
Allegato n. 1 - Prestazioni non obbligatorie - nuovo Nomenclatore Tariffario

Codice 

Nomenclatore
Descrizione Nomenclatore

2301 ESTRAZIONE DI DENTE DECIDUO

2309 ESTRAZIONE DI DENTE PERMANENTE

2311B ESTRAZIONE DI RADICE RESIDUA

2319 ALTRA ESTRAZIONE CHIRURGICA DI DENTE

2319B ALTRA ESTRAZIONE CHIRURGICA DI DENTE

23201 RICOSTRUZIONE DI DENTE MEDIANTE OTTURAZIONE

23202 RICOSTRUZIONE DI DENTE MEDIANTE OTTURAZIONE

233 RICOSTRUZIONE DI DENTE MEDIANTE INTARSIO

23411 APPLICAZIONE DI CORONA IN LEGA AUREA

23413 APPLICAZIONE DI CORONA E PERNO

23431 INSERZIONE DI PROTESI RIMOVIBILE

23432 ALTRA INSERZIONE DI PROTESI RIMOVIBILE

23491 ALTRA RIPARAZIONE DENTARIA

235 IMPIANTO DI DENTE

23711 TERAPIA CANALARE IN DENTE MONORADICOLATO

23712 TERAPIA CANALARE IN DENTE PLURIRADICOLATO

2373 APICECTOMIA

24001 GENGIVECTOMIA

2411 BIOPSIA DELLA GENGIVA

2412 BIOPSIA DELL'ALVEOLO

24201 GENGIVOPLASTICA [CHIRURGIA PARODONTALE]

2431 ASPORTAZIONE DI LESIONE O TESSUTO DELLA GENGIVA

24391 LEVIGATURA DELLE RADICI

24392 INTERVENTO CHIRURGICO PREPROTESICO

244 ASPORTAZIONE DI LESIONE DENTARIA DELLA MANDIBOLA

24701 TRATTAMENTO ORTODONTICO CON APPARECCHI MOBILI

24702 TRATTAMENTO ORTODONTICO CON APPARECCHI FISSI

24801 RIPARAZIONE DI APPARECCHIO ORTODONTICO

2501 BIOPSIA [AGOBIOPSIA] DELLA LINGUA

2591 FRENULOTOMIA LINGUALE

260 INCISIONE DELLE GHIANDOLE O DOTTI SALIVARI

2611 BIOPSIA [AGOBIOPSIA] DI GHIANDOLA O DOTTO SALIVARE

2691 SPECILLAZIONE DI DOTTO SALIVARE

2721 BIOPSIA DEL PALATO OSSEO

2723 BIOPSIA DEL LABBRO

2724 BIOPSIA DELLA BOCCA, STRUTTURA NON SPECIFICATA

2741 FRENULECTOMIA LABIALE

27491 ALTRA ASPORTAZIONE DI LESIONE DELLA BOCCA

2751 SUTURA DI LACERAZIONE DEL LABBRO

2752 SUTURA DI LACERAZIONE DI ALTRA PARTE DELLA BOCCA

2791 FRENULOTOMIA LABIALE

39952 EMODIALISI IN ACETATO O IN BICARBONATO, AD ASSISTENZA LIMITATA

39953 EMODIALISI IN ACETATO O IN BICARBONATO, DOMICILIARE

39954 EMODIALISI IN BICARBONATO E MEMBRANE MOLTO BIOCOMPATIBILI

39955 EMODIAFILTRAZIONE

39956 EMODIAFILTRAZIONE AD ASSISTENZA LIMITATA

39957 ALTRA EMODIAFILTRAZIONE

39958 EMOFILTRAZIONE
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39991 VALUTAZIONE DEL RICIRCOLO DI FISTOLA ARTEROVENOSA

5493 CREAZIONE DI FISTOLA CUTANEOPERITONEALE

54981 DIALISI PERITONEALE AUTOMATIZZATA (CCPD)

54982 DIALISI PERITONEALE CONTINUA (CAPD)

6591 AGOASPIRAZIONE DI CISTI DELL' OVAIO

6732 CAUTERIZZAZIONE DEL COLLO UTERINO

7122 INCISIONE DI ASCESSO DELLA GHIANDOLA DEL BARTOLINO

75101 PRELIEVO DEI VILLI CORIALI

75102 AMNIOCENTESI PRECOCE

75331 FUNICOLOCENTESI CON RACCOLTA DI CELLULE STAMINALI EMOPOIETICHE

7601 SEQUESTRECTOMIA DI OSSO FACCIALE

762 ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE DELLE OSSA FACCIALI

7677 RIDUZIONE APERTA DI FRATTURA ALVEOLARE

897C1 PRIMA VISITA DI RADIOTERAPIA  

92211 PLESIO-ROENTGENTERAPIA 

92241

TELETERAPIA CON ACCELERATORE LINEARE; CON CAMPO FISSO  O DUE CAMPI 

CONTRAPPOSTI 2D

92246

TELETERAPIA CON ACCELERATORE LINEARE CON CAMPI MULTIPLI O DI MOVIMENTO, 

TECNICHE CON MODULAZIONE DI INTENSITA' 

92247 RADIOTERAPIA STEREOTASSICA UNICA  O PRIMA SEDUTA

92251 TELETERAPIA CON ELETTRONI A UNO O PIU' CAMPI FISSI

92271

BRACHITERAPIA ENDOLUMINALE E INTERSTIZIALE CON VETTORI SINGOLO O MULTIPLI, 

BRACHITERAPIA ENDOCAVITARIA CON VETTORI MULTIPLI CON HDR

92273

BRACHITERAPIA ENDOCAVITARIA CON VETTORE SINGOLO O BRACHITERAPIA DI 

SUPERFICE CON VETTORE SINGOLO O VETTORI MULTIPLI CON HDR

92291 INDIVIDUAZIONE DEL VOLUME BERSAGLIO E SIMULAZIONE

92292 INDIVIDUAZIONE DEL VOLUME BERSAGLIO E SIMULAZIONE

92293 INDIVIDUAZIONE DEL VOLUME BERSAGLIO E SIMULAZIONE

92294 STUDIO FISICO-DOSIMETRICO

92295 STUDIO FISICO-DOSIMETRICO CON ELABORATORE SU SCANSIONI TC

92296 DOSIMETRIA IN VIVO

92298 SISTEMA DI IMMOBILIZZAZIONE PERSONALIZZATO

92299

PREPARAZIONE COMPENSATORI/MODULATORI PER MODULAZIONE DI INTESITA' PER 

FASCIO

9229A INDIVIDUAZIONE DEL VOLUME BERSAGLIO E SIMULAZIONE; CON PET-TC 

9229G

CONTROLLO DEL SET UP INIZIALE PER PRIMA SEDUTA, CONTROLLO PORTALE E/O DELLA 

RIPETIBILITA' DEL SET UP DEL PAZIENTE 

9229H RADIOTERAPIA CON GATING RESPIRATORIO 

9229L

RADIOTERAPIA CON TECNICHE AD INTENSITA' MODULATA AD ARCHI MULTIPLI O DI TIPO 

ELICALE CON CONTROLLO DEL POSIZIONAMENTO DEL PAZIENTE (IGRT) CON TAC 

INTEGRATA (PIU' DI 5 SEDUTE)

94011 SOMMINISTRAZIONE DI TEST DI INTELLIGENZA

94022 TEST DELLA SCALA DI MEMORIA DI WECHSLER [WMS]

94082 SOMMINISTRAZIONE DI TEST DELLE  ABILITA' VISUO SPAZIALI

94083 SOMMINISTRAZIONE DI TEST PROIETTIVI E DELLA PERSONALITA'

94085 TEST DI VALUTAZIONE DELLA DISABILITA' SOCIALE

94086 TEST DI VALUTAZIONE DEL CARICO FAMILIARE E DELLE STRATEGIE DI COPING

9409 COLLOQUIO PSICOLOGICO CLINICO

94121 VISITA PSICHIATRICA DI CONTROLLO

94191 PRIMA VISITA PSICHIATRICA
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943 PSICOTERAPIA INDIVIDUALE

9442 PSICOTERAPIA FAMILIARE

9444 PSICOTERAPIA DI GRUPPO

96542 SIGILLATURA DEI SOLCHI E DELLE FOSSETTE

9735 RIMOZIONE DI PROTESI DENTALE

9782 RIMOZIONE DI DISPOSITIVO DI DRENAGGIO PERITONEALE

99971 SPLINTAGGIO PER GRUPPO DI QUATTRO DENTI

99972 TRATTAMENTI PER APPLICAZIONE DI PROTESI RIMOVIBILE

MAC01 CHEMIOTERAPIA CON SOMMINISTRAZIONE DI FARMACI AD ALTO COSTO (FILE F 5 E 3

MAC02 CHEMIOTERAPIA SENZA  SOMMINISTRAZIONE DI FARMACI AD ALTO COSTO (FILE F 5 E 3) 

MAC03

CHEMIOTERAPIA SENZA  SOMMINISTRAZIONE DI FARMACI AD ALTO COSTO PER 

PATOLOGIA ONCOEMATOLOGICA (FILE F 5 E 3) 

MAC04 TERAPIA ANTITUMORALE CON  SOMMINISTRAZIONE DI FARMACI ORALI O IM

MAC05

TERAPIA DI SUPPORTO (IDRATAZIONE, ALIMENTAZIONE PARENTERALE, CORREZIONE DI 

EFFETTI COLLATERALI DA CHEMIOTERAPIA, TERAPIE MARZIALI, SUPPORTO 

TRASFUSIONALE, MANOVRE 

MAC06 PACCHETTO RIABILITATIVO AD ALTA COMPLESSITÀ 

MAC07 PACCHETTO RIABILITATIVO A MEDIA COMPLESSITÀ. 

MAC08 PACCHETTO RIABILITATIVO A BASSA COMPLESSITA

MAC09

SOMMINISTRAZIONE DI TERAPIA INFUSIONALE IN PZ CON PATOLOGIE ACUTE O CRONICHE 

CHE NON NECESSITANO DI RICOVERO O IN POST-RICOVERO  PER TERMINARE 

TRATTAMENTO  

MAC10

SOMMINISTRAZIONE DI TERAPIA INFUSIONALE, CON FARMACI CHE RICHIEDONO  

MONITORAGGIO DI EVENTUALI EFFETTI COLLATERALI, IN PZ CON  PATOLOGIE ACUTE O 

CRONICHE  

MAC11 MANOVRE DIAGNOSTICHE COMPLESSE INVASIVE  SEMPLICI (ES. PUNTURA LOMBARE) 

MAC12

MANOVRE DIAGNOSTICHE COMPLESSE (BIOPSIE EPATICHE) OPPURE RESE COMPLESSE 

DA PARTICOLARI CONDIZIONI DEL PAZIENTE CHE NECESSITA OSSERVAZIONE IN AMBIENTE 

8624 CHEMIOCHIRURGIA DELLA CUTE

92231 TELECOBALTOTERAPIA

92242 TELETERAPIA CON ACCELERATORE LINEARE

92252 IRRADIAZIONE CUTANEA TOTALE CON ELETTRONI (TSEI/TSEBI)

92275 BETATERAPIA DI CONTATTO

89651 EMOGASANALISI ARTERIOSA SISTEMICA

8966 EMOGASANALISI DI SANGUE MISTO VENOSO

90012 17 ALFA IDROSSIPROGESTERONE (17 OH-P)

90015 ACIDI BILIARI

90016 3 METIL ISTIDINA [S/U]

