieci sedute)
93.18.2 ESERCIZIRESPIRATORI! 6.600 3,41
Per seduta collettiva (Ciclo di dieci sedute)
93.19.1 ESERCIZIPOSTURALI- PROPRIOCETTIVI 19.800 10,23
Per seduta individuale di 60 minuti (Ciclo di dieci sedute)
93.19.2 ESERCIZIPOSTURALI- PROPRIOCETTIVI 8.600 4,44
Per seduta collettiva di 60 minuti max. 5 pazienti (Ciclo di dieci sedute)
93.22  TRAINING DEAMBULATORIE DEL PASSO 19.700 10,17
Incluso: Addestramento all’ uso di protesi, ortesi, ausili e/o istruzione dei familiari
Per seduta di 30 minuti (Ciclo di dieci sedute)
93.26  RISOLUZIONE MANUALE DIADERENZEARTICOLARI 15.400 7,95
93.29  ALTRE CORREZIONIFORZATE DIDEFORMITA 14.000 7,23
Correzione manuale di piede torto congenito
93.831.1 ESERCIZIOASSISTITOINACQUA 19.300 9,97
Per seduta individuale di 30 minuti (Ciclo di dieci sedute)
93.81.2 ESERCIZIOASSISTITOINACQUA 4.700 2,43
Per seduta di gruppo di 30 minuti max 5 pazienti (Ciclo di dieci sedute)
93.31.8 IDROMASSOTERAPIA 7.200 3,72
Per seduta di 15 minuti per arto (Ciclo di dieci sedute)
93.83.1 GINNASTICAVASCOLAREINACQUA 14.000 7,23
Per seduta individuale di 30 minuti (Ciclo di dieci sedute)
93.83.2 GINNASTICAVASCOLAREINACQUA 4.000 2,07
Per seduta di gruppo di 30 minuti max 5 pazienti (Ciclo di dieci sedute)
93.34.1 DIATERMIA AD ONDE CORTE E MICROONDE 4.100 2,12
Per seduta di 10 minuti (Ciclo di dieci sedute)
93.835.1 AGOPUNTURA CONMOXAREVULSIVANTE 24.800 12,81
Per seduta
93.85.2 [RRADIAZIONE INFRAROSSA 3.500 1,81
Per seduta
93.85.83 PARAFFINOTERAPIA 4.500 2,32
Bagno paraffinico per seduta (Ciclo di dieci sedute)
938.35.4 [PERTERMIA NAS 15.000 7,75
Per seduta
Escluso: Ipertermia per il trattamento di tumore (99.85)
93.36  RIABILITAZIONE CARDIOLOGICA 37.000 19,11



58

Supplemento ordinario n. 1 al «Bollettino Ufficiale» - serie generale - n. 6 del 6 febbraio 2002

PRESTAZIONIDIASSISTENZA SPECIALISTICAAMBULATORIALE

TARIFFA
NOTA CODICE DESCRIZIONE LIRE EURO
93.37  TRAINING PRENATALE 237.300 122,56
Training psico-fisico per il parto naturale
Intero ciclo
93.89.1 MASSOTERAPIADISTRETTUALE-RIFLESSOGENA 7.200 3,72
Per seduta di 10 minuti (Ciclo di dieci sedute)
93.39.2 MASSOTERAPIA PERDRENAGGIOLINFATICO 16.500 8,52
Per seduta (30 minuti ciascuna)
93.839.3 PRESSOTERAPIA OPRESSO-DEPRESSOTERAPIAINTERMITTENTE 8.600 4,44
Per seduta di 30 minuti (Ciclo di dieci sedute)
93.839.4 ELETTROTERAPIAANTALGICA 4.100 2,12
Diadinamica
Per seduta di 10 minuti (Ciclo di dieci sedute)
93.839.5 ELETTROTERAPIAANTALGICA 5.900 3,05
Elettroanalgesia transcutanea (TENS, alto voltaggio)
Per seduta di 30 minuti (Ciclo di dieci sedute)
93.839.6 ELETTROTERAPIADIMUSCOLINORMO ODENERVATIDELLAMANO
ODEL VISO 4.900 2,68
Per seduta (Ciclo di dieci sedute)
93.89.7 ELETTROTERAPIADIMUSCOLINORMO ODENERVATIDIALTRIDISTRETTT 4.900 2,63
Per seduta (Ciclo di dieci sedute)
93.89.8 MAGNETOTERAPIA 2.600 1,34
Per seduta (Ciclo di dieci sedute)
93.39.9 ULTRASONOTERAPIA 2.600 1,34
Per seduta (Ciclo di dieci sedute)
93.43.1 TRAZIONESCHELETRICA 7.400 3,82
Trazioni cervicali o dorso lombari meccaniche
Per seduta (Ciclo di dieci sedute)
93.46 ALTRETRAZIONICUTANEE DEGLIARTT 22.000 11,36
Trazione: con nastro adesivo, a stivale, di Buck, con forcella
93.51  APPLICAZIONEDICORSETTOGESSATO 60.000 30,99
Escluso: Minerva gessata (93.52)
93.52  APPLICAZIONE DISUPPORTOPERIL COLLO 60.000 30,99
Applicazione di: collare cervicale
Minerva gessata
supporto sagomato del collo
93.53  APPLICAZIONEDIALTRO CORSETTOGESSATO 60.000 30,99
Busto gessato
93.54.1 BENDAGGIO CONDOCCIA DI IMMOBILIZZAZIONE 15.000 7,75
Antibraccio-mano
Gamba e piede
93.54.2 BENDAGGIODESAULTAMIDATO O GESSATO 26.300 13,58
93.54.3 APPARECCHIOGESSATO: TORACO-BRACHIALE, COSCIA-PIEDE 48.800 25,20
93.54.4 APPARECCHIOGESSATO: OMERO-MANO, STIVALE 36.600 18,90
93.54.5 APPARECCHIOGESSATO-AVAMBRACCIO-MANO 24.400 12,60
93.54.6 APPARECCHIO GESSATO: GINOCCHIO 44.000 22,72
93.54.7 APPARECCHIOGESSATO: POLSO, MANO, PIEDE 22.500 11,62
93.54.8 DOCCIA GESSATA DIDITO DELLA MANO O DEL PIEDE 11.300 5,84
Applicazione di stecca di Zimmer
93.56.1 FASCIATURASEMPLICE 7.500 3,87
93.56.2 BENDAGGIOALLA COLLADIZINCODI COSCIA-PIEDE 48.800 25,20
93.56.3 BENDAGGIOALLA COLLADIZINCO DI GAMBA-PIEDE 41.300 21,33
93.56.4 BENDAGGIOADESIVOELASTICO 15.000 7,75
93.56.5 BENDAGGIOASPER CLAVICOLA 26.300 13,58
93.56.6 MEDICAZIONE DISHANZ 41.300 21,33
93.56.7 ALTROBENDAGGIO 33.800 17,46

Desault, So-Bar
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93.57.1 MEDICAZIONE DIUSTIONT 18.800 9,71
93.71.1 TRAININGPERDISLESSIA 16.300 8,42
Per seduta individuale (Ciclo di dieci sedute)
93.71.2 TRAININGPERDISLESSIA 4.000 2,07
Per seduta collettiva (Ciclo di dieci sedute)
93.71.3 TRAININGPERDISCALCULIA 16.300 8,42
Per seduta individuale (Ciclo di dieci sedute)
93.71.4 TRAININGPERDISCALCULIA 4.000 2,07
Per seduta collettiva (Ciclo di dieci sedute)
93.72.1 TRAINING PERDISFASIA 16.300 8,42
Per seduta individuale (Ciclo di dieci sedute)
93.72.2 TRAINING PER DISFASIA 4.000 2,07
Per seduta collettiva (Ciclo di dieci sedute)
93.78.1 RIABILITAZIONE DEL CIECO 16.300 8,42

Terapia delle attivita della vita quotidiana
Per seduta individuale (Ciclo di dieci sedute)
93.78.2 RIABILITAZIONE DEL CIECO 4.000 2,07
Terapia delle attivita della vita quotidiana
Per seduta collettiva (Ciclo di dieci sedute)

93.82.1 TERAPIAEDUCAZIONALE DEL DIABETICO 8.500 4,39
Per seduta individuale (Ciclo di dieci sedute)

93.82.2 TERAPIAEDUCAZIONALE DEL DIABETICO 2.100 1,08
Per seduta collettiva (Ciclo di dieci sedute)

93.83  TERAPIAOCCUPAZIONALE 8.500 4,39

Terapia delle attivita della vita quotidiana
Escluso: Training in attivita di vita quotidiana per ciechi (93.78)
Per seduta individuale (Ciclo di dieci sedute)

93.83.1 TERAPIAOCCUPAZIONALE 2.100 1,08
Per seduta collettiva (Ciclo di dieci sedute)

93.89.1 TRAINING CONDIZIONAMENTOAUDIOMETRICOINFANTILE 16.900 8,73
Per seduta individuale (Ciclo di sei sedute)

93.89.2 TRAINING PERDISTURBICOGNITIVI 16.300 8,42

Riabilitazione funzioni mnesiche, gnosiche e prassiche
Per seduta individuale (Ciclo di dieci sedute)

93.89.3 TRAINING PER DISTURBI COGNITIVI 4.000 2,07
Riabilitazione funzioni mnesiche, gnosiche e prassiche
Per seduta collettiva (Ciclo di dieci sedute)

93.91  RESPIRAZIONEAPRESSIONE POSITIVA INTERMITTENTE 11.300 5,84
Per seduta

93.94  MEDICAMENTORESPIRATORIO SOMMINISTRATO PERMEZZO
DINEBULIZZATORE 3.000 1,55
Aerosolterapia
Per seduta (Ciclo di dieci sedute)

93.95  OSSIGENAZIONE IPERBARICA 160.000 82,63
Per seduta

93.99 ALTREPROCEDURE RESPIRATORIE 15.900 8,21
Drenaggio posturale
Per seduta (Ciclo di dieci sedute)

93.99.1 BRONCOINSTILLAZIONT 15.000 7,75
Per seduta

94 PROCEDURE RELATIVE ALLA PSICHE

94.01.1 SOMMINISTRAZIONE DITESTDIINTELLIGENZA 18.800 9,71

94.01.2 SOMMINISTRAZIONE DI TEST DIDETERIORAMENTO O SVIL UPPO
INTELLETTIVO 30.000 15,49
M.D.B., MODA, WAILS, STANFORD BINET

94.02.1 SOMMINISTRAZIONE DI TEST DELLA MEMORIA 11.300 5,84

Memoria implicita, esplicita, a breve e lungo termine
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94.02.2 TESTDELLASCALADIMEMORIADI WECHSLER/WMS/ 11.300 5,84
94.08.1 SOMMINISTRAZIONE DITESTDELLE FUNZIONIESECUTIVE 11.300 5,84
94.08.2 SOMMINISTRAZIONE DI TEST DELLE ABILITA VISUOSPAZIALI 11.300 5,84
94.08.3 SOMMINISTRAZIONE DI TESTPROIETTIVIE DELLA PERSONALITA 15.000 7,75
94.08.4 ESAME DELLAFASIA 52.500 27,11
Con batteria standardizzata (Boston A.B., Aachen A.B., ENPA)
94.08.5 TESTDIVALUTAZIONE DELLADISABILITASOCIALE 11.300 5,84
94.08.6 TESTDIVALUTAZIONE DEL CARICOFAMILIARE EDELLE
STRATEGIE DI COPING 11.300 5,84
94.09 COLLOQUIOPSICOLOGICOCLINICO 387.500 19,37
94.12.1 VISITAPSICHIATRICADICONTROLLO 25.000 12,91
Visita neuropsichiatrica infantile di controllo
94.19.1 COLLOQUIOPSICHIATRICO 37.500 19,37
94.3 PSICOTERAPIAINDIVIDUALE 37.500 19,37
94.32 IPNOTERAPIA 30.000 15,49
Ipnosi
Incluso: ipnosi per analgesia
94.42  PSICOTERAPIAFAMILIARE 45.000 23,24
Per seduta
94.44  PSICOTERAPIADIGRUPPO 18.800 9,71
Per seduta e per partecipante
95 DIAGNOSIE TRATTAMENTI OFTALMOLOGICI O OTOLOGICI
Escluso: le procedure sotto elencate:
quando effettuate come parte di una visita generale
specialistica (89.7, 95.02, 89.13)
95.01 ESAME PARZIALEDELL OCCHIO 25.700 13,27
Esame dell’'occhio con prescrizione di lenti
95.02  ESAME COMPLESSIVODELL OCCHIO 32.000 16,53
Visita oculistica, esame dell'occhio comprendente tutti gli aspetti del
sistema VISIVO
95.03.1 STUDIODELLATOPOGRAFIA CORNEALE 112.500 58,10
95.05  STUDIODEL CAMPO VISIVO 32.500 16,78
Campimetria, perimetria statica/cinetica
95.06  STUDIODELLASENSIBILITAAL COLORE 15.000 7,75
Test di acuita visiva e di discriminazione cromatica
95.07  STUDIODELLADATTABILITAAL BUIO 15.000 7,75
95.07.1 STUDIODELLASENSIBILITAAL CONTRASTO 15.000 7,75
95.09.1 ESAMEDELFUNDUSOCULI 15.000 7,75
95.09.2 ESOFTALMOMETRIA 15.000 7,75
95.09.8 CHERATOESTESIOMETRIA 15.000 7,75
95.11  FOTOGRAFIADEL FUNDUS 7.500 3,87
Per occhio
95.11.1 FOTOGRAFIADEL SEGMENTOANTERIORE 7.500 3,87
95.12 ANGIOGRAFIA CONFLUORESCEINA OANGIOSCOPIA OCULARE 90.000 46,48
95.13 FCOGRAFIA OCULARE 37.500 19,37
Ecografia
Ecobiometria
95.13.1 PACHIMETRIA CORNEALE 75.000 38,73
95.13.2 BIOMICROSCOPIA CORNEALE 60.000 30,99
Con conta cellule endoteliali
95.14  STUDIORADIOLOGICODELL OCCHIO 30.000 15,49
95.15  STUDIODELLAMOTILITA OCULARE 30.000 15,49
95.2 TESTFUNZIONALIOBIETTIVIDELL OCCHIO 15.000 7,75

Test di Hess - Lancaster
Escluso: Test con polisonnogramma (89.17)
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95.21  ELETTRORETINOGRAFIA(ERG, FLASH-PATTERN) 65.000 33,57
95.22  ELETTROOCULOGRAFIA(EOG) 65.000 33,57
95.28  POTENZIALIEVOCATIVISIVI (VEP) 45.000 23,24
Potenziali evocati da pattern o da flash o da pattern ad emicampi
95.23.1 INTERFEROMETRIA 15.000 7,75
95.24.1 STUDIODELNISTAGMOREGISTRATOSPONTANEO OPOSIZIONALE 35.300 18,23
95.24.2 STUDIODELNISTAGMOREGISTRATOPROVOCATO 50.300 25,98
95.25  ELETTROMIOGRAFIADELL OCCHIOEMG) 60.000 30,99
95.26  TONOGRAFIA, TESTDIPROVOCAZIONE EALTRITESTPERIL GLAUCOMA 15.000 7,75
95.35  TRAINING ORTOTTICO 10.500 5,42
Per seduta
95.41.1 ESAMEAUDIOMETRICOTONALE 18.900 9,76
95.41.2 ESAMEAUDIOMETRICO VOCALE 18.900 9,76
95.41.8 AUDIOMETRIAAUTOMATICA 40.000 20,66
95.41.4 ESAMEAUDIOMETRICO CONDIZIONATOINFANTILE 23.100 11,93
95.42  IMPEDENZOMETRIA 16.800 8,68
95.43 VALUTAZIONEAUDIOLOGICA 49.000 25,31
Valutazione con: macchine del rumore di Barany, test ad occhi chiusi
feedbak ritardato, mascheramento, lateralizzazione di Weber
95.44.1 TESTCLINICODELLAFUNZIONALITA VESTIBOLARE 31.500 16,27
Esame clinico con prove caloriche
95.44.2 ESAME CLINICODELLA FUNZIONALITA VESTIBOLARE 31.500 16,27
Test posizionali o rilievo segni spontanei
95.45  STIMOLAZIONI VESTIBOLARIROTATORIE 63.000 32,564
Prove rotatorie, Prove pendolari a smorzamento meccanico
95.46  ALTRITESTAUDIOMETRICIODELLA FUNZIONALITA VESTIBOLARE 31.500 16,27
Prove audiometriche sopraliminari
95.47  ESAMEDELL UDITONAS 25.000 12,91
95.48.1 MESSAAPUNTODIMEZZIPERL UDITO 23.100 11,93
Audiometria tonale protesica
Audiometria vocale protesica
Escluso: Impianto di strumenti elettromagnetici per ludito
95.48.2 CONTROLLOPROTESICOELETTROACUSTICO 18.900 9,76
95.48.8 MISURE PROTESICHEINSITU 23.800 12,29
95.48.4 TESTDISTIMOLAZIONE ELETTRICAAL PROMONTORIO 45.900 23,71
95.49  ADATTAMENTOIMPIANTICOCLEAR! 37.800 19,52
96 INTUBAZIONI E IRRIGAZIONI NON OPERATORIE
96.17  [INSERZIONE DIDIAFRAMMA VAGINALE 18.800 9,71
96.18  INSERZIONE DIALTROPESSARIO VAGINALE 18.800 9,71
96.22  DILATAZIONEDELRETTO 18.800 9,71
96.23  DILATAZIONEDELLOSFINTEREANALE 18.800 9,71
96.26  RIDUZIONEMANUALE DIPROLASSORETTALE 22.500 11,62
96.27  RIDUZIONE MANUALE DIERNIA 22.500 11,62
96.49  INSTILLAZIONE GENITOURINARIA 18.800 9,71
Instillazione di supposta prostaglandinica
Instillazione di chemioterapict intravescicali
96.51  [IRRIGAZIONE DELL OCCHIO 7.500 3,87
Irrigazione corneale
Escluso: Irrigazione con rimozione di corpo estraneo (98.21)
96.52  IRRIGAZIONEDELL ORECCHIO 15.000 7,75
Irrigazione con rimozione di cerume
96.54.1 ABLAZIONE TARTARO 18.800 9,71
96.54.2 SIGILLATURADEISOLCHIEDELLEFOSSETTE 7.500 3,87
96.54.3 CURASTOMATITE, GENGIVITE, ALVEOLITE 11.300 5,84

Per seduta
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96.57  [RRIGAZIONE DI CATETERE VASCOLARE 30.000 15,49
Irrigazione [disostruzione] dello shunt arterovenoso

96.59  ALTRAIRRIGAZIONE DIFERITA 7.500 3,87
Pulizia di ferita NAS
Escluso: Sbrigliamento (86.22, 86.27-86.28)

97 SOSTITUZIONE E RIMOZIONE DI SUSSIDIO TERAPEUTICO

97.1 SOSTITUZIONE NON OPERATORIA DISUSSIDIO PER IL SISTEMA
MUSCOLOSCHELETRICO ETEGUMENTARIO
Riparazione apparecchi gessati

97.29.1 REVISIONEDICATETERE PERITONEALE 30.000 15,49
Revisione di catetere per dialisi peritoneale, cambio set di connessione,
sostituzione parti di catetere

97.35  RIMOZIONE DIPROTESIDENTALE 12.500 6,46
Rimozione di corona isolata, rimozione di elemento protesico

97.71  RIMOZIONE DIDISPOSITIVO CONTRACCETTIVOINTRAUTERINO 18.800 9,71

97.82  RIMOZIONE DI DISPOSITIVO DIDRENAGGIO PERITONEALE 18.800 9,71

97.88  RIMOZIONE DIDISPOSITIVO ESTERNO DIIMMOBILIZZAZIONE 18.800 9,71
Rimozione di supporto, gesso, stecca

98 RIMOZIONE NON OPERATORIA DI CORPO ESTRANEO O CALCOLO

98.01  RIMOZIONE DICORPOESTRANEOINTRALUMINALE DALLABOCCA, 16.300 8,42
SENZA INCISIONE

98.02  RIMOZIONE DI CORPOESTRANEOINTRALUMINALE DALL ESOFAGO, 60.500 31,25
SENZA INCISIONE
Incluso. Endoscopia

98.03  RIMOZIONE DI CORPOESTRANEOINTRALUMINALE DALLOSTOMACO 120.000 61,97
EDALLINTESTINUO TENUE, SENZA INCISIONE
Incluso: Endoscopia

98.05  RIMOZIONE DI CORPOESTRANEOINTRALUMINALE DARETTOEANO, 57.000 29,44
SENZA INCISIONE
Incluso: Endoscopia

98.11  RIMOZIONE DI CORPOESTRANEOINTRALUMINALE DALL ORECCHIO, 16.300 8,42
SENZA INCISIONE

98.12  RIMOZIONE DICORPOESTRANEOINTRALUMINALE DAL NASO, 16.300 8,42
SENZAINCISIONE

98.13  RIMOZIONE DICORPOESTRANEOINTRALUMINALE DALLA FARINGE, 29.300 15,13
SENZA INCISIONE

98.14  RIMOZIONE DI CORPOESTRANEOINTRALUMINALE DALLALARINGE, 29.300 15,13
SENZA INCISIONE
Incluso: Laringoscopia

98.15  RIMOZIONE DI CORPOESTRANEOINTRALUMINALE DALLA TRACHEA
EBRONCHI, SENZA INCISIONE 35.800 18,49

98.16  RIMOZIONE DI CORPOESTRANEOINTRALUMINALE DALL UTERO, 45.500 23,50
SENZA INCISIONE
Incluso: Isteroscopia
Escluso: Rimozione di dispositivo contraccettivo intrauterino (97.71)

98.17  RIMOZIONE DI CORPOESTRANEOINTRALUMINALE DALLA VAGINA, 19.500 10,07
SENZAINCISIONE

98.18  RIMOZIONE DI CORPOESTRANEOINTRALUMINALE DA STOMAARTIFICIALE, 19.500 10,07
SENZAINCISIONE

98.19 RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO INTRALUMINALE DALL'URETRA, 69.300 35,79
SENZA INCISIONE
Incluso: Uretroscopia

98.20  RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO, NAS 15.000 7,75

98.21  RIMOZIONE DICORPOESTRANEO SUPERFICIALE DALL OCCHIO, 15.000 7,75
SENZA INCISIONE

98.22  RIMOZIONE DICORPOESTRANEO SUPERFICIALE DATESTAFE COLLO, 15.000 7,75
SENZAINCISIONE

Rimozione di corpo estraneo incluso da palpebra o congiuntiva senza incisione
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98.28  RIMOZIONEDICORPOESTRANEODALLAVULVA, 15.000 7,75
SENZAINCISIONE
98.24  RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO DA SCROTO E PENE, 15.000 7,75
SENZAINCISIONE
98.25  RIMOZIONEDIALTRO CORPOESTRANEODAL TRONCOECCETTO
SCROTO, PENEEVULVA, SENZAINCISIONE 15.000 7,75
98.26  RIMOZIONE DI CORPOESTRANEO DALLA MANO, 15.000 7,75
SENZAINCISIONE
98.27  RIMOZIONE DICORPOESTRANEODALLARTO SUPERIORE ECCETTO
LAMANO, SENZA INCISIONE 15.000 7,75
98.28  RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO DAL PIEDE, 15.000 7,75
SENZAINCISIONE
98.29  RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEODALLARTOINFERIORE ECCETTO
IL PIEDE, SENZA INCISIONE 15.000 7,75
99 ALTRE PROCEDURE NON OPERATORIE
99.06.1 INFUSIONEDIFATTORIDELLA COAGULAZIONE 22.500 11,62
H 99.07.1 TRASFUSIONE DISANGUE O EMOCOMPONENTT 50.000 25,82
99.1 INIEZIONE O INFUSIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE O
PROFILATTICHE
Incluso: Iniezione o infusione somministrata per via:
ipodermica, intramuscolare, endovenosa. Con azione locale o sistemica
99.12  IMMUNIZZAZIONE PERALLERGIA 22.500 11,62
Desensibilizzazione
99.18  IMMUNIZZAZIONE PERMALATTIAAUTOIMMUNE 22.500 11,62
99.14.1 INFUSIONE DIIMMUNOGLOBULINE ENDOVENA 22.500 11,62
99.2 INIEZIONE O INFUSIONE DIALTRE SOSTANZE TERAPEUTICHE
OPROFILATTICHE
Incluso: Iniezione o infusione somministrata per via:
ipodermica, intramuscolare, endovenosa. Con azione locale o sistemica
Utilizzare un codice aggiuntivo per iniezione all’interno di:
cavita toracica (34.92)
cavita intraperitoneale (54.97)
articolazioni (81.92)
Escluso: Iniezione di radioisotopi (92.28)
99.238  INIEZIONE DISTEROIDI 18.800 9,71
Iniezione di cortisone
Impianto sottodermico di progesterone
Impianto sottodermico di altri ormoni o antiormoni
99.24.1 INFUSIONEDISOSTANZE ORMONALI 22.500 11,62
99.25  INIEZIONE O INFUSIONE DISOSTANZE CHEMIOTERAPICHE PER TUMORE, 18.800 9,71
NONCLASSIFICATEALTROVE
99.27  IONOFORESI 3.400 1,76
Per seduta (ciclo di sei sedute)
99.29.1 INIEZIONE PERINERVOSA 19.500 10,07
99.29.2 [INIEZIONE PERIARTERIOSA 19.500 10,07
99.29.3 INFILTRAZIONE PERINEALE 12.500 6,46
99.29.4 INFILTRAZIONE MEDICAMENTOSA DEL PENE 12.500 6,46
99.29.5 INIEZIONE ENDOCAVERNOSADIFARMACT 15.000 7,75
99.29.6 INIEZIONE MODIFICATRICEINASCESSOFREDDO 15.000 7,75
99.29.7 MESOTERAPIA 13.000 6,71
99.29.8 INIEZIONEINTRA OPERIURETRALE 15.000 7,75
99.29.9 INIEZIONE DITOSSINABOTULINICA 18.800 9,71
99.7 AFERESITERAPEUTICA
H 99.71  PLASMAFERESITERAPEUTICA 850.000 438,99
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H 99.72 LEUCOAFERESITERAPEUTICA 780.000 402,84
H 99.78  ERITROAFERESITERAPEUTICA 723.000 373,40
H 99.73.1 ERITROAFERESICONSACCHEMULTIPLE 85.000 43,90
H 99.74  PIASTRINOAFERESITERAPEUTICA 790.000 408,00
99.8 MISCELLANEA DI PROCEDURE FISICHE
99.82  TERAPIAALUCE ULTRAVIOLETTA 17.000 8,78
Attinoterapia
Fototerapia selettiva UV (UVA, UVB)
Per ciclo di sei sedute
99.85  [PERTERMIAPERIL TRATTAMENTODITUMORE 127.400 65,80
Ipertermia [terapia aggiuntiva] indotta da microonde ultrasuoni,
radiofrequenza a bassa energia, sonde intestinali,
o altri mezzi per trattamento di tumore
99.88  FOTOFERESITERAPEUTICA 15.000 7,75
Fotochemioterapia extracorporea, fotoferesi extracorporea
Escluso: Altra fototerapia, terapia a luce ultravioletta (99.82)
99.9 ALTRE PROCEDURE VARIE
99.91 AGOPUNTURAPERANESTESIA 18.800 9,71
99.92  ALTRAAGOPUNTURA 16.500 8,52
Escluso: quella con moxa revulsivante (93.35.1)
99.94  MASSAGGIOPROSTATICO 11.300 5,84
99.95  STIRAMENTODEL PREPUZIO 11.300 5,84
99.97.1 SPLINTAGGIOPERGRUPPODIQUATTRODENTT 26.000 13,43
99.97.2 TRATTAMENTIPERAPPLICAZIONE DIPROTESIRIMOVIBILE 26.000 13,43
Ribasamento con metodo diretto o indiretto, aggiunta di elementi e/o ganci,
riparazione di protesi fratturata, ricementazione di corona o ponte
99.99.1 LASERTERAPIAANTALGICA 6.000 3,10