90021 ACIDO 5 IDROSSI 3 INDOLACETICO  [DU]

90022 ACIDO CITRICO

90023 ACIDO DELTA AMINOLEVULINICO (ALA)

90025 ACIDO LATTICO

90032 ACIDO PIRUVICO

90041 ADIURETINA (ADH)

90044 ALA DEIDRASI ERITROCITARIA

90045 ALANINA AMINOTRANSFERASI (ALT) (GPT) [S/U]

90051 ALBUMINA [S/U/DU]
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90052 ALDOLASI [S]

90053 ALDOSTERONE [S/U]

90054 ALFA 1 ANTITRIPSINA [S]

90055 ALFA 1 FETOPROTEINA [S/LA/ALB]

90061 ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA [S]

90062 ALFA 1 MICROGLOBULINA [S/U]

90063 ALFA 2 MACROGLOBULINA

90064 ALFA AMILASI [S/U]

90065 ALFA AMILASI ISOENZIMI (FRAZIONE PANCREATICA)

90071 ALLUMINIO [S/U]

90072 AMINOACIDI DOSAGGIO SINGOLO [S/U/SG/P]

90073 AMINOACIDI TOTALI [S/U/SG/P]

90075 AMMONIO [P]

90081 ANDROSTENEDIOLO GLUCURONIDE [S]

90082 ANGIOTENSINA II

90084 APOLIPOPROTEINA ALTRA

90085 APOLIPOPROTEINA B

90091 APTOGLOBINA

90092 ASPARTATO AMINOTRANSFERASI  (AST) (GOT) [S]

90101 BETA2 MICROGLOBULINA [S/U]

90102 BICARBONATI (IDROGENOCARBONATO)

90105 BILIRUBINA TOTALE E FRAZIONATA

90111 C PEPTIDE

90112 C PEPTIDE: DOSAGGI SERIATI DOPO TEST DI STIMOLO ( 5 )

90114 CALCIO TOTALE [S/U/DU]

90115 CALCITONINA

90121 CALCOLI E CONCREZIONI (RICERCA SEMIQUANTITATIVA)

90125 CERULOPLASMINA

9012A CALPROTECTINA IMMUNOMETRICO NELLE FECI 

90131 CHIMOTRIPSINA [FECI]

90133 CLORURO [S/U/DU]

90135 COBALAMINA (VIT. B12) [S]

9013B COLESTEROLO LDL (CALCOLO INDIRETTO)

9013C COLESTEROLO LDL (DETERMINAZIONE DIRETTA)

90141 COLESTEROLO HDL

90143 COLESTEROLO TOTALE

90152 CORTICOTROPINA (ACTH) [P]

90153 CORTISOLO [S/U]

90154 CREATINCHINASI (CPK O CK)

90163 CREATININA [S/U/DU/LA]

90164 CREATININA CLEARANCE

90165 CROMO

90166 DECARBOSSIPROTROMBINA

90168 CROMOGRANINA A

90172 DEIDROEPIANDROSTERONE SOLFATO (DEA-S)

90173 DELTA 4 ANDROSTENEDIONE

90175 DIIDROTESTOSTERONE (DHT)

90176 DESOSSIPIRIDINOLINA
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9017D ELASTASI 1 PANCREATICA

90184 ENOLASI NEURONESPECIFICA (NSE)

90185 ERITROPOIETINA

90192 ESTRADIOLO (E2) [S/U]

90201 ETANOLO

90212 FATTORE NATRIURETICO ATRIALE

90214 FECI SANGUE OCCULTO

90223 FERRITINA [P/(SG)ER]

90225 FERRO [S]

90232 FOLATO [S/(SG)ER]

90233 FOLLITROPINA (FSH) [S/U]

90234 FOSFATASI ACIDA

90235 FOSFATASI ALCALINA

90241 FOSFATASI ALCALINA ISOENZIMA OSSEO

90243 FOSFATO INORGANICO [S/U/DU]

90255 GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASI (GAMMA GT) [S/U]

90256 GALATTOSIO 1-FOSFATO URIDIL TRANSFERASI (GALT)

90261 GASTRINA [S]

90262 GLOBULINA LEGANTE LA TIROXINA (TBG)

90263 GLUCAGONE [S]

90265 GLUCOSIO (CURVA DA CARICO 6 DETERMINAZIONI)

90271 GLUCOSIO [S/P/U/DU/LA]

90272 GLUCOSIO 6 FOSFATO DEIDROGENASI (G6PDH) [(SG)ER]

90273 GONADOTROPINA CORIONICA (PROVA IMMUNOLOGICA DI GRAVIDANZA [U]

90274 GONADOTROPINA CORIONICA (SUBUNITÀ BETA FRAZIONE LIBERA) [S/U]

90275 GONADOTROPINA CORIONICA (SUBUNITÀ BETA, MOLECOLA INTERA)

90276 GLUTAMMATO DEIDROGENASI

90281 HB - EMOGLOBINA GLICATA

90285 INSULINA (CURVA DA CARICO O DOPO TEST FARMACOLOGICI, MAX. 5)

90291 INSULINA [S]

90292 LATTATO DEIDROGENASI (LDH) [S/F]

90302 LIPASI [S]

90303 LIPOPROTEINA (A)

90304 LIQUIDI DA VERSAMENTI ESAME CHIMICO FISICO E MICROSCOPICO

90305 LIQUIDO AMNIOTICO ENZIMI

90311 LIQUIDO AMNIOTICO FOSFOLIPIDI (CROMATOGRAFIA)

90312 LIQUIDO AMNIOTICO RAPPORTO LECITINA/SFINGOMIELINA

90313 LIQUIDO AMNIOTICO TEST ALLA SCHIUMA DI CLEMENTS

90321 LIQUIDO SINOVIALE ESAME CHIMICO FISICO E MICROSCOPICO

90322 LITIO [P]

90323 LUTEOTROPINA (LH) [S/U]

90324

LUTEOTROPINA (LH) E FOLLITROPINA (FSH): DOSAGGI SERIATI DOPO GNRH O ALTRO 

STIMOLO ( 5 )

90325 MAGNESIO TOTALE [S/U/DU/(SG)ER]

90326 LISOZIMA [S/U]

90334 MICROALBUMINURIA

90335 MIOGLOBINA [S/U]

90336 MUCOPOLISACCARIDI SCREENING
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90342 NICHEL

90344 OLIGOELEMENTI: DOSAGGIO PLASMATICO

90346 OMOCISTEINA [S/U]

90351 ORMONE SOMATOTROPO (GH) [P/U]

90352 ORMONI: DOSAGGI SERIATI DOPO STIMOLO ( 5 )

90353 OSSALATI [U]

90354 OSTEOCALCINA (BGP)

90355 PARATORMONE (PTH) [S]

90363 PIOMBO [S/U]

90364 PIRUVATOCHINASI (PK) [(SG)ER]

90365 POLIPEPTIDE INTESTINALE VASOATTIVO (VIP)

90366 PIRIDINOLINA

90371 PORFIRINE (RICERCA QUALITATIVA E QUANTITATIVA)

90372 PORFOBILINOGENO [U]

90373 POST COITAL TEST

90374 POTASSIO [S/U/DU/(SG)ER]

90376 PREALBUMINA

90381 PROGESTERONE [S]

90382 PROLATTINA (PRL) [S]

90384 PROTEINE (ELETTROFORESI DELLE) [S]

90385 PROTEINE [S/U/DU/LA]

90391 PROTEINE URINARIE (ELETTROFORESI DELLE)

90392 PROTOPORFIRINA IX ERITROCITARIA

90393 PURINE E LORO METABOLITI

90394 RAME [S/U]

90402 RENINA [P]

90403 SELENIO

90404 SODIO [S/U/DU/(SG)ER]

90406 SOMATOMEDINA C [IGF I]

90413 TESTOSTERONE [P/U]

90414 TESTOSTERONE LIBERO

90415 TIREOGLOBULINA (TG)

90416 TACROLIMUS FK 506

90418 TIREOTROPINA RIFLESSA (TSH-R)TSH INCLUSO EVENTUALE DOSAGGIO DI FT4 E FT3

90421 TIREOTROPINA (TSH)

90423 TIROXINA LIBERA (FT4)

90424 TRANSFERRINA (CAPACITÀ FERROLEGANTE)

90425 TRANSFERRINA [S]

90426 TRANSFERRINA DESIALATA

90432 TRIGLICERIDI

90433 TRIODOTIRONINA LIBERA (FT3)

90434 TRIPSINA [S/U]

90435 URATO [S/U/DU]

90441 UREA [S/P/U/DU]

90443 URINE ESAME CHIMICO FISICO E MICROSCOPICO

90445 VITAMINA D

90451 VITAMINE IDROSOLUBILI: DOSAGGIO PLASMATICO
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90452 VITAMINE LIPOSOLUBILI: DOSAGGIO PLASMATICO

90454 ZINCO [S/U]

90463 AGGLUTININE A FREDDO

90464 ALFA 2 ANTIPLASMINA

90465 ANTICOAGULANTE LUPUS-LIKE (LAC)

90471 ANTICOAGULANTI ACQUISITI RICERCA

90472 ANTICORPI ANTI A/B

90473 ANTICORPI ANTI ANTIGENI NUCLEARI ESTRAIBILI (ENA)

90475 ANTICORPI ANTI CARDIOLIPINA (IGG, IGA, IGM)

90481 ANTICORPI ANTI CELLULE PARIETALI GASTRICHE (PCA)

90482 ANTICORPI ANTI CITOPLASMA DEI NEUTROFILI (ANCA)

90483 ANTICORPI ANTI DNA NATIVO

90484 ANTICORPI ANTI ERITROCITARI (CARATTERIZZAZIONE DEL RANGE TERMICO)

90485 ANTICORPI ANTI ERITROCITARI (CON MEZZO POTENZIANTE)

90491 ANTICORPI ANTI ERITROCITARI (TITOLAZIONE)

90492 ANTICORPI ANTI ERITROCITARI IDENTIFICAZIONE

90493 ANTICORPI ANTI ERITROCITI [TEST DI COOMBS INDIRETTO]

90495 ANTICORPI ANTI GLIADINA (IGG, IGA)

90496 ANTICORPI ANTI FOSFOLIPIDI

90497 ANTICORPI ANTI GLUTAMMICO DECARBOSSILASI (GAD)

90498 ANTICORPI ANTI GANGLIOSIDE GM1, IGG E IGM (PER CLASSE DI ANTICORPI)

90499 ANTICORPI ANTI GANGLIOSIDE GQ1B, IGG E IGM (PER CLASSE DI ANTICORPI)

90505 ANTICORPI ANTI INSULA PANCREATICA (ICA)

90511 ANTICORPI ANTI INSULINA (AIAA)

90512 ANTICORPI ANTI LEUCOCITI

90513 ANTICORPI ANTI MAG

90514 ANTICORPI ANTI MICROSOMI (ABTMS) O ANTI TIREOPEROSSIDASI (ABTPO)

90515 ANTICORPI ANTI MICROSOMI EPATICI E RENALI (LKMA)

90516 ANTICORPI ANTI ISTONI

90521 ANTICORPI ANTI MITOCONDRI (AMA)

90522 ANTICORPI ANTI MUSCOLO LISCIO (ASMA)

90523 ANTICORPI ANTI MUSCOLO STRIATO (CUORE)

90524 ANTICORPI ANTI NUCLEO (ANA)

90525 ANTICORPI ANTI ORGANO

90526 ANTICORPI ANTI MITOCONDRI TIPO M2

90531 ANTICORPI ANTI OVAIO

90533 ANTICORPI ANTI PIASTRINE IDENTIFICAZIONE

90534 ANTICORPI ANTI RECETTORE NICOTINICO MUSCOLARE

90535 ANTICORPI ANTI RECETTORI DEL TSH

90536 ANTICORPI ANTI P53 [S]

90537 ANTICORPI ANTI PCNA

90538 ANTICORPI ANTI SCL-70

90539 ANTICORPI ANTI SM

9053A ANTICORPI ANTI RIBONUCLEOPROTEINE (RNA)