Per seduta
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TARIFFARIO REGIONALE DELLE

Allegato 2

PRESTAZIONI DI ASSISTENZA OSPEDALIERA

EROGATE IN REGIME DI RICOVERO
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DRG MDC TIPO DESCRIZIONE RICOVERI RICOVERI RICOVERI ANOMALI RIABILITAZIONE
VALORE
DIOII;;I{](;{[](\?:O ORDINARI SOE’:‘IA QUOTAPRO-DIE (tariffa giornaliera)
giorni)
(LIRE) (EURO) (LIRE) (EURO) (LIRE)  (EURO)  (LIRE)  (EURO)
1 1 C Craniotomia eta > 17, eccetto
per traumatismo 3.868.000 1.997,66 21.741.000 1122829 57 475.000 24532 390.000 201,42
2 1 C Craniotomia eta > 17 per
traumatismo 5.239.000 2.705,72 18.978.000 9801,32 34 556.000 287,15 390.000 201,42

Craniotomia eta < 18 3.615.000 1.866,99 14.441.000 7458,15 54 556.000 287,15 390.000 201,42
Interventi sul midollo spinale 3.259.000 1.683,13 10.830.000 5593,23 47 302.000 15597 390.000 201,42
Interventi sui vasi extracranici 2.683.000 1.385,65 8.238.000  4254,57 31 482.000 24893 390.000 201,42
Decompressione del tunnel

S v A W
~ N NN
Qo aa

carpale 3.455.000 1.784,36  3.455.000 1784,36 11 511.000 26391 390.000 201,42
7 1 C Interventi su n. periferici e

cranici e altri interventi su

sist.nerv. con cc 2.437.000 1.258,61 13.262.000 6849,25 83 3814.000 162,17 390.000 201,42
8 1 C Interventi su n. periferici e

cranici e altri interventi su

sist.nerv. senza cc 6.369.000 3.289,31 6.369.000 3289,31 25 381.000 196,77 390.000 201,42
9 1 M Malattie e traumatismi del

midollo spinale 471.000 243,25 12.160.000 6280,12 41 420.000 216,91 390.000 201,42
10 1 M Neoplasie del sistema nervoso

con cc 237.000 122,40 8.850.000 4570,64 63  450.000 232,41 390.000 201,42
11 1 M Neoplasie del sistema nervoso

senza cc 285.000 147,19 7.411.000 3827,46 50 411.000 212,26 390.000 201,42
12 1 M Malattie degenerative del

sistema nervoso 317.000 163,72 9.272.000  4788,59 48 367.000 189,54 390.000 201,42
13 1 M Sclerosi multipla e atassia

cerebellare 237.000 122,40 6.119.000 3160,20 43 3873.000 192,64 390.000 201,42
14 1 M Malattie cerebrovascolari

specifiche eccetto attacco

ischemico transitorio 253.000 130,66 5.806.000  2998,55 52 361.000 186,44 390.000 201,42
15 1 M Attacco ischemico transitorio

e occlusioni precerebrali 237.000 122,40 3.721.000 1921,74 24 363.000 187,47 390.000 201,42
16 1 M Malattie cerebrovascolari

aspecifiche con cc 262.000 135,31 5.943.000  3069,30 41  380.000 196,25 390.000 201,42
17 1 M Malattie cerebrovascolari

aspecifiche senza cc 237.000 122,40 3.969.000  2049,82 37 245.000 126,53 390.000 201,42
18 1 M Malattie dei nervi cranici

e periferici con cc 255.000 131,70  7.481.000 386361 87 375.000 193,67 390.000 201,42
19 1 M Malattie dei nervi cranici

e periferici senza cc 295.000 152,35  5.733.000 2960,85 33 280.000 144,61 390.000 201,4
20 1 M Infezioni del sistema nervoso

eccetto meningite virale 420.000 216,91 7.932.000 4096,564 55 336.000 173,563 390.000 201,42
21 1 M Meningite virale 237.000 122,40 4.385.000 2264,66 31 260.000 134,28 390.000 201,42
22 1 M Encefalopatiaipertensiva 462.000 238,60 6.165.000 3183,96 31 898.000 205,55 390.000 201,42
23 1 M Stato stuporoso e coma di origine

non traumatica 255.000 131,70 6.360.000 3284,67 41 314.000 162,17 390.000 201,42
24 1 M Convulsioni e cefalea eta > 17

con cc 266.000 137,38 4.942.000 2552,33 31 287.000 14822 390.000 201,42
25 1 M Convulsioni e cefalea eta > 17

senza cc 248.000 128,08 3.768.000  1946,01 25 390.000 201,42 390.000 201,42
26 1 M Conuvulsioni e cefalea eta < 18 295.000 152,35 3.973.000 2051,88 19 479.000 247,38 390.000 201,42
27 1 M Stato stuporoso e coma di origine

traumatica, coma > 1 ora 582.000 300,58 8.304.000  4288,66 37 449.000 231,89 390.000 201,42
28 1 M Stato stuporoso e coma di origine

traumatica, coma < 1 ora, eta >

17 con cc 318.000 16423  6.372.000 3290,86 31 466.000 240,67 390.000 201,42
29 1 M Stato stuporoso e coma di origine

traumatica, coma < I ora,

eta > 17 senza cc 304.000 157,00 3.072.000 1586,56 14 407.000 210,20 390.000 201,42
30 1 M Stato stuporoso e coma di origine

traumatica, coma < I ora,

eta < 18 405.000 209,17 2.266.000 1170,29 7 538.000 277,85 390.000 201,42
31 1 M Commozione cerebrale, eta > 17

con cc 666.000 343,96 3.848.000  1987,33 25 313.000 161,65 390.000 201,42
32 1 M Commozione cerebrale, eta > 17

senza cc 323.000 166,82  2.909.000 1502,37 11 599.000 309,36 390.000 201,42
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33 1 M Commozione cerebrale, et < 18 344.000 177,66 2.057.000 1062,35 7 620.000 320,20 390.000 201,42
34 1 M Altre malattie del sistema
nervoso, con cc 256.000 132,21 9.875.000 5100,01 49 391.000 201,93 390.000 201,42
35 1 M Altre malattie del sistema
nervoso, senza cc 265.000 136,86  6.494.000 335387 41 466.000 240,67 390.000 201,42
36 2 C Interventisulla retina 1.853.000 956,99 5.076.000 2621,54 24 340.000 175,60 390.000 201,42
37 2 C Interventisull’orbita 5.214.000 2.692,81 5.214.000 2692,81 28 444.000 229,31 390.000 201,42
38 2 C Interventi primari sull’iride 3.884.000 2.005,92 3.884.000  2005,92 17 410.000 211,75 390.000 201,42
39 2 C Interventi sul cristallino con o
senza vitrectomia 4.314.000 2.228,00  4.314.000 2228,00 14 447.000 230,86 390.000 201,42
40 2 C Interventi sulle strutture
extraoculari eccetto lorbita,
eta > 17 2.831.000 1.203,86 2.831.000 1203,86 11  480.000 247,90 390.000 201,42
41 2 C Interventi sulle strutture
extraoculari eccetto l'orbita,
eta < 18 3.052.000 1.576,23  3.052.000 1576,23 7 482.000 248,93 390.000 201,42
42 2 C Interventi sulle strutture
intraoculari eccetto retina, iride
e cristallino 3.689.000 1.905,21 3.689.000  1905,21 21 3861.000 186,44 390.000 201,42
43 2 M Ifema 237.000 122,40 2.210.000 1141,37 14 327.000 168,88 390.000 201,42
44 2 M Infezioni acute maggiori
dell’occhio 237.000 122,40 4.416.000 2280,67 27 279.000 144,09 390.000 201,42
45 2 M Malattie neurologiche
dell’occhio 248.000 128,08 3.768.000  1946,01 25 454.000 234,47 390.000 201,42
46 2 M Altre malattie dell’occhio,
eta > 17 con cc 237.000 122,40 4.582.000 2366,41 29 414.000 213,81 390.000 201,42
47 2 M Altre malattie dell’occhio,
eta > 17 senza cc 270.000 139,44  3.466.000 1790,04 23 445.000 229,82 390.000 201,42
48 2 M Altre malattie dell’occhio,
eta < 18 238.000 122,92  3.766.000 194498 15 518.000 267,52 390.000 201,42
49 8 C Interventi maggiori sul capo e
sul collo 8.649.000 1.884,55 10.526.000 5436,23 71 359.000 185,41 390.000 201,42
50 8 C Sialoadenectomia 2.025.000 1.045,83 4.414.000 2279,64 24 410.000 211,75 390.000 201,42
51 8 C Interventi sulle ghiandole salivari
eccetto sialoadenectomia 3.641.000 1.880,42  3.641.000 1880,42 17 405.000 209,17 390.000 201,42
52 8 C Riparazione di cheiloschisi e di
palatoschisi 1.696.000 875,91 4.381.000 2262,60 18 388.000 200,39 390.000 201,42
53 8 C Interventi su seni e mastoide,
eta > 17 3.885.000 2.006,44  3.885.000 2006,44 17 359.000 18541 390.000 201,42
54 8 C Interventi su seni e mastoide,
eta < 18 3.845.000 1.985,78  3.845.000 1985,78 21 294.000 151,84 390.000 201,42
55 8 C Miscellanea di interventi su
orecchio, naso, bocca e gola 3.663.000 1.891,78  3.663.000 1891,78 14 405.000 209,17 390.000 201,42
56 8 C Rinoplastica 3.363.000 1.736,84 3.363.000 1.736,84 14 387.000 199,87 390.000 201,42
57 8 C Interventi su tonsille e adenoidi
eccetto solo tonsillec. e/o
adenoidec. eta>17 3.407.000 1.759,57 3.407.000  1759,57 11 345.000 17818 390.000 201,42
58 8 C Interventi su tonsille e adenoidi
eccetto solo tonsillec. e/o
adenoidec. eta<l8 38.222.000 1.664,02  3.222.000 1664,02 5 463.000 239,12 390.000 201,42
59 8 C Tonsillectomiae/o
adenoidectomia, eta > 17 1.828.000 944,08  1.828.000 944,08 7 326.000 16836 390.000 201,42
60 8 C Tonsillectomiae/o
adenoidectomia, et < 18 1.551.000 801,02  1.551.000 801,02 5 417.000 21536 390.000 201,42
61 8 C Miringotomia con inserzione
di tubo, eta > 17 2.139.000 1.104,70 4.344.000  2243,49 15 668.000 344,99 390.000 201,42
62 8 C Miringotomia con inserzione
di tubo, eta < 18 2.081.000 1.074,75 2.483.000 1282,36 7 542.000 279,92 390.000 201,42
63 8 C Altri interventi su orecchio,
naso, bocca e gola 5.255.000 2.713,98 5.255.000 271398 24 374.000 193,15 390.000 201,42
64 8 M Neoplasie maligne di orecchio,
naso, bocca e gola 341.000 176,11 8.094.000  4180,20 37 419.000 216,40 390.000 201,42
65 8 M Alterazionidell’equilibrio 237.000 122,40 2.714.000 1401,66 24  392.000 202,45 390.000 201,42
66 38 M Epistassi 237.000 122,40  2.562.000 1323,16 17 311.000 160,62 390.000 201,42
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67 M Epiglottidite 659.000 340,35 3.297.000 1702,76 17 480.000 247,90 390.000 201,42
68 M Otite media e infezioni alte vie
respiratorie, eta > 17 con cc 237.000 122,40  5.776.000 2983,06 27 387.000 199,87 390.000 201,42
69 M Otite media e infezioni alte vie
respiratorie, eta > 17 senza cc 237.000 122,40  4.127.000 2131,42 17 446.000 230,34 390.000 201,42
70 M Otite media e infezioni alte vie
respiratorie, eta < 18 237.000 122,40  3.132.000 161754 11 342.000 176,63 390.000 201,42
71 M Laringotracheite 476.000 245,83 3.074.000  1587,59 11  456.000 235,50 390.000 201,42
72 M Traumatismi e deformita del naso  402.000 207,62 3.161.000 163252 14 524.000 270,62 390.000 201,42
73 M Altre diagnosi relative a orecchio,
naso, bocca e gola, eta > 17 304.000 157,00 3.015.000 1557,12 17 475.000 245,32 390.000 201,42
74 M Altre diagnosi relative a orecchio,
naso, bocca e gola, eta < 18 369.000 190,57 3.170.000 1637,17 7 505.000 260,81 390.000 201,42
75 C Interventi maggiori sul torace 3.515.000 181535 14.935.000 771328 48 404.000 208,65 390.000 201,42
76 C Altriinterventi sull’apparato
respiratorio, con cc 2.226.000 1.149,63 9.632.000  4974,51 64 375.000 193,67 390.000 201,42
77 C Altriinterventi sull’apparato
respiratorio, senza cc 5.811.000 3.001,13 5.811.000 3001,13 45 393.000 202,97 390.000 201,42
78 M Embolia polmonare 270.000 139,44  6.073.000 3136,44 55 376.000 194,19 390.000 201,42
79 M Infezioni e infiammazioni
respiratorie, eta > 17 con cc 244.000 126,02 15.843.000 792400 79 372.000 192,12 390.000 201,42
80 M Infezioni e infiammazioni
respiratorie, et > 17 senza cc 237.000 122,40 11.189.000 5778,64 92 842.000 176,63 390.000 201,42
81 M Infezioni e infiammazioni
respiratorie, eta < 18 302.000 155,97 9.929.000  5127,90 41  534.000 275,79 390.000 201,42
82 M Neoplasie dell’apparato
respiratorio 316.000 163,20 8.764.000 4526,23 47 308.000 159,07 390.000 201,42
83 M Traumi maggiori del torace,
con cc 242.000 124,98 4.435.000  2290,49 24 416.000 214,85 390.000 201,42
84 M Traumi maggiori del torace,
senza cc 237.000 122,40  3.257.000 1682,10 17 401.000 207,10 390.000 201,42
85 M Versamento pleurico, con cc 242.000 124,98 10.049.000 5189,88 51 256.000 13221 390.000 201,42
86 M Versamento pleurico, senza cc 237.000 122,40 8.835.000  4562,90 48 419.000 216,40 390.000 201,42
87 M Edema polmonare e insufficienza
respiratoria 313.000 161,65 4.889.000 252496 31 395.000 204,00 390.000 201,42
88 M Malattia polmonare cronica
ostruttiva 237.000 122,40 6.633.000 3425,66 31 332.000 171,46 390.000 201,42
89 M Polmonite semplice e pleurite,
eta > 17 con cc 237.000 122,40 5.869.000 3031,09 38 887.000 199,87 390.000 201,42
90 M Polmonite semplice e pleurite,
eta > 17 senza cc 237.000 122,40 3.705.000 1913,47 31 228.000 117,75 390.000 201,42
91 M Polmonite semplice e pleurite,
eta < 18 237.000 122,40 3.119.000 1610,83 17 409.000 211,23 390.000 201,42
92 M Malattiapolmonareinterstiziale,
con cc 237.000 122,40 10.806.000 5580,83 44 361.000 186,44 390.000 201,42
93 M Malattiapolmonareinterstiziale,
senza cc 285.000 147,19  7.182.000 3709,19 39 371.000 191,61 390.000 201,42
94 M Pneumotorace, con cc 242.000 124,98 9.862.000  5093,30 41 840.000 175,60 390.000 201,42
95 M Pneumotorace, senza cc 237.000 122,40  3.518.000 181690 24 401.000 207,10 390.000 201,42
96 M Bronchite e asma, eta > 17
con cc 237.000 122,40 4.367.000 2255,37 28 352.000 181,79 390.000 201,42
97 M Bronchite e asma, eta > 17
senza cc 237.000 122,40 3.428.000 177041 27 239.000 123,43 390.000 201,42
98 M Bronchite e asma, eta < 18 237.000 122,40  3.535.000 182568 17 427.000 220,53 390.000 201,42
99 M Segni e sintomi respiratori,
con cc 237.000 122,40  4.737.000 2446,46 41 198.000 102,26 390.000 201,42
100 M Segni e sintomi respiratori,
senza cc 237.000 122,40 3.5615.000 1815,35 37 211.000 10897 390.000 201,42
101 M Altre diagnosi relative
all’apparato respiratorio, con cc 274.000 141,51 6.888.000  3557,36 34 431.000 222,569 390.000 201,42
102 M Altre diagnosi relative
all’apparato respiratorio, senza cc  237.000 122,40 4.135.000 2135,55 25 411.000 21226 390.000 201,42
103 C Trapianto cardiaco 12.531.000 6.471,72 91.912.000 4746859 70 1.064.000 549,51 390.000 201,42
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104 C Interventi sulle valvole
cardiache con cateterismo
cardiaco 21.085.000 10.889,49 33.711.000 17410,28 48 1.240.000 640,41 390.000 201,42
105 C Interventi sulle valvole
cardiache senza cateterismo
cardiaco 13.822.000 6.880,24 29.450.000 15209,66 38 575.000 296,96 390.000 201,42
106 C Bypass coronarico con
cateterismo cardiaco 8.495.000 4.387,30 28.694.000 14819,21 52 1.203.000 621,30 390.000 201,42
107 C Bypass coronarico senza
cateterismo cardiaco 6.572.000 3.394,15 24.700.000 12756,49 29 524.000 270,62 390.000 201,42
108 C Altriinterventi sul sistema
cardiovascolare 7.523.000 3.885,31 20.900.000 10793,95 32 686.000 354,29 390.000 201,42
109 Non pit valido 0 0,000 0 0,00 0 0 0,00 390.000 201,42
110 C Interventi maggiori sul sistema
cardiovascolare, con cc 5.171.000 2.670,60 17.567.000 9072,60 61 520.000 268,56 390.000 201,42
111 C Interventi maggiori sul sistema
cardiovascolare, senza cc 3.553.000 1.834,97 10.988.000 5674,83 45 425.000 219,49 390.000 201,42
112 C Interventi sul sistema
cardiovascolare per via
percutanea 14.250.000 7.359,561 14.250.000 7359,61 24 643.000 332,08 390.000 201,42
113 C Amputazione per disturbi
circolatori eccetto amputazione
arto super.e dita piede 8.352.000 1.731,16 14.184.000 7.325,42 87 394.000 203,48 390.000 201,42
114 C Amputazione arto superiore e
dita piede per malattie apparato
circolatorio 1.844.000 952,85 14.815.000 7651,31 82 434.000 224,14 390.000 201,42
115 C Impianto pacemaker cardiaco
permanente con ima,insuff.
cardiaca o shock 10.693.000 5.522,47 19.461.000 10050,77 41 803.000 414,71 390.000 201,42
116 C Altri interventi per impianto di
pacemaker card.permanente,
di aicd,di gen. imp. 11.085.000 5.724,92 12.768.000 6594,12 24  665.000 343,44 390.000 201,42
117 C Revisione del pacemaker
cardiaco, eccetto sostituzione 3.911.000 2.019,86  8.962.000 462849 28 549.000 283,53 390.000 201,42
118 C Sostituzione di pacemaker
cardiaco 8.382.000 4.328,94 11.875.000 6132,93 32 477.000 246,35 390.000 201,42
119 C Legatura e stripping di vene 3.492.000 1.803,47 3.492.000  1803,47 14 450.000 232,41 390.000 201,42
120 C Altriinterventi sull’apparato
circolatorio 3.800.000 1.962,54 12.320.000 6362,75 65 574.000 296,45 390.000 201,42
121 M Malattie cardiovascolari con ima
e complicanze cardiovascolari
dimessi vivi 405.000 209,17 7.600.000  3925,07 32 437.000 225,69 390.000 201,42
122 M Malattie cardiovascolari con ima
senza complicanze
cardiovascolari dimessi vivi 332.000 171,46  6.022.000 3110,10 26 431.000 222,69 390.000 201,42
123 M Malattie cardiovascolari con
infarto miocardico acuto, morti 995.000 513,87  5.179.000 2674,73 27 561.000 289,73 390.000 201,42
124 Malattie cardiovasc. eccetto ima,
con cateterismo cardiaco
e diagnosi complicata 697.000 359,97 7.125.000 3679,76 37 664.000 342,93 390.000 201,42
125 M Malattie cardiovasc.eccetto ima,
con cateterismo cardiaco e
diagnosi non complicata 3.058.000 1.579,33 3.058.000 1579,33 14 453.000 233,95 390.000 201,42
126 M Endocardite acuta e subacuta 237.000 122,40 12.293.000 6.348,80 98 413.000 213,30 390.000 201,42
127 M Insufficienza cardiaca e shock 238.000 122,92 4.505.000 2326,64 34 365.000 188,51 390.000 201,42
128 M Tromboflebite delle vene
profonde 237.000 122,40 4.570.000 2360,21 31 338.000 174,56 390.000 201,42
129 M Arresto cardiaco senza causa
apparente 422.000 217,94  5.907.000 3050,71 56  369.000 190,57 390.000 201,42
130 M Malattie vascolari periferiche,
con cc 237.000 122,40  6.483.000 3348,19 48 393.000 202,97 390.000 201,42
131 M Malattie vascolari periferiche,
senza cc 237.000 122,40  4.494.000 2320,96 39 363.000 187,47 390.000 201,42
132 M Aterosclerosi, con cc 266.000 137,38 5.575.000 2879,25 34 278.000 143,58 390.000 201,42
133 M Aterosclerosi, senza cc 237.000 122,40 4.012.000 2072,03 34 255.000 131,70 390.000 201,42
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134 5 M Ipertensione 263.000 135,83  4.634.000 239326 27 272.000 140,48 390.000 201,42
135 5 M Malattie cardiache congenite e

valvolari, eta > 17 con cc 288.000 148,74 5.596.000  2890,09 34 892.000 202,45 390.000 201,42
136 5 M Malattie cardiache congenite e

valvolari, etad > 17 senza cc 237.000 122,40 3.834.000 1980,10 35 886.000 199,35 390.000 201,42
137 5 M Malattie cardiache congenite e

valvolari, eta < 18 1.887.000 716,33 7.359.000  3800,61 19 654.000 337,76 390.000 201,42
138 5 M Aritmiaealterazioni della

conduzione cardiaca, con cc 276.000 142,54 7.430.000 3.837,27 31 511.000 26391 390.000 201,42
139 5 M Aritmiaealterazioni della

conduzione cardiaca, senza cc 250.000 129,11 4.355.000 2249,17 25 384.000 198,32 390.000 201,42
140 5 M Angina pectoris 237.000 122,40 3.358.000 1734,26 24  388.000 200,39 390.000 201,42
141 5 M Sincope e collasso, con cc 239.000 123,43  3.877.000 1.744,07 27 263.000 13583 390.000 201,42
142 5 M Sincope e collasso, senza cc 250.000 129,11 2.572.000 1328,33 21 288.000 148,74 390.000 201,42
143 5 M Dolore toracico 311.000 160,62 5.160.000 2664,92 19 623.000 321,75 390.000 201,42
144 5 M Altrediagnosi relative all apparato

circolatorio con cc 261.000 134,80 6.369.000 3289,31 37 432.000 223,11 390.000 201,42
145 5 M Altrediagnosi relative all apparato

circolatorio senza cc 237.000 122,40 3.788.000  1956,34 41 401.000 207,10 390.000 201,42
146 6 C Resezione rettale, con cc 38.383.000 1.747,17 12.531.000 6471,72 66 394.000 203,48 390.000 201,42
147 6 C Resezione rettale, senza cc 2.673.000 1.380,49 10.099.000 5215,70 54 361.000 186,44 390.000 201,42
148 6 C Interventi maggiori su intestino

crasso e tenue, con cc 3.463.000 1.788,49 13.790.000 7121,94 65 437.000 22569 390.000 201,42
149 6 C Interventi maggiori su intestino

crasso e tenue, senza cc 2.387.000 1.232,78  7.936.000 409860 49 273.000 140,99 390.000 201,42
150 6 C Lisi di aderenze peritoneali,

con cc 2.521.000 1.301,99 12.052.000 6224,34 41 448.000 231,37 390.000 201,42
151 6 C Lisi di aderenze peritoneali,

senza cc 1.803.000 931,17 5.338.000 2756,85 26 346.000 178,69 390.000 201,42
152 6 C Interventi minori su intestino

crasso e tenue, con cc 2.430.000 1.254,99 9.159.000  4730,23 48 383.000 197,80 390.000 201,42
153 6 C Interventi minori su intestino

crasso e tenue, senza cc 2.005.000 1.035,50 5.307.000 2740,84 34 367.000 189,54 390.000 201,42
154 6 C Interventi su esofago, stomaco e

duodeno, eta > 17 con cc 3.981.000 2.056,01 17.586.000 9082,41 67 496.000 256,16 390.000 201,42
155 6 C Interventi su esofago, stomaco e

duodeno, eta > 17 senza cc 2.201.000 1.136,72 8438000 4357,86 48 342.000 176,63 390.000 201,42
156 6 C Interventi su esofago, stomaco e

duodeno, eta < 18 2.040.000 1.053,57 8.631.000 4457,64 24 441.000 227,76 390.000 201,42
157 6 Interventi su ano e stoma,

con cc 1.555.000 803,09 7.942.000 4101,70 34 397.000 205,03 390.000 201,42
158 6 C Interventi su ano e stoma,

senza cc 3.254.000 1.680,55 3.254.000 1680,55 17  401.000 207,10 390.000 201,42
159 6 C Interventi per ernia, eccetto

inguinale e femorale,

eta > 17 con cc 1.874.000 967,84 9.012.000 4654,31 44 355.000 183,34 390.000 201,42
160 6 C Interventi per ernia, eccetto

inguinale e femorale,

eta > 17 senza cc 4.397.000 2.270,86 4.397.000 2270,86 27 361.000 186,44 390.000 201,42
161 6 C Interventi per ernia inguinale

e femorale, eta > 17 con cc 1.737.000 897,09 5.256.000 2714,50 27 882.000 197,29 390.000 201,42
162 6 C Interventi per ernia inguinale

e femorale, etd > 17 senza cc 3.404.000 1.758,02 3.404.000  1758,02 14 422.000 217,94 390.000 201,42
163 6 C Interventi per ernia, etd < 18 2.437.000 1.258,61 2.437.000 1258,61 7 541.000 279,40 390.000 201,42
164 6 C Appendicectomia con diagnosi