9053B ANTICORPI ANTI RIBOSOMI

9053C ANTICORPI ANTI PEPTIDE CICLICO CITRULLINATO (CCP)

9053D ANTICORPI ANTI TRANSGLUTAMINASI (IGG, IGA)

90543 ANTICORPI ANTI SURRENE
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90544 ANTICORPI ANTI TIREOGLOBULINA (ABTG)

90545 ANTICORPI EMOLITICI ANTI ERITROCITARI

90551 ANTIGENE CARBOIDRATICO 125 (CA 125)

90552 ANTIGENE CARBOIDRATICO 15.3 (CA 15.3)

90553 ANTIGENE CARBOIDRATICO 19.9 (CA 19.9)

90563 ANTIGENE CARCINO EMBRIONARIO (CEA)

90572 ANTIGENI ERITROCITARI CD55/CD59

90575 ANTITROMBINA III FUNZIONALE

90582 AUTOANTICORPI ANTI ERITROCITI [TEST DI COOMBS DIRETTO]

90593 CITOTOSSICITA' SPONTANEA NK

90601 COMPLEMENTO (C1 INIBITORE)

90602 COMPLEMENTO: C1Q, C3, C3 ATT., C4, CH50 (CIASCUNO)

90611 CRIOGLOBULINE RICERCA

90612 CRIOGLOBULINE TIPIZZAZIONE

90613 CYFRA 21-1

90614 D-DIMERO (EIA)

90622 EMOCROMO:  HB, GR, GB, HCT, PLT, IND. DERIV., F. L.

90623 EMOLISINA BIFASICA

90624 ENZIMI ERITROCITARI

90631 EPARINA (MEDIANTE DOSAGGIO INIBITORE FATTORE X ATTIVATO)

90632 ERITROCITI: ANTIGENI NON ABO E NON RH (PER CIASCUNO ANTIGENE)

90633 ESAME DEL MIDOLLO OSSEO PER APPOSIZIONE E/O STRISCIO

90635

ESAME MICROSCOPICO DI STRISCIO O APPOSIZIONE DI CITOASPIRATO 

LINFOGHIANDOLARE

90641 FATTORE  VWF ANALISI MULTIMERICA

90642 FATTORE REUMATOIDE

90643 FATTORI DELLA COAGULAZIONE (II, V, VII, VIII, IX, X, XI, XII, XIII) ( CIASCUNO)

90644 FENOTIPO RH

90653 GRUPPO SANGUIGNO ABO E RH (D)

90674 IDENTIFICAZIONE DI SPECIFICITA' ANTI HLA CONTRO PANNELLO LINFOCITARIO

90675 IGA SECRETORIE [SA/ALB]

90681 IGE SPECIFICHE ALLERGOLOGICHE: QUANTITATIVO PER OGNI ALLERGENE

90682 IGE SPECIFICHE ALLERGOLOGICHE: SCREENING MULTIALLERGENICO QUALITATIVO

90683 IGE TOTALI

90684 IGG SOTTOCLASSE 1, 2, 3, 4; IGA (CIASCUNA)

90685 IGG SPECIFICHE ALLERGOLOGICHE

90686 DOSAGGIO DELL'ALLERGENE DEL DERMATOFAGOIDE IN CAMPIONI DI POLVERE

90692 IMMUNOFISSAZIONE

90694 IMMUNOGLOBULINE IGA, IGG O IGM (CIASCUNA)

90703 INTRADERMOREAZIONI CON PPD, CANDIDA, STREPTOCHINASI E MUMPS (PER TEST)

90715 PLASMINOGENO

90721 PROTEINA C ANTICOAGULANTE  ANTIGENE [P]

90722 PROTEINA C ANTICOAGULANTE FUNZIONALE [P]

90723 PROTEINA C REATTIVA (QUANTITATIVA)

90724 PROTEINA S LIBERA [P]

90725 PROTEINA S TOTALE [P]

90732 PROVA CROCIATA DI COMPATIBILITA' TRASFUSIONALE
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90743 RESISTENZA OSMOTICA ERITROCITARIA (TEST DI SIMMEL)

90744 RESISTENZE OSMOTICO GLOBULARI (CURVA)

90745 RETICOLOCITI (CONTEGGIO) [(SG)]

90751 SOSTANZA AMILOIDE RICERCA

90754 TEMPO DI PROTROMBINA (PT)

90755 TEMPO DI TROMBINA (TT)

90761 TEMPO DI TROMBOPLASTINA PARZIALE (PTT)

90762 TEST DI AGGREGAZIONE PIASTRINICA SECONDO BORN

90764 TEST DI FALCIZZAZIONE

90772 TEST DI RESISTENZA ALLA PROTEINA C ATTIVATA

90782 TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-A

90784 TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-B

90791 TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-C

90794 TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-DPA1 AD ALTA RISOLUZIONE

90795 TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-DPB1 AD ALTA RISOLUZIONE

90802 TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-DQA1 AD ALTA RISOLUZIONE

90803 TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-DQB1 A BASSA RISOLUZIONE

90804 TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-DQB1 AD ALTA RISOLUZIONE

90811 TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-DRB (DRB1 E DRB3,DRB4,DRB5) A BASSA RISOLUZIONE

90821 TROMBINA - ANTITROMBINA III COMPLESSO (TAT)

90823 TROPONINA I

90825 VELOCITA' DI SEDIMENTAZIONE DELLE EMAZIE (VES)

90876 BORDETELLA ESAME COLTURALE

90882 BRUCELLE ANTICORPI (TITOLAZIONE MEDIANTE AGGLUTINAZIONE) [WRIGHT]

90903 CHLAMYDIE RICERCA DIRETTA (MEDIANTE IBRIDAZIONE)

90914 E. COLI ENTEROPATOGENI NELLE FECI ESAME COLTURALE

90932 ENTEROBIUS VERMICULARIS [OSSIURI]  RICERCA  MICROSCOPICA

90933 ESAME COLTURALE CAMPIONI  BIOLOGICI DIVERSI

90935 ESAME COLTURALE CAMPIONI CAVITA' ORO-FARINGO-NASALE

90941 ESAME COLTURALE DEL SANGUE [EMOCOLTURA]

90942 ESAME COLTURALE DELL' URINA [URINOCOLTURA]

90943 ESAME COLTURALE DELLE FECI  [COPROCOLTURA]

90945 HELICOBACTER PYLORI IN MATERIALI BIOLOGICI ESAME COLTURALE

90946 HELICOBACTER PYLORI ANTIGENI NELLE FECI RICERCA DIRETTA

90947 GIARDIA ANTIGENE NELLE FECI RICERCA DIRETTA (E.I.A.)

90951

HELICOBACTER PYLORI UREASI NEL MATERIALE BIOPTICO (SAGGIO MEDIANTE PROVA 

BIOCHIMICA)

90954 LEGIONELLE IN MATERIALI BIOLOGICI  ESAME COLTURALE

90955 LEGIONELLE IN MATERIALI BIOLOGICI  RICERCA DIRETTA (I.F.) (E.I.A.)

90958 LEISHMANIA ESAME COLTURALE

90961 LEISHMANIA ANTICORPI (TITOLAZIONE MEDIANTE I.F.) (E.I.A.)

90962 LEISHMANIA SPP. NEL MATERIALE BIOPTICO RICERCA MICROSCOPICA (GIEMSA)

90984 MICETI IN CAMPIONI BIOLOGICI DIVERSI ESAME COLTURALE

90992 MICOBATTERI ACIDI NUCLEICI, IN MATERIALI BIOLOGICI O DA COLTURA 

90994 MICOBATTERI ANTIBIOGRAMMA DA COLTURA IN TERRENO LIQUIDO 

91026 MICOBATTERI IN CAMPIONI BIOLOGICI ESAME COLTURALE (MET.IN BRODO)

91027

MICOBATTERI RICERCA DIRETTA DA MATERIALE BIOLOGICO (PREVIA AMPLIFICAZ. ACIDI 

NUCLEICI)
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91035 NEISSERIA GONORRHOEAE  ESAME COLTURALE

91041 NEISSERIA MENINGITIDIS ESAME COLTURALE

91045 PARASSITI IN MATERIALI BIOLOGICI RICERCA  MACRO E MICROSCOPICA

91046 PARASSITI ANTICORPI  IMMUNOBLOTTING (SAGGIO DI CONFERMA)

91052 PARASSITI INTESTINALI [ELMINTI, PROTOZOI] RICERCA MICROSCOPICA (COL. TRICROMICA)

91076 SALMONELLE ESAME COLTURALE NAS

91082 SCHISTOSOMA ANTICORPI (TITOLAZIONE MEDIANTE EMOAGGLUTINAZIONE PASSIVA)

91084 STREPTOCOCCO AGALACTIAE NEL TAMPONE VAGINALE E RETTALE ESAME COLTURALE

91085 STREPTOCOCCO ANTICORPI ANTI ANTISTREPTOLISINA-O [T.A.S.]

91086

STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE ANTIGENI NELLE URINE RICERCA DIRETTA (METODI 

IMMUNOLOGICI)

91087

STRONGYLOIDES STERCORALIS  RICERCA LARVE NELLE  FECI (ESAME COLURALE O 

BAERMANN) 

91093 TOXOCARA ANTICORPI (E.I.A.)

91107 TOSSINA TETANICA ANTICORPI

91108 TRICHINELLA ANTICORPI

9110A TRICHOMONAS VAGINALIS ANTIGENI RICERCA DIRETTA 

91113 VIBRIO CHOLERAE NELLE FECI  ESAME COLTURALE

91122 VIRUS ACIDI NUCLEICI IN MATERIALI BIOLOGICI IBRIDAZIONE DIRETTA NAS

91129 VIRUS RESPIRATORI RICERCA ACIDI NUCLEICI MULTIPLEX.

91131 VIRUS ANTICORPI  (TITOLAZIONE MEDIANTE F.C.) NAS

91132 VIRUS ANTICORPI  IMMUNOBLOTTING (SAGGIO DI CONFERMA) NAS

91182 VIRUS EPATITE B [HBV] ANTICORPI HBEAG

91183 VIRUS EPATITE B [HBV] ANTICORPI HBSAG

91184 VIRUS EPATITE B [HBV] ANTIGENE HBEAG

91185 VIRUS EPATITE B [HBV] ANTIGENE HBSAG

91193 VIRUS EPATITE C [HCV] ANALISI QUALITATIVA DI HCV RNA

91194 VIRUS EPATITE C [HCV] ANALISI QUANTITATIVA DI HCV RNA

91195 VIRUS EPATITE C [HCV] ANTICORPI

91202 VIRUS EPATITE C [HCV] TIPIZZAZIONE GENOMICA

91205 VIRUS EPATITE DELTA [HDV] ANTIGENE HDVAG

91222

VIRUS IMMUNODEF. ACQUISITA [HIV ] ANALISI QUALITATIVA DI RNA (PREVIA REAZIONE 

POLIMERASICA A CATENA)

91223

VIRUS IMMUNODEF. ACQUISITA [HIV ] ANALISI QUANTITATIVA DI RNA (PREVIA REAZIONE 

POLIMERASICA A CATENA)

91249 VIRUS PAPILLOMAVIRUS (HPV) 

9124C VIRUS PAPILLOMAVIRUS (HPV) 

9124D HPV SCREENING_TRIAGE CITOLOGICO

91263 VIRUS RETROVIRUS ANTICORPI ANTI HTLV1-HTLV2 (E.I.A.)

9126E VIRUS ROSOLIA ANTICORPI IGG

91275 YERSINIA NELLE FECI ESAME COLTURALE

91302 ANALISI DI POLIMORFISMI (STR, VNTR)

91307

ANALISI DI SEQUENZE GENICHE MEDIANTE SEQUENZIAMENTO MASSIVO PARALLELO PER 

CARCINOMA NON A PICCOLE CELLULE NON SQUAMOSO (ADENOCARCINOMA) 