principale complicata, con cc 2.076.000 1.072,16 7.922.000 4091,37 28 427.000 220,53 390.000 201,42
165 6 C Appendicectomia con diagnosi

principale complicata, senza cc  1.643.000 848,54 4.442.000 2294,10 12 408.000 210,71 390.000 201,42
166 6 C Appendicectomia con diagnosi

principale non complicata, 1.730.000 893,47 4.995.000 2579,70 22 416.000 214,85 390.000 201,42

con cc
167 6 C Appendicectomia con diagnosi

principale non complicata,

senza cc 1.613.000 833,04  2.940.000 151838 12 342.000 176,63 390.000 201,42
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168 3 C Interventi sulla boccea, con cc 1.804.000 931,69  6.689.000 3454,58 43 363.000 187,47 390.000 201,42
169 3 C Interventi sulla bocca, senza cc  5.730.000 2.959,30  5.730.000 295930 23 360.000 185,92 390.000 201,42
170 6 C Altriinterventi sull’apparato
digerente, con cc 2.770.000 1.430,69 13.295.000 6866,29 64 448.000 231,37 390.000 201,42
171 6 C Altriinterventi sull’apparato
digerente, senza cc 6.592.000 3.404,48  6.592.000 3404,48 44 392.000 202,45 390.000 201,42
172 6 M Neoplasie maligne dell’'apparato
digerente, con cc 242.000 124,98  7.255.000 3.746,89 53 399.000 206,07 390.000 201,42
173 6 M Neoplasie maligne dell’apparato
digerente, senza cc 237.000 122,40  6.707.000 3463,88 51 437.000 22569 390.000 201,42
174 6 M Emorragiagastrointestinale,
con cc 265.000 136,86  5.815.000 3003,20 37 389.000 200,90 390.000 201,42
175 6 M Emorragiagastrointestinale,
senza cc 237.000 122,40 3.5637.000 1826,71 27 354.000 182,83 390.000 201,42
176 6 M Ulcera peptica complicata 354.000 182,83  4.121.000 212832 31 395000 204,00 390.000 201,42
177 6 M Ulcera peptica non complicata,
con cc 237.000 122,40  6.714.000 346749 34 340.000 17560 390.000 201,42
178 6 M Ulcera peptica non complicata,
senza cc 237.000 122,40  2.891.000 1493,08 27 250.000 129,11 390.000 201,42
179 6 M Malattieinfiammatorie
dell’intestino 237.000 122,40  7.505.000 3876,01 38 385.000 198,84 390.000 201,42
180 6 M Occlusione gastrointestinale,
con cc 237.000 122,40  4.232.000 2185,65 34 394.000 203,48 390.000 201,42
181 6 M Occlusione gastrointestinale,
senza cc 237.000 122,40 2.722.000 1405,80 24  249.000 128,60 390.000 201,42
182 6 M Esofagite, gastroenterite e
miscellanea mal. apparato
digerente, eta>17 con cc 237.000 122,40  4.584.000 236744 31 276.000 142,54 390.000 201,42
183 6 M Esofagite, gastroenterite e
miscellanea mal. apparato
digerente, eta>17 senza cc 237.000 122,40 3.204.000 1654,73 25 273.000 140,99 390.000 201,42
184 6 M Esofagite, gastroenterite e
miscellanea mal.apparato
digerente, eta<I8 237.000 122,40  2.902.000 1498,76 11 441.000 227,76 390.000 201,42
185 38 M Malattie dei denti e del cavo
orale, eccetto estrazione e
riparazione, eta >17 373.000 192,64 2.983.000 1540,59 23 436.000 225,18 390.000 201,42
186 3 M Malattie dei denti e del cavo
orale, eccetto estrazione e
riparazione, eta < 18 237.000 122,40 3.667.000 1893,85 15 468.000 241,70 390.000 201,42
187 3 M Estrazionieriparazioni dentali 890.000 459,65  3.807.000 1966,15 11 466.000 240,67 390.000 201,42
188 6 M Altre diagnosi relative
all’apparato digerente,
eta > 17 con cc 292.000 150,81 4.748.000 245214 39 401.000 207,10 390.000 201,42
189 6 M Altre diagnosi relative
all’apparato digerente,
eta > 17 senza cc 246.000 127,05  4.241.000 2190,29 21 395.000 204,00 390.000 201,42
190 6 M Altre diagnosi relative
all’'apparato digerente, eta < 18 354.000 182,83  3.757.000 194033 15 448.000 231,37 390.000 201,42
191 7 C Interventi su pancreas, fegato
e di shunt con cc 4.424.000 2.284,81 19.315.000 9975,37 71 489.000 252,55 390.000 201,42
192 7 C Interventi su pancreas, fegato
e di shunt senza cc 2.722.000 1.405,80 11.803.000 6095,74 59 395.000 204,00 390.000 201,42
193 7 C Interventi sulle vie biliari, eccetto
colecistectomia isolata, con cc 3.473.000 1.793,65 13.105.000 6768,17 62 428.000 221,04 390.000 201,42
194 7 C Interventi sulle vie biliari, eccetto
colecistectomia isolata, senza cc  2.612.000 1.348,99 12.977.000 670206 57 429.000 221,56 390.000 201,42
195 7 C Colecistectomia con esplorazione
del dotto biliare comune, con cc  2.808.000 1.450,21 12.762.000 6591,02 50 380.000 196,25 390.000 201,42
196 7 C Colecistectomia con esplorazione
del dotto biliare comune, senza cc 2.281.000 1.178,04 8.330.000  4302,09 46 251.000 129,63 390.000 201,42
197 7 C Colecistectomia senza
esplorazione del dotto biliare
comune, con cc 2.522.000 1.302,50 9.305.000  4805,63 48 358.000 184,89 390.000 201,42
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198 C Colecistectomia senza
esplorazione del dotto biliare
comune, senza cc 5.170.000 2.670,08  5.170.000 2670,08 27 369.000 190,57 390.000 201,42
199 C Procedure diagnostiche
epatobiliari per neoplasie maligne 6.262.000 3.234,05 10.590.000 546928 61 305.000 157,52 390.000 201,42
200 C Procedure diagnostiche
epatobiliari non per neoplasie
maligne 6.262.000 3.234,05 14.326.000 7398,76 45 515.000 26598 390.000 201,42
201 C Altriinterventiepatobiliari
o sul pancreas 6.262.000 3.234,05 11.759.000 6073,02 86 594.000 306,78 390.000 201,42
202 M Cirrosi e epatite alcoolica 336.000 173,53 6.995.000 3612,62 41 456.000 235,50 390.000 201,42
203 M Neoplasie maligne dell’apparato
epatobiliare o del pancreas 270.000 139,44  5.587.000 2.88544 51 402.000 207,62 390.000 201,42
204 M Malattie del pancreas eccetto
neoplasie maligne 257.000 132,73  7.576.000 391268 37 374.000 193,15 390.000 201,42
205 M Malattie del fegato eccetto
neoplasie maligne,cirrosi,epatite
alcolica,con cc 327.000 168,88 5.731.000  2959,81 42 400.000 206,58 390.000 201,42
206 M Malattie del fegato eccetto
neoplasie maligne,cirrosi,epatite
alcolica, senza cc 237.000 122,40  5.498.000 283948 41 445.000 229,82 390.000 201,42
207 M Malattie delle vie biliari, con cc 237.000 122,40  5.626.000 290559 37 287.000 14822 390.000 201,42
208 M Malattie delle vie biliari, senza cc  248.000 128,08 5.145.000 2657,17 31 858.000 184,89 390.000 201,42
209 C Interventi su articolazioni
maggiori e reimpianti di arti
infertori 7.342.000 3.791,83 13.340.000 6889,564 42 349.000 180,24 459.000 237,05
210 C Interventi su anca e femore,
eccetto articolazioni maggiori,
eta >17 con cc 2.985.000 1.541,62 17.433.000 9003,39 62 325.000 167,85 459.000 237,05
211 C Interventi su anca e femore,
eccetto articolazioni maggiori,
eta >17 senza cc 7.859.000 4.058,83 7.859.000 4.058,83 37 829.000 169,91 459.000 237,05
212 C Interventi su anca e femore
eccetto articolazioni maggiori,
eta < 18 9.519.000 4.916,15  9.519.000 4916,15 41 500.000 25823 459.000 237,05
213 C Amputazioni per malattie del
sistema muscoloscheletrico e
tessuto connettivo 2.330.000 1.203,34 10.767.000 5560,69 82 291.000 150,29 459.000 237,05
214 C Interventi su dorso e collo,
con cc 3.442.000 1.777,64 10.022.000 517593 57 3861.000 186,44 459.000 237,05
215 C Interventi su dorso e collo,
senza cc 2.067.000 1.067,52  5.305.000 273980 34 274.000 141,51 459.000 237,05
216 C Biopsie del sistema muscolo-
scheletrico e tessuto connettivo  2.850.000 1.471,90 10.570.000 5458,95 37 570.000 294,38 459.000 237,05
217 C Sbrigl. ferita e trapianto cute
eccetto mano, per mal.
mauscolosc. e t. connettivo 4.019.000 2.075,64 18.736.000 9676,34 69 468.000 241,70 459.000 237,05
218 C Interventi su arto infer. e
omero eccetto anca, piede e
femore, eta>17 con cc 2.940.000 1.51838  8852.000 4571,68 48 841.000 176,11 459.000 237,05
219 C Interventi su arto infer. e omero
eccetto anca, piede e femore,
eta>17 senza cc 4.952.000 2.557,49  4.952.000 2.557,49 31 323.000 166,82 459.000 237,05
220 C Interventi su arto inferiore
e omero eccetto anca, piede e
femore, eta < 18 4.371.000 2.257,43 4.371.000  2257,43 24  375.000 193,67 459.000 237,05
221 C Interventi sul ginocchio con cc  2.865.000 1.479,65  7.990.000 4126,49 42 353.000 182,31 459.000 237,05
222 C Interventi sul ginocchio senza cc 2.717.000 1.403,21 6.327.000 3267,62 21 336.000 173,53 459.000 237,05
223 C Interventi maggiori su spalla e
gomito o altri interventi su arto
super. con cc 1.847.000 953,90 4.221.000 2.179,96 24 361.000 186,44 459.000 237,05
224 C Interventi su spalla, gomito
o avambr. eccetto interv. magg.
articol. senza cc 3.018.000 1.558,67 3.018.000 155867 21 3844.000 177,66 459.000 237,05
225 C Interventi sul piede 5.231.000 2.701,59 5.231.000 2701,59 21 418000 21588 459.000 237,05
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226 8 C Interventi sui tessuti molli
con cc 2.305.000 1.190,43  8.416.000 4346,50 42 372.000 192,12 459.000 237,05
227 8 C Interventi sui tessuti molli
senza cc 4.484.000 2.315,79 4.484.000 2315,79 17  375.000 193,67 459.000 237,05
228 8 C Interventi maggiori pollice o
articolazioni o altri interv. mano
o0 polso con cc 2.033.000 1.049,96  4.008.000 2069,96 21 426.000 220,01 459.000 237,05
229 8 C Interventi su mano o polso
eccetto interventi maggiori sulle
articol., senza cc 2.815.000 1.453,83 2.815.000 1453,83 11 359.000 185,41 459.000 237,05
230 8 C Escissione locale e rimozione
di mezzi di fissaggio intramid.
di anca e femore 3.258.000 1.682,62  3.258.000 1682,62 21 276.000 142,54 459.000 237,05
231 8 C Escissione locale e rimoz.
di mezzi di fissaggio intramid.
eccetto anca e femore 8.229.000 1.667,64  3.229.000 1667,64 17 423.000 21846 459.000 237,05
232 8 Artroscopia 3.040.000 1.570,03 3.040.000 1570,03 14 358.000 184,89 459.000 237,05
233 8 C Altriinterv su sistema
muscolo-scheletrico e tessuto
connettivo con cc 8.551.000 1.833,94 14.115.000 7289,79 47 463.000 239,12 459.000 237,05
234 8 C Altriinterv su sistema
muscolo-scheletrico e tessuto
connetttivo senza cc 2.371.000 1.224,52 4.591.000 2371,05 42 377.000 194,70 459.000 237,05
235 8 M Fratture del femore 237.000 122,40  8.911.000 4602,15 50 457.000 236,02 459.000 237,05
236 8 M Fratture dell’anca e della pelvi 237.000 122,40  8.953.000 462384 51 482.000 248,93 459.000 237,05
237 8 M Distorsioni, stiramenti e
lussazioni di anca, pelvi e coscia 237.000 122,40 3.380.000 1745,62 383 378.000 195,22 459.000 237,05
238 8 M Osteomielite 237.000 122,40  6.645.000 3431,86 51 260.000 134,28 459.000 237,05
239 8 M Fratture patolog. e neoplasie
maligne del sist. muscoloscheletr.
e tessuto connettivo 244.000 126,02 5.493.000  2836,90 37 438.000 226,21 459.000 237,05
240 8 M Malattie del tessuto connettivo,
con cc 301.000 155,45  8.691.000 4488,53 47 318.000 164,23 459.000 237,05
241 8 M Malattie del tessuto connettivo,
senza cc 237.000 122,40 5.552.000 2867,37 50 262.000 13531 459.000 237,05
242 8 M Artrite settica 237.000 122,40  5.829.000 3010,43 60 284.000 146,67 459.000 237,05
243 8 M Affezioni mediche del dorso 237.000 122,40  5.002.000 2583,32 31 242.000 124,98 459.000 237,05
244 8 M Malattie dell’osso e artropatie
specifiche, con cc 237.000 122,40 6.828.000  3526,37 37 244.000 126,02 459.000 237,05
245 8 M Malattie dell’osso e artropatie
specifiche, senza cc 237.000 122,40  4.849.000 250430 39 190.000 98,13 459.000 237,05
246 8 M Artropatie non specifiche 237.000 122,40 5.147.000 265820 39 226.000 116,72 459.000 237,05
247 8 M Segni e sintomi relativi al sistema
muscolo-scheletrico e al tessuto
connettivo 285.000 147,19 4.405.000 2274,99 41  263.000 135,83 459.000 237,05
248 8 M Tendinite, miosite e borsite 332.000 171,46 4.547.000  2348,33 32 382.000 197,29 459.000 237,05
249 8 M Assistenzariabilitativaper
malatt. del sistema muscolo-
schelet. e tessuto connettivo 466.000 240,67 3.382.000 1746,66 15 410.000 211,75 459.000 237,05
250 8 M Fratture, distorsioni, stiram.
e lussaz. avambr., mano, piede,
eta>17 con cc 271.000 139,96  3.979.000 205498 25 301.000 155,45 459.000 237,05
251 8 M Fratture, distorsioni, stiram.
e lussaz. avambr., mano, piede,
eta>17 senza cc 417.000 21536  2.738.000 1414,06 11 319.000 164,75 459.000 237,05
252 8 M Fratture, distorsioni, stiram.
e lussaz. avambr., mano, piede,
eta<lI8 513.000 264,94  2.414.000 1246,73 4 439.000 226,72 459.000 237,05
253 8 M Frat., distor., stir., luss., braccio,
gamba, eccetto piede, eta>17
con cc 237.000 122,40  3.600.000 1.859,24 31 359.000 18541 459.000 237,05
2564 8 M Frat., distor., stir., e luss.,
braccio, gamba, eccetto piede,
eta>17 senza cc 256.000 132,21 3.278.000 1692,95 15 266.000 137,38 459.000 237,05
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255 8 M Fratture, distorsioni, stiram.,
luss. di braccio, gamba, eccetto
piede, eta<l8 832.000 171,46  2.094.000 1081,46 11 379.000 195,74 459.000 237,05