METASTATICO DEL POLMONE CITO/ISTOLOGICAMENTE DIAGNOSTICATO

91385 ES. CITOLOGICO CERVICO VAGINALE [PAP TEST]
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91392

ES. CITOLOGICO DI ESPETTORATO, BRONCOASPIRATO, LAVAGGIO BRONCO-ALVEOLARE 

(FINO A 5 VETRINI E/O COLORAZIONI) (OGNI CAMPIONE)

91394 ES. CITOLOGICO URINE PER RICERCA CELLULE NEOPLASTICHE

91412 ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. DIGERENTE: AGOBIOPSIA EPATICA

91433 ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. RESPIRATORIO: BIOPSIA LARINGEA

91441 ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: AGOBIOPSIA PROSTATICA

91482 ES. ISTOCITOPATOLOGICO S.N.P.: BIOPSIA DI NERVO PERIFERICO

91483 ES. ISTOCITOPATOLOGICO ULTRASTRUTTURALE (S.E.M., T.E.M.)

91485 PRELIEVO DI SANGUE ARTERIOSO

91491 PRELIEVO DI SANGUE CAPILLARE

91492 PRELIEVO DI SANGUE VENOSO

91493 PRELIEVO MICROBIOLOGICO

99061 INFUSIONE DI FATTORI DELLA COAGULAZIONE

99071 TRASFUSIONE DI SANGUE O EMOCOMPONENTI

9971 PLASMAFERESI TERAPEUTICA

9972 LEUCOAFERESI TERAPEUTICA

9973 ERITROAFERESI TERAPEUTICA

9974 PIASTRINOAFERESI TERAPEUTICA

99791 LDL AFERESI SELETTIVA 

897B2 PRIMA VISITA DI MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE

93011 VALUTAZIONE FUNZIONALE GLOBALE

93013 VALUTAZIONE MONOFUNZIONALE

93014 VALUTAZIONE FUNZIONALE DELLE FUNZIONI CORTICALI SUPERIORI

9302 VALUTAZIONE ORTOTTICA

9303 VALUTAZIONE PROTESICA

93053 ANALISI DINAMOMETRICA ISOCINETICA SEGMENTALE

93054 TEST POSTUROGRAFICO

93055 TEST STABILOMETRICO STATICO E DINAMICO

93082 ELETTROMIOGRAFIA SINGOLA FIBRA

93083 ELETTROMIOGRAFIA DI UNITA' MOTORIA

93084 ELETTROMIOGRAFIA DI MUSCOLI SPECIALI [LARINGEI, PERINEALI]

93085 RISPOSTE RIFLESSE

93091 VELOCITA' DI CONDUZIONE NERVOSA MOTORIA

93092 VELOCITA' DI CONDUZIONE NERVOSA  SENSITIVA

93111 RIEDUCAZIONE MOTORIA INDIVIDUALE IN MOTULESO GRAVE STRUMENTALE COMPLESSA

93112 RIEDUCAZIONE MOTORIA INDIVIDUALE IN MOTULESO GRAVE SEMPLICE

93115 RIEDUCAZIONE MOTORIA IN GRUPPO

9315 MOBILIZZAZIONE DELLA COLONNA VERTEBRALE

9316 MOBILIZZAZIONE DI ALTRE ARTICOLAZIONI

93181 ESERCIZI RESPIRATORI

93182 ESERCIZI RESPIRATORI

9337 TRAINING PRENATALE

93392 MASSOTERAPIA PER DRENAGGIO LINFATICO

93396 ELETTROTERAPIA DI MUSCOLI NORMO O DENERVATI DELLA MANO O DEL VISO

93781 RIABILITAZIONE DEL CIECO

93891 TRAINING CONDIZIONAMENTO AUDIOMETRICO INFANTILE

93892 TRAINING PER DISTURBI COGNITIVI

93893 TRAINING PER DISTURBI COGNITIVI
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8901B VISITA NEFROLOGICA DI CONTROLLO 

897B4 PRIMA VISITA NEFROLOGICA 

9657 IRRIGAZIONE DI CATETERE VASCOLARE

8901E VISITA ODONTOSTOMATOLOGICA O MAXILLO-FACCIALE DI CONTROLLO

897B5 PRIMA VISITA ODONTOSTOMATOLOGICA O MAXILLO-FACCIALE  

96541 ABLAZIONE TARTARO

9982 TERAPIA A LUCE ULTRAVIOLETTA

9983 FOTOCHEMIOTERAPIA. Puva terapia

0942 SPECILLAZIONE DEI CANALICOLI LACRIMALI

93821

TERAPIA EDUCAZIONALE DEL DIABETICO E DI PAZIENTI CON ALTRE PATOLOGIE 

NUTRIZIONALI

93822

TERAPIA EDUCAZIONALE DEL DIABETICO E DI PAZIENTI CON ALTRE PATOLOGIE 

NUTRIZIONALI

0392 INIEZIONE DI ALTRI FARMACI NEL CANALE VERTEBRALE

04071 RESEZIONE O ASPORTAZIONE DEI NERVI PERIFERICI

04811 INIEZIONE DI ANESTETICO IN NERVO PERIFERICO PER ANALGESIA

04812 INIEZIONE DI ANESTETICO IN NERVO PERIFERICO PER ANALGESIA

0531 INIEZIONE DI ANESTETICO NEI NERVI SIMPATICI PER ANALGESIA

0601 ASPIRAZIONE NELLA REGIONE TIROIDEA

06112 BIOPSIA [PERCUTANEA] [AGOBIOPSIA] DELLA TIROIDE

0801 INCISIONE DEL MARGINE PALPEBRALE

0811 BIOPSIA DELLA PALPEBRA

0821 ASPORTAZIONE DI CALAZIO

0822 ASPORTAZIONE DI ALTRA LESIONE MINORE DELLA PALPEBRA

0824 ASPORTAZIONE DI LESIONE MAGGIORE DELLA PALPEBRA, A TUTTO SPESSORE

0825 DEMOLIZIONE DI LESIONE DELLA PALPEBRA

0843 RIPARAZIONE DI ENTROPION O ECTROPION CON RESEZIONE CUNEIFORME

0844 RIPARAZIONE DI ENTROPION O ECTROPION CON RICOSTRUZIONE DELLA PALPEBRA

0852 BLEFARORRAFIA

0882

RIPARAZIONE DI LACERAZIONE DELLA PALPEBRA INTERESSANTE IL MARGINE 

PALPEBRALE,

1021 BIOPSIA DELLA CONGIUNTIVA

1031 ASPORTAZIONE DI LESIONE O TESSUTO DELLA CONGIUNTIVA

104 CONGIUNTIVOPLASTICA

106 RIPARAZIONE DI LACERAZIONE DELLA CONGIUNTIVA

11992 CORREZIONE DEI VIZI DI REFRAZIONE

1214 IRIDECTOMIA

1241 DEMOLIZIONE DI LESIONE DELL' IRIDE, NON ESCISSIONALE

1291 SVUOTAMENTO TERAPEUTICO DELLA CAMERA ANTERIORE

1341 INTERVENTO DI CATARATTA CON O SENZA IMPIANTO DI LENTE INTRAOCULARE 

1364 CAPSULOTOMIA YAG-LASER PER CATARATTA SECONDARIA

1434

RIPARAZIONE DI LACERAZIONE DELLA RETINA MEDIANTE FOTOCOAGULAZIONE CON 

ARGON (LASER)

1475 INIEZIONE INTRAVITREALE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE Incluso costo del farmaco

1802 INCISIONE DEL CANALE UDITIVO ESTERNO E DEL PADIGLIONE AURICOLARE

1812 BIOPSIA DELL'ORECCHIO ESTERNO

1829 ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE DI ALTRA LESIONE DELL'ORECCHIO ESTERNO

2101 CONTROLLO DI EPISTASSI MEDIANTE TAMPONAMENTO NASALE ANTERIORE
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2122 BIOPSIA DEL NASO

2171 RIDUZIONE CHIUSA DI FRATTURA NASALE NON A CIELO APERTO

2191 LISI DI ADERENZE DEL NASO

2201 PUNTURA DEI SENI NASALI PER ASPIRAZIONE O LAVAGGIO

2771 INCISIONE DELL' UGOLA

28001 INCISIONE E DRENAGGIO ASCESSO PERITONSILLARE

2912 BIOPSIA FARINGEA

3143 BIOPSIA [ENDOSCOPICA] DELLA LARINGE

3324 BIOPSIA BRONCHIALE [ENDOSCOPICA]

3424 BIOPSIA DELLA PLEURA

34911 TORACENTESI

40191 AGOBIOPSIA LINFONODALE ECO-GUIDATA

40192 AGOBIOPSIA LINFONODALE TC-GUIDATA

4224 BIOPSIA [ENDOSCOPICA] DELL' ESOFAGO

42292 pH METRIA ESOFAGEA (24 ORE)

42331 ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE ENDOSCOPICA DI LESIONE O TESSUTO ESOFAGEO

42332 ASPORTAZIONE  DI LESIONE O TESSUTO ESOFAGEO O RICANALIZZAZIONE ENDOSCOPICA

4311 GASTROSTOMIA PERCUTANEA ENDOSCOPICA PEG

43111 SOSTITUZIONE GASTROSTOMIA E/O DIGIUNOSTOMIA PERCUTANEA 

43411

ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE O TESSUTO DELLO STOMACO PER 

VIA ENDOSCOPICA

43412

ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE O TESSUTO DELLO STOMACO PER 

VIA ENDOSCOPICA

44141 ECOENDOSCOPIA SUP. (ESOFAGO, STOMACO, DUODENO)  CON BIOPSIA

44193 ECOENDOSCOPIA SUP. (ESOFAGO, STOMACO, DUODENO)  

44221 DILATAZIONE ENDOSCOPICA DELLO STOMACO, DEL PILORO  

45131 ENTEROSCOPIA CON MICROCAMERA INGERIBILE [VCE]

45431

ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE O TESSUTO DELL' INTESTINO 

CRASSO PER VIA ENDOSCOPICA

46851 DILATAZIONE DELL'INTESTINO 

48241 ECOENDOSCOPIA  INF.   (RETTO,COLON)  CON BIOPSIA

48291 MANOMETRIA ANO-RETTALE

48292 ECOENDOSCOPIA  INF.   (RETTO,COLON)  

4902 ALTRA INCISIONE DI TESSUTI PERIANALI

4942 INIEZIONI DELLE EMORROIDI

4945 LEGATURA DELLE EMORROIDI

5011 BIOPSIA [PERCUTANEA][AGOBIOPSIA] DEL FEGATO

50191 BIOPSIA [PERCUTANEA][AGOBIOPSIA] DEL FEGATO

54241 BIOPSIA [PERCUTANEA][AGOBIOPSIA] ECO-GUIDATA DI MASSA INTRAADDOMINALE

5491 DRENAGGIO PERCUTANEO ADDOMINALE

54911 DRENAGGIO TC-GUIDATO PERCUTANEO ADDOMINALE

5717 CISTOSTOMIA PERCUTANEA

5732 CISTOSCOPIA [TRANSURETRALE]

5733 CISTOSCOPIA [TRANSURETRALE] CON BIOPSIA

5794 CATETERISMO VESCICALE

58601 DILATAZIONE URETRALE

58602 DILATAZIONI URETRALI PROGRESSIVE

598 CATETERIZZAZIONE URETERALE
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64921 FRENULOTOMIA

6493 LIBERAZIONE DI SINECHIE PENIENE

6712 BIOPSIA ENDOCERVICALE [ISTEROSCOPIA]

67191 BIOPSIA MIRATA  DELLA PORTIO A GUIDA COLPOSCOPICA

68161 BIOPSIA DEL CORPO UTERINO

70291 BIOPSIA DELLE PARETI VAGINALI A GUIDA COLPOSCOPICA

70331 ASPORTAZIONE DI CONDILOMI VAGINALI

7111 BIOPSIA DELLA VULVA O DELLA CUTE PERINEALE

71301 ASPORTAZIONE CONDILOMI VULVARI E  PERINEALI

75341 CARDIOTOCOGRAFIA

7900 RIDUZIONE CHIUSA DI FRATTURA SENZA FISSAZIONE INTERNA IN SEDE NON SPECIFICATA

8191 ARTROCENTESI

8192 INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE O NEL LEGAMENTO

83211 BIOPSIA ECO-GUIDATA DEI TESSUTI MOLLI

8398

INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE AD AZIONE LOCALE ALL' INTERNO DI ALTRI 