256 8 M Alire diagnosi del sistema
muscolo-scheletrico e del tessuto

connettivo 384.000 198,32  3.991.000 2061,18 23 323.000 166,82 459.000 237,05
257 9 C Mastectomia totale per neoplasie

maligne, con cc 1.964.000 1.014,32 8.076.000 4170,91 38 349.000 180,24 390.000 201,42
258 9 C Mastectomia totale per neoplasie

maligne, senza cc 1.924.000 993,66  5577.000 2880,28 29 365.000 18851 390.000 201,42
259 9 C Mastectomia subtotale per

neoplasie maligne, con cc 1.781.000 919,81 7.924.000 4092,40 37 333.000 171,98 390.000 201,42
260 9 C Mastectomia subtotale per

neoplasie maligne, senza cc 1.741.000 899,15  4.200.000 2169,12 24 289.000 149,26 390.000 201,42
261 9 C Interventi sulla mammella non

per neopl. maligne eccetto

biopsia e escis. locale 5.788.000 2.989,25 5.788.000 298925 17 425.000 219,49 390.000 201,42

262 9 C Biopsiadella mammella
e escissione locale non per
neoplasie maligne 2.489.000 1.285,46 2.489.000  1285,46 11 453.000 233,95 390.000 201,42

263 9 C Trapiantidipellee/osbrigliamenti
per ulcere della pelle o cellulite
con cc 2.742.000 1.416,12 12.814.000 6617,88 97 218.000 112,59 390.000 201,42

264 9 C Trapiantidipellee/osbrigliamenti
per ulcere pelle o cellulite
senza cc 1.551.000 801,02 7.5656.000  3902,35 72 240.000 123,95 390.000 201,42

265 9 C Trapiantidipellee/osbrigl.
eccetto per ulcere pelle/cellulite
con cc 2.617.000 1.351,57 8862.000 457684 43 389.000 200,90 390.000 201,42

266 9 C Trapiantidipellee/osbrigl.
eccetto per ulcere pelle/cellulite
senza cc 2.850.000 1.471,90 6.153.000 3177,76 23 302.000 155,97 390.000 201,42

267 9 C Interventiperianali e pilonidali  2.850.000 1.471,90  4.598.000  2374,67 21 413.000 213,30 390.000 201,42

268 9 C Chirurgia plastica della pelle,

del tessuto sottocutaneo e della

mammella 4.908.000 2.534,77  4.908.000 2534,77 19 389.000 200,90 390.000 201,42
269 9 C Aliri interventi su pelle, tessuto

sottocutaneo e mammella con cc 2.113.000 1.091,27 6.314.000 3260,91 49 461.000 238,09 390.000 201,42
270 9 C Aliri interventi su pelle, tessuto

sottocutaneo e mammella senza cc 2.850.000 1.471,90 4.032.000 2082,35 19 393.000 202,97 390.000 201,42
271 9 M Ulcere della pelle 237.000 122,40 6.325.000 3266,59 61 334.000 172,50 390.000 201,42
272 9 M Malattie maggiori della pelle

con cc 237.000 122,40 6.780.000 3501,58 44 416.000 214,85 390.000 201,42
273 9 M Malattie maggiori della pelle

senza cc 237.000 122,40 6.310.000 3258,84 38 3871.000 191,61 390.000 201,42
274 9 M Neoplasie maligne della

mammella con cc 296.000 152,87  8316.000 429486 59 496.000 256,16 390.000 201,42
275 9 M Neoplasie maligne della

mammella senza cc 309.000 159,569  5.532.000 2857,04 27 498.000 257,20 390.000 201,42
276 9 M Patologie non maligne della

mammella 435.000 224,66  3.163.000 1633,65 19 387.000 199,87 390.000 201,42
277 9 M Cellulite eta > 17 con cc 237.000 122,40 5.800.000  2995,45 37 243.000 125,50 390.000 201,42
278 9 M Cellulite eta > 17 senza cc 237.000 122,40  4.613.000 238242 28 240.000 123,95 390.000 201,42
279 9 M Cellulite eta < 18 237.000 122,40 3.5622.000 181896 14 454.000 234,47 390.000 201,42
280 9 M Traumi della pelle, del tessuto

sottocutaneo e della mammella,

eta>17 con cc 274.000 141,51 3.380.000  1745,62 25 492.000 254,10 390.000 201,42
281 9 M Traumi della pelle, del tessuto

subcutaneo e della mammella,
eta>17 senza cc 357.000 184,38  2.504.000 129321 15 475.000 245,32 390.000 201,42

282 9 M Traumi della pelle, del tessuto
sottocutaneo e della mammella,
eta<I8 497.000 256,68 2.076.000 1.072,16 7 426.000 220,01 390.000 201,42

283 9 M Malattie minori della pelle con cc  237.000 122,40  4.591.000 2371,05 34 269.000 13893 390.000 201,42
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284 9 M Malattie minori della pelle

senza cc 237.000 122,40 3.923.000  2026,06 27 386.000 199,35 390.000 201,42
285 10 C Amputazioni di arto inferiore per

malattie endocrine, nutrizionali

o metaboliche 3.058.000 1.579,33 17.761.000 9172,79 104 239.000 123,43 390.000 201,42
286 10 C Interventi sul surrene e sulla

ipofisi 3.036.000 1.567,96 10.304.000 5321,67 38 475.000 245,32 390.000 201,42
287 10 C Trapianti cutanei e sbrigl. di

ferite per malattie endocrine,

nutriz. e metabol. 2.528.000 1.305,60 11.753.000 6069,92 69 310.000 160,10 390.000 201,42
288 10 C Interventi per obesita 4.937.000 2.549,75  4.937.000 2549,75 41 334.000 172,50 390.000 201,42
289 10 C Interventi sulle paratiroidi 2.052.000 1.059,77  6.575.000 3395,70 28 430.000 222,08 390.000 201,42
290 10 C Interventi sulla tiroide 4.083.000 2.108,69  4.083.000 210869 21 303.000 156,49 390.000 201,42
291 10 C Interventi sul dotto tireoglosso 2.447.000 1.263,77 2.447.000 1263,77 14  368.000 190,06 390.000 201,42
292 10 C Altriinterventi per malattie

endocrine, nutrizionali e

metaboliche con cc 3.319.000 1.714,12 14.340.000 7405,99 65 623.000 321,75 390.000 201,42
293 10 C Altriinterventi per malattie

endocrine, nutrizionali e

metaboliche senza cc 2.006.000 1.036,01 9.274.000 4789,62 43 236.000 121,88 390.000 201,42
294 10 M Diabete eta > 35 318.000 16423  5.942.000 3068,79 34 250.000 129,11 390.000 201,42
295 10 M Diabete eta < 36 368.000 190,06  5.035.000 2600,36 32 475.000 24532 390.000 201,42
296 10 M Disturbi della nutrizione e

miscell. di disturbi del metab.,

eta>17 con cc 262.000 135,31 7.617.000 3933,85 41 372.000 192,12 390.000 201,42
297 10 M Disturbi della nutrizione e

miscell. di disturbi del metab.,

eta>17senza cc 237.000 122,40  5.882.000 3037,80 39 416.000 214,85 390.000 201,42
298 10 M Disturbi della nutrizione e

miscellanea di disturbi del

metabolismo, eta < 18 237.000 122,40 3.5632.000 1824,13 15 373.000 192,64 390.000 201,42
299 10 M Difetti congeniti del metabolismo 910.000 469,98 6.455.000  3333,73 27 424.000 21898 390.000 201,42
300 10 M Malattie endocrine, con cc 317.000 163,72  4.707.000 2430,96 42 424.000 21898 390.000 201,42
301 10 M Malattie endocrine, senza cc 316.000 163,20 4.456.000 2301,33 32 285.000 147,19 390.000 201,42
302 11 C Trapiantorenale 7.280.000 3.759,81 67.402.000 34810,23 62 1.368.000 706,51 390.000 201,42
303 11 C Interventi su rene e uretere

e interventi maggiori su vescica,

per neoplasia 3.311.000 1.709,99 12.106.000 6252,23 58 335.000 173,01 390.000 201,42
304 11 C Interventi su rene, uretere

e interv. magg. vescica, non per

neopl.malig. con cc 2.677.000 1.382,56  9.889.000 5107,24 51 403.000 208,13 390.000 201,42
305 11 C Interventi su rene e uretere

e interventi maggiori su vescica,

non per neoplasia senza cc 2.150.000 1.110,38 7.168.000 3701,96 37 414.000 213,81 390.000 201,42
306 11 C Prostatectomia, con cc 1.945.000 1.004,51 8.244.000 4257,67 44 400.000 206,58 390.000 201,42
307 11 C Prostatectomia, senza cc 1.463.000 755,58  6.384.000 3297,06 28 332.000 171,46 390.000 201,42
308 11 C Interventi minori sulla vescica,

con cc 2.808.000 1.450,21 7.288.000 376394 55 519.000 268,04 390.000 201,42
309 11 C Interventi minori sulla vescica,

senza cc 4.706.000 2.430,45  4.706.000 2430,45 42 288.000 148,74 390.000 201,42
310 11 C Interventi per via transuretrale,

con cc 1.805.000 932,20  5.618.000 2.901,45 31 476.000 245,83 390.000 201,42
311 11 C Interventi per via transuretrale,

senza cc 3.001.000 1.549,89  3.001.000 1549,89 21 296.000 152,87 390.000 201,42
312 11 C Interventi sull’'uretra,

eta > 17 con cc 1.652.000 853,19  4.270.000 220527 31 386.000 199,35 390.000 201,42
313 11 C Interventi sull’'uretra,

eta > 17 senza cc 1.424.000 73543  3.203.000 165421 24 343.000 177,14 390.000 201,42
314 11 C Interventi sull’uretra, etd < 18 2.022.000 1.044,28  4.374.000 225898 25 368.000 190,06 390.000 201,42
315 11 C Altri interventi sul rene e sulle

vie urinarie 8.649.000 4.466,84  8.649.000 4466,84 68 401.000 207,10 390.000 201,42
316 11 M Insufficienza renale 345.000 178,18 6.501.000 3357,49 46 464.000 239,64 390.000 201,42
317 11 M Ricovero per dialisi renale 427.000 220,58  3.404.000 1758,02 41 313.000 161,65 390.000 201,42
318 11 M Neoplasie del rene e delle vie

urinarie con cc 250.000 129,11 6.690.000 3455,10 49 379.000 195,74 390.000 201,42
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319 11 M Neoplasie del rene e delle vie

urinarie senza cc 384.000 198,32  5.282.000 272793 37 516.000 266,49 390.000 201,42
320 11 M Infezioni del rene e delle vie

urinarie, eta > 17 con cc 237.000 122,40 5.133.000  2650,97 31 299.000 154,42 390.000 201,42
321 11 M Infezioni del rene e delle vie

urinarie, eta > 17 senza cc 237.000 122,40 4.046.000 2.089,58 24 379.000 195,74 390.000 201,42
322 11 M Infezioni del rene e delle vie

urinarie, eta < 18 237.000 122,40 4.978.000 2570,92 23 310.000 160,10 390.000 201,42
323 11 M Calcolosi urinaria, con cc e/o

litotripsia mediante ultrasuoni 6.376.000 3.292,93 6.376.000 3292,93 17 454.000 234,47 390.000 201,42
324 11 M Calcolosi urinaria, senza cc 237.000 122,40  3.459.000 1786,42 17 341.000 176,11 390.000 201,42
325 11 M Segni e sintomi relativi a rene