TESSUTI MOLLI

8511 BIOPSIA [PERCUTANEA][AGOBIOPSIA] DELLA MAMMELLA

85111 BIOPSIA ECO-GUIDATA  DELLA MAMMELLA

85113 BIOPSIA MINIINVSIVA "VACUUM ASSISTED" CON SISTEMA DI GUIDA STEREOTASSICO

8521 ASPORTAZIONE LOCALE DI LESIONE DELLA MAMMELLA

85211 ASPIRAZIONE PERCUTANEA DI CISTI DELLA MAMMELLA

8601 ASPIRAZIONE DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO

86022 INFILTRAZIONE DI CHELOIDE

8611 BIOPSIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO

8627 CURETTAGE DI UNGHIA, MATRICE UNGUEALE O PLICA UNGUEALE

864 ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE

87092 RADIOGRAFIA DEL TRATTO FARINGO-CRICO-ESOFAGEO-CARDIALE

87761 CISTOURETROGRAFIA MINZIONALE

8832 ARTROGRAFIA CON CONTRASTO

88421 AORTOGRAFIA

88711 ECOENCEFALOGRAFIA

88724 ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA TRANSESOFAGEA

88725 ECOCARDIOGRAMMA FETALE

88923 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL CUORE

88924 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL CUORE, SENZA E CON CONTRASTO

88925 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (CINE-RM) DEL CUORE

8901 VISITA DI CONTROLLO 

8924 UROFLUSSOMETRIA

89374 TEST DI BRONCODILATAZIONE FARMACOLOGICA

89385 DETERMINAZIONE DEL PATTERN RESPIRATORIO A RIPOSO

89386 VALUTAZIONE DELLA VENTILAZIONE E DEI GAS ESPIRATI E RELATIVI PARAMETRI

89387

DETERMINAZIONE DELLE MASSIME PRESSIONI INSPIRATORIE ED ESPIRATORIE O 

TRANSDIAFRAMMATICHE

89481 CONTROLLO / PROGRAMMAZIONE DI PACE-MAKER 

89482 CONTROLLO / PROGRAMMAZIONE DI DEFIBRILLATORE IMPIANTABILE

89652 EMOGASANALISI DURANTE RESPIRAZIONE DI O2 AD ALTA CONCENTRAZIONE
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89653 EMOGASANALISI DURANTE RESPIRAZIONE DI O2 A BASSA CONCENTRAZIONE

89654 MONITORAGGIO TRANSCUTANEO DI O2 E CO2

91484 PRELIEVO CITOLOGICO

92092 TOMOSCINTIGRAFIA MIOCARDICA (SPET) DI PERFUSIONE A RIPOSO O DOPO STIMOLO

92115 TOMOSCINTIGRAFIA  CEREBRALE (SPET)

92116 TOMOSCINTIGRAFIA  CEREBRALE (PET)

9213 SCINTIGRAFIA DELLE PARATIROIDI

92182 SCINTIGRAFIA OSSEA O ARTICOLARE

9329 ALTRE CORREZIONI FORZATE DI DEFORMITA'

9352 APPLICAZIONE DI SUPPORTO PER IL COLLO

9353 APPLICAZIONE DI ALTRO CORSETTO GESSATO

93541 BENDAGGIO CON DOCCIA DI IMMOBILIZZAZIONE

93545 APPARECCHIO GESSATO: AVAMBRACCIO-MANO

93546 APPARECCHIO GESSATO: GINOCCHIO

93561 FASCIATURA SEMPLICE

93562 BENDAGGIO ALLA COLLA DI ZINCO DI COSCIA-PIEDE

93563 BENDAGGIO ALLA COLLA DI ZINCO DI GAMBA-PIEDE

93564 BENDAGGIO ADESIVO ELASTICO

93565 BENDAGGIO A 8 PER CLAVICOLA

94012 SOMMINISTRAZIONE DI TEST DI DETERIORAMENTO O SVILUPPO INTELLETTIVO

94021 SOMMINISTRAZIONE DI TEST DELLA MEMORIA

94081 SOMMINISTRAZIONE DI TEST DELLE FUNZIONI ESECUTIVE

94084 ESAME  DELL' AFASIA

9513 ECOGRAFIA OCULARE

95482 CONTROLLO PROTESICO ELETTROACUSTICO

9549 ADATTAMENTO IMPIANTI COCLEARI

9622 DILATAZIONE DEL RETTO

9638 RIMOZIONE DI FECALOMA

9649 INSTILLAZIONE GENITOURINARIA

9659 ALTRA IRRIGAZIONE DI FERITA

96592 MEDICAZIONE AVANZATA COMPLESSA (estensione < 25 cm) 

96593 MEDICAZIONE AVANZATA COMPLESSA (estensione 25-80 cm) 

96594 MEDICAZIONE AVANZATA COMPLESSA (estensione > 80 cm) 

96595 MEDICAZIONE AVANZATA COMPLICATA per infezione e profondità 

96596 MEDICAZIONE AVANZATA COMPLICATA per infezione, profondità e/o recalcitranti 

971 SOSTITUZIONE NON OPERATORIA DI SUSSIDIO PER IL SISTEMA MUSCOLOSCHELETRICO

9811 RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO INTRALUMINALE DALL'ORECCHIO,

9813 RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO INTRALUMINALE DALLA  FARINGE,

9818 RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO INTRALUMINALE DA STOMA ARTIFICIALE,

9820 RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO, NAS

99141 INFUSIONE DI IMMUNOGLOBULINE ENDOVENA

9923 INIEZIONE DI STEROIDI

99241 INFUSIONE DI SOSTANZE ORMONALI

9925 INIEZIONE O INFUSIONE DI SOSTANZE CHEMIOTERAPICHE PER TUMORE,

99299 INIEZIONE DI TOSSINA BOTULINICA

9992 ALTRA AGOPUNTURA

02931 CONTROLLO / PROGRAMMAZIONE DI NEUROSTIMOLATORE ENCEFALICO
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038 INIEZIONE DI FARMACI CITOTOSSICI NEL CANALE VERTEBRALE

03931 CONTROLLO / PROGRAMMAZIONE DI NEUROSTIMOLATORE SPINALE

0443 LIBERAZIONE DEL TUNNEL CARPALE 

0532 INIEZIONE DI AGENTI NEUROLITICI NEI NERVI SIMPATICI

0802 APERTURA DI BLEFARORRAFIA

0838 CORREZIONE DI RETRAZIONE DELLA PALPEBRA

0842 RIPARAZIONE DI ENTROPION O ECTROPION CON TECNICA DI SUTURA

086 RICOSTRUZIONE DELLA PALPEBRA CON LEMBO O INNESTO

0872 RICOSTRUZIONE DELLA PALPEBRA  NON A TUTTO SPESSORE  

0874 RICOSTRUZIONE DELLA PALPEBRA  A TUTTO SPESSORE

0881 RIPARAZIONE LINEARE DI LACERAZIONE DELLA PALPEBRA E DELLE SOPRACCIGLIA

0884

RIPARAZIONE DI LACERAZIONE DELLA PALPEBRA INTERESSANTE IL MARGINE 

PALPEBRALE,

090 INCISIONE DELLA GHIANDOLA LACRIMALE

0912 BIOPSIA DEL SACCO LACRIMALE

0921 ASPORTAZIONE DI LESIONE DELLA GHIANDOLA LACRIMALE

0951 INCISIONE DEL PUNTO LACRIMALE

0953 INCISIONE DEL SACCO LACRIMALE

0973 RIPARAZIONE DEI CANALICOLI

1091 INIEZIONE SOTTOCONGIUNTIVALE

1131 TRASPOSIZIONE DELLO PTERIGIUM

1143 CRIOTERAPIA DI LESIONE DELLA CORNEA

11751 CHERATOTOMIA ARCIFORME

11993 CORREZIONE DI ALTERAZIONI CORNEALI

1272 CICLOCRIOTERAPIA

1273 CICLOFOTOCOAGULAZIONE

1422 DEMOLIZIONE DI LESIONE CORIORETINICA MEDIANTE CRIOTERAPIA

1432 RIPARAZIONE DI LACERAZIONE DELLA RETINA MEDIANTE CRIOTERAPIA

1622 AGOBIOPSIA ORBITARIA

1691 INIEZIONE RETROBULBARE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE

20321 BIOPSIA DELL'ORECCHIO MEDIO

208 INTERVENTI SULLA TUBA DI EUSTACHIO

2102

CONTROLLO DI EPISTASSI MEDIANTE TAMPONAMENTO NASALE POSTERIORE (E 

ANTERIORE)

2103 CONTROLLO DI EPISTASSI MEDIANTE CAUTERIZZAZIONE (E TAMPONAMENTO)

2131 ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE INTRANASALE

3491 TORACENTESI

3859 LEGATURA E STRIPPING DI VENE VARICOSE DELL'ARTO INFERIORE

38591 MINISTRIPPING DI VENE VARICOSE DELL' ARTO INFERIORE

3869 ALTRA ASPORTAZIONE DI VENE DELL'ARTO INFERIORE

4131 BIOPSIA [AGOBIOPSIA] DEL MIDOLLO OSSEO

42333 MUCOSECTOMIA ENDOSCOPICA DELL' ESOFAGO

43413 MUCOSECTOMIA ENDOSCOPICA DELLO STOMACO

4542 POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA  DELL' INTESTINO CRASSO

4901 INCISIONE DI ASCESSO PERIANALE

4911 FISTULOTOMIA ANALE

4923 BIOPSIA DELL' ANO
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4939 ALTRA ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE O TESSUTO DELL'ANO