e vie urinarie, etd > 17 con cc 260.000 134,28  6.730.000 3.475,75 27 475.000 245,32 390.000 201,42
326 11 M Segni e sintomi relativi a rene

e vie urinarie, etad > 17 senza cc 237.000 122,40 4.903.000 2532,19 21 420.000 216,91 390.000 201,42
327 11 M Segni e sintomi relativi a rene

e vie urinarie, eta < 18 396.000 204,52 4.111.000 212315 15 467.000 241,19 390.000 201,42
328 11 M Stenosi uretrale, eta > 17 con cc  590.000 304,71  4.822.000 2490,36 28 279.000 144,09 390.000 201,42
329 11 M Stenosi uretrale, etd > 17 senza cc  237.000 122,40 3.491.000 180295 25 228.000 117,75 390.000 201,42
330 11 M Stenosi uretrale, eta < 18 570.000 294,38  2.861.000 1.21935 15 322.000 166,30 390.000 201,42
331 11 M Altre diagnosi relative a rene

e vie urinarie, etd > 17 con cc 248.000 128,08  5.001.000 258280 42 400.000 206,58 390.000 201,42
332 11 M Altre diagnosi relative a rene

e vie urinarie, etad > 17 senza cc 237.000 122,40 4.933.000  2547,68 33  400.000 206,58 390.000 201,42
333 11 M Altre diagnosi relative a rene

e vie urinarie, eta < 18 649.000 335,18 5.158.000 2.663,88 15 513.000 264,94 390.000 201,42
334 12 C Interventi maggiori sulla pelvi

maschile con cc 2.839.000 1.466,22 10.955.000 5657,79 43  3887.000 199,87 390.000 201,42
335 12 C Interventi maggiori sulla pelvi

maschile senza cc 2.567.000 1.325,74 8.793.000  4541,21 33 3877.000 194,70 390.000 201,42
336 12 C Prostatectomiatransuretrale,

con cc 1.551.000 801,02 4.957.000 2560,08 35 3836.000 173,53 390.000 201,42
337 12 C Prostatectomiatransuretrale

senza cc 1.384.000 714,78 4.225.000 2182,03 28 325.000 167,85 390.000 201,42
338 12 C Interventi sul testicolo per

neoplasia maligna 1.866.000 963,71 5.914.000  3054,33 24 416.000 214,85 390.000 201,42
339 12 C Interventi sul testicolo non per

neoplasie maligne, eta > 17 2.940.000 1.51838  2.940.000 151838 11 851.000 181,28 390.000 201,42
340 12 C Interventi sul testicolo non per

neoplasie maligne, eta < 18 2.341.000 1.209,03  2.341.000 1209,03 7 550.000 284,05 390.000 201,42
341 12 C Interventi sul pene 3.800.000 1.962,54 7.260.000 374948 21 375.000 193,67 390.000 201,42
342 12 C Circoncisione eta > 17 3.350.000 1.730,13 3.350.000 1730,13 11 487.000 251,51 390.000 201,42
343 12 C Circoncisione eta < 18 2.082.000 1.07526  2.082.000 107526 5 449.000 231,89 390.000 201,42
344 12 C Altriinterventi sull’apparato

riproduttivo maschile per

neoplasie maligne 2.850.000 1.471,90 7.379.000  3810,94 41 338.000 174,56 390.000 201,42
345 12 C Altriinterventi sull’apparato

riproduttivo maschile eccetto

per neoplasie maligne 2.375.000 1.226,59 4.620.000  2386,03 27 416.000 214,85 390.000 201,42
346 12 M Neoplasie maligne dell’apparato

genitale maschile, con cc 305.000 157,52  9.872.000 4840,23 45 454.000 234,47 390.000 201,42
347 12 M Neoplasie maligne dell’apparato

genitale maschile, senza cc 287.000 14822  6.517.000 336575 41 423.000 21846 390.000 201,42
348 12 M Ipertrofia prostatica benigna,

con cc 237.000 122,40  6.243.000 322424 31 355.000 18334 390.000 201,42
349 12 M Ipertrofia prostatica benigna,

senza cc 293.000 151,32  4.930.000 2546,13 29 357.000 184,38 390.000 201,42
350 12 M Infiammazionidell’apparato

riproduttivo maschile 385.000 173,01  3.705.000 191347 17 407.000 210,20 390.000 201,42
351 12 M Sterilizzazione maschile 0 0,000 0 0,00 0 0 0,00 390.000 201,42
352 12 M Altrediagnosi relative all’ apparato