4947 RIMOZIONE DI EMORROIDI TROMBIZZATE

5422 BIOPSIA DELLA PARETE ADDOMINALE O DELL' OMBELICO

5497 INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE AD AZIONE LOCALE NELLA CAVITA'  PERITONEALE

5592 ASPIRAZIONE PERCUTANEA RENALE

5823 BIOPSIA DELL' URETRA

5831 ASPORTAZIONE O  ELETTROCOAGULAZIONE DI LESIONE O TESSUTO DELL'URETRA

6011 BIOPSIA TRANSPERINEALE [PERCUTANEA] [AGOBIOPSIA] DELLA PROSTATA

6191 PUNTURA EVACUATIVA DI IDROCELE DELLA TUNICA VAGINALE

6211 BIOPSIA [PERCUTANEA] [AGOBIOPSIA] DEL TESTICOLO

6352 DEROTAZIONE DEL FUNICOLO E DEL TESTICOLO

640 CIRCONCISIONE

6411 BIOPSIA DEL PENE

642 ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE DI LESIONE DEL PENE

68162 BIOPSIA DELL'UTERO CON DILATAZIONE DEL CANALE CERVICALE

7693 RIDUZIONE CHIUSA DI LUSSAZIONE TEMPOROMANDIBOLARE

7696 INIEZIONE DI SOSTANZA TERAPEUTICA NELL'ARTICOLAZIONE TEMPOROMANDIBOLARE

7756 RIPARAZIONE DI DITO A MARTELLO/ARTIGLIO

8030 BIOPSIA DELLE STRUTTURE ARTICOLARI, SEDE NON SPECIFICATA

8061 ASPORTAZIONE ARTROSCOPICA DI CARTILAGINE SEMILUNARE DEL GINOCCHIO

8074 SINOVIECTOMIA DELLA MANO E DELLE DITA DELLA MANO

8172

ARTROPLASTICA DELL' ARTICOLAZIONE METACARPOFALANGEA E INTERFALANGEA SENZA 

IMPIANTO

8175

ARTROPLASTICA DELL' ARTICOLAZIONE CARPOCARPALE E CARPOMETACARPALE SENZA 

IMPIANTO 

8221 ASPORTAZIONE DI LESIONE DELLA FASCIA TENDINEA DELLA MANO 

8229 ASPORTAZIONE DI ALTRE LESIONI DEI TESSUTI MOLLI DELLA MANO

8231 BORSECTOMIA DELLA MANO 

8245 SUTURA DEI TENDINI DELLA MANO 

8253 REINSERZIONE DI TENDINI DELLA MANO 

8291 LISI DI ADERENZE DELLA MANO [Dito a scatto]

8301 ESPLORAZIONE DELLA FASCIA TENDINEA AD ECCEZIONE DELLA MANO

8303 BORSOTOMIA

8321 BIOPSIA DEI TESSUTI MOLLI

8331 ASPORTAZIONE DI LESIONE DELLE FASCE TENDINEE

850 MASTOTOMIA

8520 ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE DI TESSUTO DELLA MAMMELLA, NAS

86021 SCLEROSI DI FISTOLA PILONIDALE

8603 INCISIONE DI CISTI O SENO PILONIDALE

86051 INCISIONE CON RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO DA CUTE E TESSUTO SOTTOCUTANEO

8623 RIMOZIONE DI UNGHIA, MATRICE UNGUEALE O PLICA UNGUEALE

86301

ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE O TESSUTO CUTANEO E 

SOTTOCUTANEO MEDIANTE CRIOTERAPIA 

86304 ASPORTAZIONE O DISTRUZIONE DI NEOFORMAZIONI CUTANEE, MEDIANTE LASER

8661 INNESTO DI CUTE A PIENO SPESSORE NELLA MANO

8662 ALTRO INNESTO DI CUTE NELLA MANO
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8671 ALLESTIMENTO E PREPARAZIONE DI LEMBI PEDUNCOLATI

8672 AVANZAMENTO DI LEMBO PEDUNCOLATO

8673 TRASFERIMENTO DI LEMBO PEDUNCOLATO SULLA MANO

8674 TRASFERIMENTO DI LEMBO PEDUNCOLATO IN ALTRE SEDI

8675 REVISIONE DI LEMBO PEDUNCOLATO

8684 CORREZIONE DI CICATRICE O BRIGLIA RETRATTILE DELLA CUTE

87541 COLANGIOGRAFIA TRANS-KEHR

87741 PIELOGRAFIA RETROGRADA MONOLATERALE

87742 PIELOGRAFIA RETROGRADA BILATERALE

87751 PIELOGRAFIA TRANSPIELOSTOMICA

8776 CISTOURETROGRAFIA RETROGRADA

88422 AORTOGRAFIA ADDOMINALE

89384 COMPLIANCE POLMONARE STATICA E DINAMICA

92011 CAPTAZIONE TIROIDEA

92013 SCINTIGRAFIA TIROIDEA

92022 SCINTIGRAFIA EPATICA PER RICERCA DI LESIONI ANGIOMATOSE

92023

SCINTIGRAFIA SEQUENZIALE EPATOBILIARE, INCLUSA COLECISTI; CON O SENZA PROVE 

FARMACOLOGICHE, CON O SENZA MISURAZIONE DELLA FUNZIONALITA' DELLA COLECISTI

92031 SCINTIGRAFIA RENALE

92033 SCINTIGRAFIA SEQUENZIALE RENALE

92041 SCINTIGRAFIA SEQUENZIALE DELLE GHIANDOLE SALIVARI CON STUDIO FUNZIONALE

92044 VALUTAZIONE DELLE GASTROENTERORRAGIE

92054 ANGIOCARDIOSCINTIGRAFIA ALL'EQUILIBRIO

92056 SCINTIGRAFIA DEL MIDOLLO OSSEO  TOTAL BODY

92091 TOMOSCINTIGRAFIA MIOCARDICA (PET) DI PERFUSIONE A RIPOSO E DOPO STIMOLO

92151 SCINTIGRAFIA POLMONARE PERFUSIONALE

92152 SCINTIGRAFIA POLMONARE VENTILATORIA

92154 SCINTIGRAFIA POLMONARE CON INDICATORE POSITIVO

92161 SCINTIGRAFIA LINFATICA E LINFOGHIANDOLARE SEGMENTARIA

92181 SCINTIGRAFIA GLOBALE CORPOREA CON INDICATORI POSITIVI

92191 SCINTIGRAFIA SURRENALICA CORTICALE

92192 SCINTIGRAFIA SURRENALICA MIDOLLARE

92195 ANGIOSCINTIGRAFIA (ANGIOGRAFIA, VENOGRAFIA RADIOISOTOPICA)

92281 TERAPIA DEGLI IPERTIROIDISMI

9346 ALTRE TRAZIONI CUTANEE DEGLI ARTI

9351 APPLICAZIONE DI CORSETTO GESSATO

93542 BENDAGGIO DESAULT AMIDATO O GESSATO

93543 APPARECCHIO GESSATO: TORACO-BRACHIALE, COSCIA-PIEDE

93544 APPARECCHIO GESSATO: OMERO-MANO, STIVALE

93548 DOCCIA GESSATA DI DITO DELLA MANO O DEL PIEDE

95093 CHERATOESTESIOMETRIA

9512 ANGIOGRAFIA CON FLUORESCEINA O ANGIOSCOPIA OCULARE

9626 RIDUZIONE MANUALE DI PROLASSO RETTALE

9627 RIDUZIONE MANUALE DI ERNIA

9821 RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO SUPERFICIALE DALL'OCCHIO,

9824 RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO DA SCROTO E PENE,
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99295 INIEZIONE ENDOCAVERNOSA DI FARMACI

9991 AGOPUNTURA PER ANESTESIA

04111 BIOPSIA [PERCUTANEA][AGOBIOPSIA] DEI NERVI PERIFERICI

0911 BIOPSIA DELLA GHIANDOLA LACRIMALE

44192 BREATH TEST PER HELYCOBACTER PYLORI (UREA C13)

45291 BREATH TEST PER DETERMINAZIONE TEMPO DI TRANSITO INTESTINALE

45292 BREATH TEST PER DETERMINAZIONE DI COLONIZZAZIONE BATTERICA ANOMALA

45293 BREATH TEST AL LATTOSIO

92283 TERAPIA ENDOCAVITARIA

9112B

VIRUS ACIDI NUCLEICI IN MATERIALI BIOLOGICI. RICERCA QUALITATIVA/QUANTITATIVA. 

INCLUSO: ESTRAZIONE, EVENTUALE RETROTRASCRIZIONE, AMPLIFICAZIONE E 

RIVELAZIONE 

9138L

CONSULENZA CLINICO DIAGNOSTICA RELATIVA A CASI ONCOLOGICI ED 

ONCOEMATOLOGICI: INCLUDE: VALUTAZIONE DEL CASO SOTTOPOSTO AL MTB 

[MOLECULAR TUMOR BOARD] O REVISIONE DIAGNOSTICA ISTO-CITOLOGICHE DI 

PREPARATI ALLESTITI IN ALTRA SEDE (PRESCRIVIBILI SEPARATAMENT

9139B

ES. CITOLOGICO ESFOLIATIVO APPARATO RESPIRATORIO. INCLUSO: EVENTUALI ANALISI 

SUPPLEMENTARI ISTOCHIMICHE E/O IMMUNOISTOCHIMICHE NECESSARIE AL 

COMPLETAMENTO DELLA DIAGNOSI. 

9139C

ESAME CITOLOGICO DA AGOASPIRATO APPARATO RESPIRATORIO. INCLUSO: EVENTUALI 

ANALISI SUPPLEMENTARI ISTOCHIMICHE E/O IMMUNOISTOCHIMICHE NECESSARIE AL 

COMPLETAMENTO DELLA DIAGNOSI. PER CAMPIONE

9139D

ES. CITOLOGICO ESFOLIATIVO SIEROSE. INCLUSO: EVENTUALI ANALISI SUPPLEMENTARI 

ISTOCHIMICHE E/O IMMUNOISTOCHIMICHE NECESSARIE AL COMPLETAMENTO DELLA 

DIAGNOSI

9139E

ESAME CITOLOGICO ESFOLIATIVO APPARATO DIGERENTE. INCLUSO: EVENTUALI ANALISI 

SUPPLEMENTARI ISTOCHIMICHE E/O IMMUNOISTOCHIMICHE NECESSARIE AL 

COMPLETAMENTO DELLA DIAGNOSI

9139F

ES. CITOLOGICO DA AGOASPIRATO APPARATO DIGERENTE. INCLUSO: EVENTUALI ANALISI 

SUPPLEMENTARI ISTOCHIMICHE E/O IMMUNOISTOCHIMICHE NECESSARIE AL 

COMPLETAMENTO DELLA DIAGNOSI. PER CAMPIONE

9139G

ESAME CITOLOGICO DA AGOASPIRATO DI ALTRI ORGANI O SEDI. INCLUSO: EVENTUALI 

ANALISI SUPPLEMENTARI ISTOCHIMICHE E/O IMMUNOISTOCHIMICHE NECESSARIE AL 

COMPLETAMENTO DELLA DIAGNOSI. PER CAMPIONE

9139H

ESAME CITOLOGICO ESFOLIATIVO CUTE. INCLUSO: EVENTUALI ANALISI SUPPLEMENTARI 

ISTOCHIMICHE E/O IMMUNOISTOCHIMICHE NECESSARIE AL COMPLETAMENTO DELLA 

DIAGNOSI

9139J

ESAME CITOLOGICO ESFOLIATIVO MAMMELLA. INCLUSO: EVENTUALI ANALISI 

SUPPLEMENTARI ISTOCHIMICHE E/O IMMUNOISTOCHIMICHE NECESSARIE AL 

COMPLETAMENTO DELLA DIAGNOSI

9139L

ESAME CITOLOGICO DA AGOASPIRATO DI TESSUTO EMOPOIETICO. INCLUSO: EVENTUALI 

ANALISI SUPPLEMENTARI ISTOCHIMICHE E/O IMMUNOISTOCHIMICHE NECESSARIE AL 

COMPLETAMENTO DELLA DIAGNOSI. PER CAMPIONE

9139N

ESAME CITOLOGICO DA AGOASPIRATO DELLA TIROIDE. INCLUSO: EVENTUALI ANALISI 

SUPPLEMENTARI ISTOCHIMICHE E/O IMMUNOISTOCHIMICHE NECESSARIE AL 

COMPLETAMENTO DELLA DIAGNOSI. PER CAMPIONE

9140A

ES. ISTOPATOLOGICO ARTICOLAZIONI. BIOPSIA SEMPLICE. INCLUSO: EVENTUALI ANALISI 

SUPPLEMENTARI ISTOCHIMICHE E/O IMMUNOISTOCHIMICHE NECESSARIE AL 

COMPLETAMENTO DELLA DIAGNOSI. PER CAMPIONE

9140B

ES. ISTOPATOLOGICO BULBO OCULARE. BIOPSIA SEMPLICE. INCLUSO: EVENTUALI ANALISI 

SUPPLEMENTARI ISTOCHIMICHE E/O IMMUNOISTOCHIMICHE NECESSARIE AL 

COMPLETAMENTO DELLA DIAGNOSI. PER CAMPIONE

9140C

ES. ISTOPATOLOGICO CAVO ORALE. BIOPSIA SEMPLICE. INCLUSO: EVENTUALI ANALISI 

SUPPLEMENTARI ISTOCHIMICHE E/O IMMUNOISTOCHIMICHE NECESSARIE AL 

COMPLETAMENTO DELLA DIAGNOSI. PER CAMPIONE
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9140D

ES. ISTOPATOLOGICO CAVO ORALE. ESCISSIONE DI NEOFORMAZIONE. INCLUSO: 

EVENTUALI ANALISI SUPPLEMENTARI ISTOCHIMICHE E/O IMMUNOISTOCHIMICHE 

NECESSARIE AL COMPLETAMENTO DELLA DIAGNOSI. PER CAMPIONE

9140E

ES. ISTOPATOLOGICO SISTEMA CIRCOLATORIO. INCLUSO: EVENTUALI ANALISI 

SUPPLEMENTARI ISTOCHIMICHE E/O IMMUNOISTOCHIMICHE NECESSARIE AL 

COMPLETAMENTO DELLA DIAGNOSI. BIOPSIA SEMPLICE. PER CAMPIONE

9140G

ES. ISTOPATOLOGICO CUTE E/O TESSUTI MOLLI. CON BIOPSIA O ESCISSIONE DI 

NEOFORMAZIONE. INCLUSO: EVENTUALI ANALISI SUPPLEMENTARI ISTOCHIMICHE E/O 

IMMUNOISTOCHIMICHE NECESSARIE AL COMPLETAMENTO DELLA DIAGNOSI. 

9140H

ES. ISTOPATOLOGICO DI CUTE E/O TESSUTI MOLLI. ESCISSIONE ALLARGATA O BIOPSIE 

MULTIPLE O ESCISSIONI MULTIPLE. INCLUSO: EVENTUALI ANALISI SUPPLEMENTARI 

ISTOCHIMICHE E/O IMMUNOISTOCHIMICHE NECESSARIE AL COMPLETAMENTO DELLA 

DIAGNOSI.

9141B

ES. ISTOPATOLOGICO ALTRI ORGANI/TESSUTI DA AGOBIOPSIA. INCLUSO: EVENTUALI 

ANALISI SUPPLEMENTARI ISTOCHIMICHE E/O IMMUNOISTOCHIMICHE NECESSARIE AL 

COMPLETAMENTO DELLA DIAGNOSI. PER CAMPIONE

9141C

ES. ISTOPATOLOGICO APPARATO DIGERENTE. BIOPSIA ENDOSCOPICA PER CELIACHIA. 

INCLUSO: VALUTAZIONE IMMUNOISTOCHIMICA PER CD3

9141D

ES. ISTOPATOLOGICO APPARATO DIGERENTE. MAPPING PER MALATTIA INFIAMMATORIA 

CRONICA INTESTINALE (IBD) O ALTRA PATOLOGIA COLICA NON NEOPLASTICA. INCLUSO: 

EVENTUALI ANALISI SUPPLEMENTARI ISTOCHIMICHE E/O IMMUNOISTOCHIMICHE 

NECESSARIE AL COMPLETAMENTO DELLA DI

9141E

ES. ISTOPATOLOGICO DELL'APPARATO DIGERENTE. MUCOSECTOMIA. INCLUSO: EVENTUALI 

ANALISI SUPPLEMENTARI ISTOCHIMICHE E/O IMMUNOISTOCHIMICHE NECESSARIE AL 

COMPLETAMENTO DELLA DIAGNOSI. PER SINGOLA SEDE O LESIONE.

9141F

ES. ISTOPATOLOGICO APPARATO DIGERENTE ESCISSIONE DI NEOFORMAZIONE. INCLUSO: 

EVENTUALI ANALISI SUPPLEMENTARI ISTOCHIMICHE E/O IMMUNOISTOCHIMICHE 

NECESSARIE AL COMPLETAMENTO DELLA DIAGNOSI. PER CAMPIONE

9141G

ES. ISTOPATOLOGICO SISTEMA EMOPOIETICO. ASPORTAZIONE DI LINFONODO UNICO 

SUPERFICIALE. INCLUSO: EVENTUALI ANALISI SUPPLEMENTARI ISTOCHIMICHE E/O 

IMMUNOISTOCHIMICHE NECESSARIE AL COMPLETAMENTO DELLA DIAGNOSI. PER 

CAMPIONE

9141J

ES. ISTOPATOLOGICO SISTEMA EMOPOIETICO. BIOPSIA OSTEO-MIDOLLARE (B.O.M.). 

INCLUSO: EVENTUALI ANALISI SUPPLEMENTARI ISTOCHIMICHE E/O IMMUNOISTOCHIMICHE 

NECESSARIE AL COMPLETAMENTO DELLA DIAGNOSI.

9141K

ES. ISTOPATOLOGICO SISTEMA ENDOCRINO. BIOPSIA SEMPLICE. INCLUSO: EVENTUALI 

ANALISI SUPPLEMENTARI ISTOCHIMICHE E/O IMMUNOISTOCHIMICHE NECESSARIE AL 

COMPLETAMENTO DELLA DIAGNOSI. PER CAMPIONE

9141L

ES. ISTOPATOLOGICO APPARATO DIGERENTE. BIOPSIA ENDOSCOPICA PER STUDIO 

GASTRITE CRONICA O ALTRA PATOLOGIA GASTRICA. MAPPING SU ALMENO 3 CAMPIONI. 

INCLUSO: EVENTUALI ANALISI SUPPLEMENTARI ISTOCHIMICHE E/O IMMUNOISTOCHIMICHE 

NECESSARIE AL COMPLETAMENTO DELLA

9142C

ES. ISTOPATOLOGICO APPARATO MUSCOLO SCHELETRICO. BIOPSIA SEMPLICE OSSEA. 

INCLUSO: EVENTUALI ANALISI SUPPLEMENTARI ISTOCHIMICHE E/O IMMUNOISTOCHIMICHE 

NECESSARIE AL COMPLETAMENTO DELLA DIAGNOSI. PER CAMPIONE

9142D

ES. ISTOPATOLOGICO APPARATO MUSCOLO SCHELETRICO. BIOPSIA INCISIONALE O 

PUNCH. INCLUSO: EVENTUALI ANALISI SUPPLEMENTARI ISTOCHIMICHE E/O 

IMMUNOISTOCHIMICHE NECESSARIE AL COMPLETAMENTO DELLA DIAGNOSI. PER 

CAMPIONE

9142E

ES. ISTOPATOLOGICO ORECCHIO. BIOPSIA SEMPLICE. INCLUSE EVENTUALI ANALISI 

SUPPLEMENTARI ISTOCHIMICHE E/O IMMUNOISTOCHIMICHE NECESSARIE AL 

COMPLETAMENTO DELLA DIAGNOSI. PER CAMPIONE
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9142F

ES. ISTOPATOLOGICO APPARATO RESPIRATORIO DA POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA. 

INCLUSO:EVENTUALI ANALISI SUPPLEMENTARI ISTOCHIMICHE E/O IMMUNOISTOCHIMICHE 

NECESSARIE AL COMPLETAMENTO DELLA DIAGNOSI. PER CAMPIONE

9142G

ES. ISTOPATOLOGICO APPARATO RESPIRATORIO - BIOPSIA SEMPLICE. INCLUSO: 

EVENTUALI ANALISI SUPPLEMENTARI ISTOCHIMICHE E/O IMMUNOISTOCHIMICHE 

NECESSARIE AL COMPLETAMENTO DELLA DIAGNOSI. PER CAMPIONE

9142H

ES. ISTOPATOLOGICO NASO E CAVITÀ NASALI. ESCISSIONE DI NEOFORMAZIONE. INCLUSE 

EVENTUALI ANALISI SUPPLEMENTARI ISTOCHIMICHE E/O IMMUNOISTOCHIMICHE 

NECESSARIE AL COMPLETAMENTO DELLA DIAGNOSI. PER CAMPIONE

9143A

ES. ISTOPATOLOGICO SIEROSE. BIOPSIA SEMPLICE. INCLUSO: EVENTUALI ANALISI 

SUPPLEMENTARI ISTOCHIMICHE E/O IMMUNOISTOCHIMICHE NECESSARIE AL 

COMPLETAMENTO DELLA DIAGNOSI. PER CAMPIONE

9143B

ES. ISTOPATOLOGICO SIEROSE. ESCISSIONE DI NEOFORMAZIONE. INCLUSO: EVENTUALI 

ANALISI SUPPLEMENTARI ISTOCHIMICHE E/O IMMUNOISTOCHIMICHE NECESSARIE AL 

COMPLETAMENTO DELLA DIAGNOSI. PER CAMPIONE

9143D

ES. ISTOPATOLOGICO APPARATO GENITALE ESCISSIONE DI NEOFORMAZIONE. INCLUSO: 

EVENTUALI ANALISI SUPPLEMENTARI ISTOCHIMICHE E/O IMMUNOISTOCHIMICHE 

NECESSARIE AL COMPLETAMENTO DELLA DIAGNOSI. PER CAMPIONE

9143E

ES. ISTOPATOLOGICO APPARATO GENITALE DA CONIZZAZIONE CERVICE UTERINA 

(CHIRURGICA, CON ANSA A RADIOFREQUENZA O ALTRE METODICHE). INCLUSO: EVENTUALI 

ANALISI SUPPLEMENTARI ISTOCHIMICHE E/O IMMUNOISTOCHIMICHE NECESSARIE AL 

COMPLETAMENTO DELLA DIAGNOSI

9143G

ES. ISTOPATOLOGICO APPARATO URO-GENITALI. BIOPSIA SEMPLICE. INCLUSO: EVENTUALI 

ANALISI SUPPLEMENTARI ISTOCHIMICHE E/O IMMUNOISTOCHIMICHE NECESSARIE AL 

COMPLETAMENTO DELLA DIAGNOSI. PER CAMPIONE

9143H

ES. ISTOPATOLOGICO APPARATO URINARIO PER LESIONE FOCALE. BIOPSIA RENALE. 

INCLUSO: EVENTUALI ANALISI SUPPLEMENTARI ISTOCHIMICHE E/O IMMUNOISTOCHIMICHE 

NECESSARIE AL COMPLETAMENTO DELLA DIAGNOSI. PER CAMPIONE

9143K

ES. ISTOPATOLOGICO APPARATO URINARIO. BIOPSIA RENALE PER LESIONE DIFFUSA. 

INCLUSO: EVENTUALI ANALISI SUPPLEMENTARI ISTOCHIMICHE E/O IMMUNOISTOCHIMICHE 

NECESSARIE AL COMPLETAMENTO DELLA DIAGNOSI. INCLUSA IMMUNOFLUORESCENZA. 