riproduttivo maschile 346.000 178,69  3.508.000 1811,73 15 354.000 182,83 390.000 201,42
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353 13 C Eviscerazione pelvica,
isterectomia radicale e
vulvectomia radicale 3.598.000 1.85821 12.839.000 6630,79 38 473.000 244,28 390.000 201,42
354 13 C Interventi su utero e annessi per
neopl. malig. non degli annessi
con cc 2.206.000 1.139,30 10.491.000 541815 57 245.000 126,53 390.000 201,42
355 13 C Interventi su utero e su annessi
per neopl. malig. non degli
annessi senza cc 5.033.000 2.599,33 5.033.000  2599,33 29 325.000 167,85 390.000 201,42
356 13 C Interventiricostruttivi
dell’apparato riproduttivo
femminile 1.565.000 808,26 4.777.000 246711 23 248.000 128,08 390.000 201,42
357 13 C Interventi su utero e annessi per
neoplasie maligne dell’ovaio o
degli annessi 3.800.000 1.962,54 10.945.000 5652,62 45 351.000 181,28 390.000 201,42
358 13 C Interventi su utero e annessi non
per neoplasie maligne, con cc 1.998.000 1.031,88 5.447.000 2813,14 29 363.000 187,47 390.000 201,42
359 13 C Interventi su utero e annessi non
per neoplasie maligne, senza cc 4.864.000 2.512,05  4.864.000 2512,05 17 295.000 152,35 390.000 201,42
360 13 C Interventi su vagina, cervice e
vulva 4.466.000 2.306,50 4.466.000  2306,50 11  450.000 232,41 390.000 201,42
361 13 C Laparoscopia e occlusione
laparotomica delle tube 2.936.000 1.516,32 2.936.000 1516,32 11 466.000 240,67 390.000 201,42
362 13 C Occlusione endoscopica delle tube 1.636.000 844,92 1.923.000 993,15 7 296.000 152,87 390.000 201,42
363 18 C Dilatazione e rasch., conizzazione
e impianto mater. radioat. per
neopls. malign 5.524.000 2.852,91 5.524.000 2852,91 17 494.000 255,13 390.000 201,42
364 13 C Dilatazione e raschiamento,
conizzazione eccetto per
neoplasie maligne 3.379.000 1.74511  8.379.000 1745,11 7 433.000 223,63 390.000 201,42
365 13 C Altriinterventi sull’apparato
riproduttivo femminile 2.850.000 1.471,90  7.483.000 3864,65 43 340.000 175,60 390.000 201,42
366 13 M Neoplasie maligne dell’apparato
riproduttivo femminile, con cc 237.000 122,40 6.990.000 3610,03 55 474.000 244,80 390.000 201,42
367 13 M Neoplasie maligne dell’apparato
riproduttivo femminile, senza cc ~ 237.000 122,40  5.311.000 274290 27 464.000 239,64 390.000 201,42
368 13 M Infezioni dell’apparato
riproduttivo femminile 237.000 122,40 4.257.000 219856 17 323.000 166,82 390.000 201,42
369 13 M Disturbi mestruali e altri disturbi
dell’apparato riproduttivo
femminile 373.000 192,64  3.154.000 162891 11 494.000 255,13 390.000 201,42
370 14 C Parto cesareo con cc 1.880.000 712,71 6.334.000 3271,24 22 354.000 182,83 390.000 201,42
371 14 C Parto cesareo senza cc 1.345.000 694,63  4.952.000 2.557,49 13 311.000 160,62 390.000 201,42
372 14 M Parto vaginale con diagnosi
complicanti 566.000 292,31 4.073.000  2103,53 17 457.000 236,02 390.000 201,42
373 14 M Partovaginale senza diagnosi
complicanti 584.000 301,61 3.027.000 1563,32 7 361.000 186,44 390.000 201,42
374 14 C Parto vaginale con sterilizzazione
e/o dilatazione e raschiamento 1.480.000 764,36  2.683.000 1385,65 9 472.000 243,77 390.000 201,42
375 14 C Parto vaginale con altro interv.
eccetto sterilizz. e/o dilatazione e
raschiam. 2.149.000 1.109,87  5.601.000 289268 9 622.000 321,24 390.000 201,42
376 14 M Diagnosi relative a postparto e
postaborto senza intervento
chirurgico 237.000 122,40  2.376.000 1227,10 8 407.000 210,20 390.000 201,42
377 14 C Diagnosi relative a postparto e
postaborto con intervento
chirurgico 1.821.000 940,47 5.502.000 2841,55 15 653.000 337,25 390.000 201,42
378 14 M Gravidanza ectopica 237.000 122,40 4.311.000 2226,45 14 333.000 171,98 390.000 201,42
379 14 M Minaccia diaborto 237.000 122,40 3.486.000  1800,37 17 397.000 205,03 390.000 201,42
380 14 M Aborto senza dilatazione e
raschiamento 300.000 154,94  1.608.000 830,46 7 348.000 179,73 390.000 201,42
381 14 C Aborto con dilatazione e
raschiamento, mediante
aspirazione o isterotomia 2.565.000 1.324,71 2.565.000 1324,71 4 542.000 279,92 390.000 201,42
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382 14 M Falsotravaglio 617.000 318,65 1.710.000 883,14 19 173.000 89,35 390.000 201,42
383 14 M Altre diagnosi preparto con
complicazioni mediche 237.000 122,40  2.666.000 1376,87 14 354.000 182,83 390.000 201,42
384 14 M Altre diagnosi preparto senza
complicazioni mediche 262.000 13531  3.249.000 1677,97 19 321.000 16578 390.000 201,42
385 15 Neonati morti o trasferiti ad altre
strutture di assistenza per acuti 476.000 245,83 9.063.000  4680,65 19 478.000 246,87 390.000 201,42
386 15 Neonati gravemente immaturi o
con sindrome da distress
respiratorio 312.000 161,13 27.927.000 14423,09 138 304.000 157,00 390.000 201,42
387 15 Prematurita con affezioni
maggiort 237.000 122,40 12.639.000 6527,50 83 289.000 149,26 390.000 201,42
388 15 Prematurita senza affezioni
maggiori 237.000 122,40  8.638.000 4.461,15 48 331.000 170,95 390.000 201,42
389 15 Neonati a termine con affezioni
maggiori 237.000 122,40 2.771.000  1431,10 17 235.000 121,37 390.000 201,42
390 15 Neonati con altre affezioni
significative 237.000 122,40 1.850.000 955,45 14 175.000 90,38 390.000 201,42
391 15 Neonato sano 237.000 122,40 712.000 367,72 8 0 0,00 390.000 201,42
392 16 C Splenectomia, et > 17 2.918.000 1.507,02 10.486.000 5415,57 32 536.000 276,82 390.000 201,42
393 16 C Splenectomia, eta < 18 1.772.000 915,16 7.961.000 4111,51 20 428.000 221,04 390.000 201,42
394 16 C Altriinterventi sugliorgani
emopoietici 2.850.000 1.471,90 8.703.000  4494,72 29 547.000 282,50 390.000 201,42
395 16 M Anomalie dei globuli rossi,
eta > 17 280.000 144,61 7.802.000  4029,40 43 438.000 226,21 390.000 201,42
396 16 M Anomalie dei globuli rossi,
eta < 18 237.000 122,40 3.5696.000 1857,18 11 418.000 21588 390.000 201,42
397 16 M Disturbidella coagulazione 776.000 400,77 6.975.000 3602,29 37 620.000 320,20 390.000 201,42
398 16 M Disturbidel sistema
reticoloendoteliale e immunitario
con cc 455.000 254,99 13.713.000 7082,17 57 345.000 17818 390.000 201,42
399 16 M Disturbidel sistema
reticoloendoteliale e immunitario
senza cc 348.000 179,73 6.690.000 3455,10 32 810.000 160,10 390.000 201,42
400 17 C Linfoma e leucemia con
interventi chirurgici maggiori 3.363.000 1.736,84 12.902.000 6663,33 57 561.000 289,73 390.000 201,42
401 17 C Linfoma e leucemia non acuta con
altri interventi chirurgici con cc  2.428.000 1.253,96 16.466.000 8503,98 78 500.000 25823 390.000 201,42
402 17 C Linfoma e leucemia non acuta
con altri interventi chirurgici
senza cc 1.805.000 932,20 8.645.000  4464,77 45 274.000 141,51 390.000 201,42
403 17 M Linfoma e leucemia non acuta
con cc 397.000 205,03 10.529.000 5.437,77 60 562.000 290,25 390.000 201,42
404 17 M Linfoma e leucemia non acuta
senza cc 256.000 132,21 8.251.000 4261,29 46 434.000 224,14 390.000 201,42
405 17 M Leucemia acuta senza interventi
chirurgici maggiori, eta < 18 986.000 509,23 10.727.000 5540,03 19 1.000.000 516,46 390.000 201,42
406 17 C Alterazioni mieloprolif. o
neoplasie poco diff. con interventi
magg. con cc 3.172.000 1.638,20 19.213.000 9922,69 75 447.000 230,86 390.000 201,42
407 17 C Alterazioni mieloprolif. o
neoplasie poco diff. con interventi
maggiori senza cc 2.272.000 1.173,39  7.800.000 402836 51 315.000 162,68 390.000 201,42
408 17 C Alterazioni mieloproliferative o
neoplasie poco diff. con altri
interventi 2.263.000 1.168,74 11.003.000 5682,58 33  552.000 285,08 390.000 201,42
409 17 M Radioterapia 667.000 344,48 5.983.000  3089,96 24 497.000 256,68 390.000 201,42
410 17 M Chemioterapia non associata a
diagnosi secondaria di leucemia
acuta 634.000 327,43  3.100.000 1601,02 11 501.000 258,74 390.000 201,42
411 17 M Anamnesi di neoplasia maligna
senza endoscopia 493.000 254,61  3.605.000 1861,83 23 304.000 157,00 390.000 201,42
412 17 M Anamnesi di neoplasia maligna
con endoscopia 643.000 332,08 2368000 122297 19 468000 241,70 390.000 201,42
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413 17 M Altre alterazioni mieloproliferative
e neoplasie poco differenziate,
con cc 334.000 172,50 12.394.000 6400,97 65 417.000 21536 390.000 201,42
414 17 M Altre alterazioni mieloproliferative
e neoplasie poco differenziate,
senza cc 237.000 122,40 8.073.000 4169,36 50 287.000 148,22 390.000 201,42
415 18 C Interventi chirurgici per malattie
infettive e parassitarie 3.040.000 1.570,03 14.150.000 7307,87 43 490.000 253,06 390.000 201,42
416 18 M Setticemia, eta > 17 338.000 174,56 11.525.000 5952,17 51 388.000 200,39 390.000 201,42
417 18 M Setticemia, eta < 18 494.000 255,13 4.982.000 2572,99 24  449.000 231,89 390.000 201,42
418 18 M Infezioni post-chirurgiche e
post-traumatiche 237.000 122,40  4.958.000 2560,59 31 415.000 214,33 390.000 201,42
419 18 M Febbre di origine sconosciuta,
eta > 17 con cc 256.000 132,21 5.5631.000 2856,52 34 316.000 163,20 390.000 201,42
420 18 M Febbre di origine sconosciuta,
eta > 17 senza cc 266.000 137,38  4.257.000 219856 28 273.000 140,99 390.000 201,42
421 18 M Malattie di origine virale,
eta > 17 256.000 13221 3.316.000 171257 21 331.000 170,95 390.000 201,42
422 18 M Malattie di origine virale e febbre
di origine sconosciuta, eta < 18 237.000 122,40 3.817.000 1971,32 14 454.000 234,47 390.000 201,42
423 18 M Alire diagnosi relative a malattie
infettive e parassitarie 606.000 312,97 6.150.000 3176,21 28 465.000 240,15 390.000 201,42
424 19 C Interventi chir. di qualunque tipo
in pazienti con diagn. princ.
di mal. mentale 2.180.000 1.12588 13.722.000 7086,82 49 405000 209,17 390.000 201,42
425 19 M Reazione acuta di adattamento e
disfunzione psicosociale 237.000 122,40  2.961.000 1529,23 33 444.000 229,31 390.000 201,42
426 19 M Nevrosi depressive 237.000 122,40  3.147.000 162529 44 364.000 187,99 390.000 201,42
427 19 M Nevrosi eccetto nevrosi
depressive 237.000 122,40  4.333.000 2237,81 43 392.000 202,45 390.000 201,42
428 19 M Disturbi della personalitd e del
controllo degli impulsi 237.000 122,40  4.449.000 2297,72 51 345.000 17818 390.000 201,42
429 19 M Disturbiorganici e ritardo
mentale 237.000 122,40  6.787.000 3505,19 53 271.000 139,96 390.000 201,42
430 19 M Psicosi 237.000 122,40  5.491.000 2.83586 63 331.000 170,95 390.000 201,42
431 19 M Disturbi mentalidell’infanzia 237.000 122,40 4.194.000 2166,02 27 286.000 147,71 390.000 201,42
432 19 M Altre diagnosi relative a disturbi
mentali 322.000 166,30 5.378.000 277751 25 323.000 166,82 390.000 201,42
433 20 Abuso o dipendenza da
alcool/ farmaci,; dimesso contro il
parere dei sanitari 237.000 122,40  2.538.000 1310,77 4 518000 267,52 390.000 201,42
434 20 Abuso o dipendenza da
alcool/ farmaci, disintoss. o trat.
sintomatico con cc 237.000 122,40  4.291.000 2216,12 31 352.000 181,79 390.000 201,42
435 20 Abuso o dipendenza da
alcool/farmaci, disintoss. o tratt.
sintomatico senza cc 237.000 122,40 3.648.000 1.884,03 41 853.000 182,31 390.000 201,42
436 20 Dipendenza daalcool/farmaci
con terapiariabilitativa 0 0,000 4.292.000 2216,63 51 152.000 78,50 390.000 201,42
437 20 Dipendenzadaalcool/farmact,
terapiariabilitativae
disintossicante combinate 0 0,000  4.734.000 2444,91 57 165.000 85,22 390.000 201,42
438 Non pii valido 0 0,000 0 0,00 0 0 0,000 390.000 201,42
439 21 C Trapianti di pelle per
traumatismo 2.537.000 1.310,25  7.042.000 3636,89 50 394.000 203,48 390.000 201,42
440 21 C Sbrigliamento di ferite per
traumatismo 2.423.000 1.251,38  9.440.000 487535 47 658.000 339,83 390.000 201,42
441 21 C Interventi sulla mano per
traumatismo 4.370.000 2.256,92  4.370.000 2256,92 19 388.000 200,39 390.000 201,42
442 21 C Altri interventi chirurigici per
traumatismo, con cc 2.644.000 1.365,51 15.813.000 8166,73 78 386.000 199,35 390.000 201,42
443 21 C Altri interventi chirurgici per
traumatismo, senza cc 2.850.000 1.471,90 5.621.000  2903,00 43 516.000 266,49 390.000 201,42
444 21 M Traumatismi, eta > 17, con cc 237.000 122,40  3.550.000 183342 28 375.000 193,67 390.000 201,42
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445 21 M Traumatismi, eta > 17, senza cc 237.000 122,40 2.884.000 1231,23 23 367.000 189,54 390.000 201,42
446 21 M Traumatismi, eta <18 374.000 193,15 2.922.000 1509,09 7 506.000 261,33 390.000 201,42
447 21 M Reazioni allergiche, eta > 17 266.000 137,38 2.432.000 1256,02 19 469.000 242,22 390.000 201,42
448 21 M Reazioni allergiche, eta < 18 237.000 122,40 1.341.000 692,57 7 475.000 245,32 390.000 201,42
449 21 M Avvelenamenti ed effetti tossici
dei farmaci, et > 17 con cc 406.000 209,68 5.792.000 2991,32 29 441.000 227,76 390.000 201,42
450 21 M Avvelenamenti ed effetti tossici
dei farmaci, eta > 17 senza cc 401.000 207,10  2.008.000 1037,05 11 452.000 233,44 390.000 201,42
451 21 M Avvelenamenti ed effetti tossici
dei farmaci, eta < 18 521.000 269,07 1.469.000 758,68 4 481.000 24842 390.000 201,42
452 21 M Complicazioniditrattamenti,
con cc 237.000 122,40  3.267.000 1.687,26 46 345.000 17818 390.000 201,42
453 21 M Complicazioniditrattamenti,
senza cc 237.000 122,40  3.194.000 164956 29 306.000 158,04 390.000 201,42
454 21 M Altrediagnosiditraumatismi,
avvelenamenti ed effetti tossici,
con cc 646.000 333,63  5.430.000 2804,36 41 261.000 134,80 390.000 201,42
455 21 M Altrediagnosiditraumatismi,
avvelenamenti ed effetti tossici,
senza cc 386.000 199,35  4.341.000 2241,94 23 497.000 256,68 390.000 201,42
456 22 M Ustioni, paziente trasferito ad
altrastruttura di assistenza
per acuti 816.000 421,43  6.972.000 3600,74 32 459.000 237,05 390.000 201,42
457 22 M Ustioni estese senza intervento
chirurgico 576.000 297,48  8.760.000 4524,16 50 460.000 237,57 390.000 201,42
458 22 C Ustioni non estese con trapianto
di pelle 4.661.000 2.407,21 19.370.000 10003,77 81 528.000 272,69 390.000 201,42
459 22 C Ustioni non estese con
sbrigliamento di ferite e altro
intervento chirurgico 1.399.000 722,52 8.221.000 4245,79 48 360.000 185,92 390.000 201,42
460 22 M Ustioni non estese senza
intervento chirurgico 237.000 122,40  4.271.000 2205,79 31 298.000 153,90 390.000 201,42
461 23 C Intervento con diagnosi di altro
contatto con i servizi sanitari 1.850.000 955,45  4.565.000 2357,63 29 393.000 202,97 390.000 201,42
462 23 M Riabilitazione 237.000 122,40  4.275.000 2207,85 45 168.000 86,76 390.000 201,42
463 23 M Segni e sintomi con cc 237.000 122,40  5.113.000 2640,64 42 252.000 130,15 390.000 201,42
464 23 M Segni e sintomi senza cc 278.000 143,58  4.569.000 2359,69 32 273.000 140,99 390.000 201,42
465 23 M Assistenzariabilitat. con
anamnesi di neopl. malig. come
diagnosi secondaria 237.000 122,40 1.919.000 991,08 19 368.000 190,06 390.000 201,42
466 23 M Assistenzariabilitat. senza
anamnesi di neopl. malig. come
diagnosi secondaria 319.000 164,75 3.369.000  1739,94 7 320.000 16527 390.000 201,42
467 23 M Altrifattori che influenzano lo
stato di salute 397.000 205,03  3.479.000 1796,75 11 267.000 137,89 390.000 201,42
468 Intervento chirurgico esteso non
correlato con la diagnosi
principale 3.167.000 1.635,62 10.264.000 5300,91 39 509.000 262,88 390.000 201,42
469 Diagnosi principale non valida
come diagnost di dimissione 237.000 122,40 605.000 312,46 15 146.000 7540 390.000 201,42
470 Non attribuibile ad altro drg 237.000 122,40 605.000 31246 33  86.000 44,42 390.000 201,42
471 8 C Interventi maggiori bilaterali o
multipli sulle articolazioni degli
arti infer. 14.199.000 7.333,17 25.984.000 13419,62 101 395.000 204,00 459.000 237,05
472 22 C Ustioni estese con intervento
chirurgico 13.450.000 6.946,35 58.653.000 30291,75 233 552.000 285,08 390.000 201,42
473 17 M Leucemia acuta senza interventi
chirurgici maggiori, eta > 17 1.423.000 734,92 31.433.000 16233,79 102 1.057.000 545,89 390.000 201,42
474 Non pit valido 0 0,000 0 0,00 0 0 0,000 390.000 201,42
475 4 M Diagnosirelative all’apparato
respiratorio con respirazione
assistita 694.000 358,42 15.683.000 8099,59 64 623.000 321,75 390.000 201,42
476 C Intervento chirurgico sulla
prostata non correlato con la
diagnosi principale 2.168.000 1.119,68 8.437.000  4357,35 37 431.000 222,59 390.000 201,42
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477 C Intervento chirurgico non esteso
non correlato con la diagnosi
principale 1.796.000 927,56 7.075.000  3653,93 29 352.000 181,79 390.000 201,42
478 5 C Altriinterventi sul sistema
cardiovascolare, con cc 3.453.000 1.783,33 11.238.000 5803,94 62 415000 214,33 390.000 201,42
479 5 C Altriinterventi sul sistema
cardiovascolare, senza cc 3.800.000 1.962,54  7.254.000 3746,38 45 371.000 191,61 390.000 201,42
480 C Trapiantodifegato 22.931.000 11.842,87 112.100.000 57894,82 88 1.5662.000 806,71 390.000 201,42
481 C Trapianto di midollo osseo
adeguamento tariffa dgr
n.6434/98 10.098.000 5.215,18 92.000.000 47514,03 106 2.231.000 1.152,22 461.000 238,09
482 C  Tracheostomia per disturbi orali,
laringei o faringei 4.520.000 2.334,39 24.951.000 12886,12 72 409.000 211,23 390.000 201,42
483 C  Tracheostomia eccetto per
disturbi orali, laringei o faringei 12.445.000 6.427,31 62.290.000 32170,10 132 898.000 463,78 390.000 201,42
484 24 C Craniotomiapertraumatismi
multiplirilevanti 8.474.000 4.376,46 32.214.000 16637,14 91 881.000 455,00 390.000 201,42
485 24 C Reimpianto di arti, interventi su
anca e femore per traumat.
multiplirilevanti 7.629.000 3.940,05 24.047.000 1241924 57 574.000 296,45 390.000 201,42
486 24 C Altri interventi chirurgici per
traumatismi multiplirilevanti 5.841.000 38.016,62 17.530.000 9053,49 61 621.000 320,72 390.000 201,42
487 24 M Altritraumatismimultiplirilevanti  579.000 299,03  9.500.000 4906,34 35 612.000 316,07 390.000 201,42
488 25 C H.LV. associato ad intervento
chirurgico esteso 2.702.000 1.395,47 20.954.000 10821,84 110 362.000 186,96 390.000 201,42
489 25 M H.LV. associato ad altre patologie
maggiori correlate 337.000 174,05  9.940.000 5133,58 109 323.000 166,82 390.000 201,42
490 25 M H.LV. associato o non ad altre
patologie correlate 530.000 273,72 9.292.000  4798,92 56 369.000 190,57 390.000 201,42
491 8 C Interventi su articolazioni
maggiori e reimpianti di arti
superiori 4.665.000 2.409,27  9.309.000 4807,70 47 326.000 168,36 459.000 237,05
492 17 M Chemioterapia associata a
diagnosi secondaria di leucemia
acuta 1.046.000 540,21 9.071.000  4684,78 15 429.000 221,56 390.000 201,42
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