PER CAMPIONE 

9143L

ES. ISTOPATOLOGICO APPARATO GENITALE. BIOPSIA SEMPLICE. INCLUSO: EVENTUALI 

ANALISI SUPPLEMENTARI ISTOCHIMICHE E/O IMMUNOISTOCHIMICHE NECESSARIE AL 

COMPLETAMENTO DELLA DIAGNOSI. PER CAMPIONE

9146A

ES. ISTOPATOLOGICO MAMMELLA. BIOPSIA SEMPLICE. INCLUSO: EVENTUALI ANALISI 

SUPPLEMENTARI ISTOCHIMICHE E/O IMMUNOISTOCHIMICHE NECESSARIE AL 

COMPLETAMENTO DELLA DIAGNOSI. PER CAMPIONE, CORRISPONDENTE AD UNA SINGOLA 

SEDE O SINGOLA LESIONE

9146B

ES. ISTOPATOLOGICO MAMMELLA. ESCISSIONE DI NEOFORMAZIONE. INCLUSO: EVENTUALI 

ANALISI SUPPLEMENTARI ISTOCHIMICHE E/O IMMUNOISTOCHIMICHE NECESSARIE AL 

COMPLETAMENTO DELLA DIAGNOSI. PER CAMPIONE, CORRISPONDENTE AD UNA SINGOLA 

SEDE

9147L

PANNELLO DI IMMUNOFENOTIPIZZAZIONE DI FATTORI PROGNOSTICI E PREDITTIVI PER 

PATOLOGIA TUMORALE MALIGNA DEL SISTEMA NERVOSO CENTRALE. FINO A 2 MARCATORI

9147M

PANNELLO DI IMMUNOFENOTIPIZZAZIONE DI FATTORI PROGNOSTICI E PREDITTIVI PER 

MELANOMA. FINO A 2 MARCATORI

9147N

PANNELLO DI IMMUNOFENOTIPIZZAZIONE DI FATTORI PROGNOSTICI E PREDITTIVI PER 

PATOLOGIA TUMORALE MALIGNA DEL POLMONE. FINO A 2 MARCATORI 

9147P

PANNELLO DI IMMUNOFENOTIPIZZAZIONE DI FATTORI PROGNOSTICI E PREDITTIVI PER 

PATOLOGIA TUMORALE MALIGNA DELL'APPARATO GASTROENTERICO. FINO A 5 

MARCATORI
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9147Q

IMMUNOFENOTIPIZZAZIONE DI FATTORI PROGNOSTICI E PREDITTIVI PER PATOLOGIA 

TUMORALE MALIGNA. (PDL 1  CPS E /O TPS) QUANDO NECESSARIO PRESCRIVIBILE 

MASSIMO 1 VOLTA PER LO STESSO EPISODIO PATOLOGICO

9160A STATO HER2-NEU

9160B ANALISI METILAZIONE DEL PROMOTORE PER SINGOLO GENE 

9160C MUTAZIONI IDH1-2

9160D CODELEZIONE 1P/19Q

9160E STATO MUTAZIONALE RET

9160F AMPLIFICAZIONE GENE N-MYC

9160G RIARRANGIAMENTO EWSR1

9160H RIARRANGIAMENTO GENE DDIT3

9160J RIARRANGIAMENTO GENE FOX01

9160K AMPLIFICAZIONE MDM2

9160L TRASLOCAZIONE GENICA QUALITATIVA

9160M TRASLOCAZIONE (7;16)

9160N TRASLOCAZIONE DER (17) T (X;17)

9160P TRASLOCAZIONE T (12;15)

9160Q TRASLOCAZIONE (11;14)

9160R TRASLOCAZIONE (9;14)

9160S TRASLOCAZIONE T (11;18), T (1;14), T (3:14)

9160T TRASLOCAZIONE T (2;12)

9160U TRASLOCAZIONE T (14;18)

9160V TRASLOCAZIONE (2;17)

9160W TRASLOCAZIONE (8;14) , (2;8), (8;22), (8;9), (3;8)

9160X TRASLOCAZIONE (2;5), (1;2)

9160Z RIARRANGIAMENTO GENI DELLE IMMUNOGLOBULINE

G101

ANALISI MUTAZIONALE DI MALATTIA CHE NECESSITA DI UN SOLO GENE PER LA DIAGNOSI. 

SEQUENZIAMENTO ED EVENTUALE METODICA QUANTITATIVA, QUALUNQUE METODO

G101D

ANALISI MUTAZIONALE DI MALATTIA CHE NECESSITA DI UN SOLO GENE PER LA DIAGNOSI. 

DISOMIA UNIPARENTALE (UPD)

G101M

ANALISI MUTAZIONALE DI MALATTIA CHE NECESSITA DI UN SOLO GENE PER LA DIAGNOSI. 

ANALISI DI METILAZIONE

G101T

ANALISI MUTAZIONALE DI MALATTIA CHE NECESSITA DI UN SOLO GENE PER LA DIAGNOSI. 

RICERCA ESPANSIONE TRIPLETTE

G102X

ANALISI MUTAZIONALE CHE NECESSITA DA 2 A 10 GENI PER LA DIAGNOSI GENETICA DI 

MALATTIA. SEQUENZIAMENTO ED EVENTUALE METODICA QUANTITATIVA, QUALUNQUE 

METODO, INCLUSO IL TEST DI CONFERMA DELLE VARIANTI REFERTATE. RENDICONTABILE 

QUANDO LA SOMMA DELLE SINGOLE 

G111X

ANALISI MUTAZIONALE CHE NECESSITA DA 11 A 50 GENI PER LA DIAGNOSI GENETICA DI 

MALATTIA. SEQUENZIAMENTO ED EVENTUALE METODICA QUANTITATIVA, QUALUNQUE 

METODO, INCLUSO IL TEST DI CONFERMA DELLE VARIANTI REFERTATE. RENDICONTABILE 

QUANDO LA SOMMA DELLE SINGOLE

G131X

ANALISI MUTAZIONALE CHE NECESSITA OLTRE 50 GENI PER LA DIAGNOSI GENETICA DI 

MALATTIA, INCLUSO L'INTERO GENOMA O L'ESOMA. SEQUENZIAMENTO ED EVENTUALE 

METODICA QUANTITATIVA, QUALUNQUE METODO INCLUSO IL TEST DI CONFERMA DELLE 

VARIANTI REFERTATE. RENDICONTABI

G191

ANALISI DI MUTAZIONE NOTA. RICERCA DI MUTAZIONE IDENTIFICATA, QUALUNQUE 

METODO

G192 ANALISI DI REGIONE CROMOSOMICA MEDIANTE SOUTHERN BLOT (BLOTTING)

G193

ANALISI MUTAZIONALE DI MALATTIA CHE NECESSITA DEL SEQUENZIAMENTO DEL DNA 

MITOCONDRIALE PER LA DIAGNOSI
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G194 ANALISI DI CONTAMINAZIONE MATERNA. ZIGOSITA'

G201

ANALISI CITOGENETICA POSTNATALE. ANALISI DEL CARIOTIPO. INCLUSO: COLTURA DI 

LINFOCITI CON MITOGENI, COLORAZIONI DIFFERENZIALI ED EVENTUALE ANALISI PER 

MOSAICISMO

G202

ANALISI CITOGENETICA POSTNATALE. ANALISI DEL CARIOTIPO. INCLUSO: COLTURA DI 

MATERIALE BIOLOGICO CON MITOGENI, COLORAZIONI DIFFERENZIALI ED EVENTUALE 

ANALISI PER MOSAICISMO

G203

ANALISI CITOGENETICA PRENATALE. ANALISI DEL CARIOTIPO. INCLUSO: COLTURA 

AMNIOCITI, COLORAZIONI DIFFERENZIALI

G204

ANALISI CITOGENETICA PRENATALE. ANALISI DEL CARIOTIPO. INCLUSO: COLTURA VILLI 

CORIALI, COLTURA DI VILLI CORIALI A BREVE E A MEDIO TERMINE, COLORAZIONI 

DIFFERENZIALI.

G205

ANALISI CITOGENETICA PRENATALE. ANALISI DEL CARIOTIPO. INCLUSO: COLTURA DEI 

LINFOCITI FETALI CON MITOGENI, COLORAZIONI DIFFERENZIALI ED EVENTUALE STUDIO 

PER MOSAICISMO

G206

ANALISI CITOGENETICA PRENATALE. ANALISI DEL CARIOTIPO. INCLUSO: COLTURA DI 

MATERIALE ABORTIVO, COLORAZIONI DIFFERENZIALI ED EVENTUALE STUDIO PER 

MOSAICISMO

G207

ANALISI CITOGENETICA PRENATALE. RICERCA ANEUPLOIDIE DEI CROMOSOMI 13, 18, 21, X 

E Y. QUALUNQUE METODO

G208

ANALISI CITOGENETICA MOLECOLARE. INCLUSO: FISH CON SONDA DI DNA SU 

METAFASI/NUCLEI INTERFASICI/MLPA E COLTURA DEL MATERIALE BIOLOGICO DA 

ANALIZZARE. IN CASO DI USO DI PIÙ SONDE FISH RENDICONTABILI AL MASSIMO 3 ANALISI

G209

IBRIDAZIONE GENOMICA COMPARATIVA SU MICROARRAY. INCLUSO: ESTRAZIONE DNA, 

CGH-ARRAY, SNPS-ARRAY, E COLTURA DEL MATERIALE BIOLOGICO DA ANALIZZARE

G210

ANALISI CITOGENETICA PRENATALE. RICERCA ANEUPLOIDIE DEI CROMOSOMI 15, 16, 22. 

QUALUNQUE METODO

G301

RICERCA DI MUTAZIONI NOTE/POLIMORFISMI NOTI. FARMACOGENETICA DEI GENI DEL 

METABOLISMO DEI FARMACI. RIPETIBILE AL MASSIMO FINO A 6 VOLTE

G801

ANALISI DI SEQUENZE GENICHE ANALISI SOMATICA DI SINGOLO GENE   QUALUNQUE 

METODO, RENDICONTABILE QUANDO LA SOMMA DELLE SINGOLE TARIFFE DELLE 

PRESTAZIONI ALTERNATIVE È SUPERIORE ALLA TARIFFA DI G8.01, NON RIPETIBILE.

G802

ANALISI DI SEQUENZE GENICHE AD AMPIO SPETTRO - ANALISI SOMATICA A BASSA 

COMPLESSITÀ (SU DNA E RNA, DA 2 A 20 GENI REFERTATI) QUALUNQUE METODO, INCL. 

SEQUENZIAMENTO MASSIVO PARALLELO. RENDICONTABILE QUANDO LA SOMMA DELLE 

SINGOLE TARIFFE DELLE PRESTAZIONI A

G803

ANALISI DI SEQUENZE GENICHE AD AMPIO SPETTRO - ANALISI SOMATICA A MEDIA 

COMPLESSITÀ (SU DNA E RNA, DA 21 A 60 GENI REFERTATI) QUALUNQUE METODO, INCL. 

SEQUENZIAMENTO MASSIVO PARALLELO. RENDICONTABILE QUANDO LA SOMMA DELLE 

SINGOLE TARIFFE DELLE PRESTAZIONI 

G804

ANALISI DI SEQUENZE GENICHE AD AMPIO SPETTRO - ANALISI SOMATICA AD ALTA 

COMPLESSITÀ (SU DNA E RNA, PIÙ DI 60 GENI REFERTATI) QUALUNQUE METODO, INCL. 

SEQUENZIAMENTO MASSIVO PARALLELO. RENDICONTABILE QUANDO LA SOMMA DELLE 

SINGOLE TARIFFE DELLE PRESTAZIONI A

G901

CONSULENZA GENETICA ASSOCIATA AL TEST. CONSULENZA GENETICA IN PAZIENTE CON 

IPOTESI DIAGNOSTICA SPECIFICA GIÀ FORMULATA E CON PRESCRIZIONE DI TEST 

GENETICO. CONSULENZA PRE-TEST: SPIEGAZIONE DEI VANTAGGI E DEI LIMITI DEL TEST 

GENETICO E SOMMINISTRAZIONE DEI

91219

GENOTIPIZZAZIONE MICROORGANISMI NAS. INCLUSO: ESTRAZIONE, AMPLIFICAZIONE, 

IBRIDAZIONE INVERSA O ALTRO METODO, PER 1.200 PB MOLTIPLICABILE FINO AD UN 

MASSIMO DI 3 VOLTE 

91308

ANALISI DI SEQUENZE GENICHE MEDIANTE SEQUENZIAMENTO MASSIVO PARALLELO PER 

COLANGIOCARCINOMA/CARCINOMA DELLE VIE BILIARI AVANZATO, 

CITO/ISTOLOGICAMENTE DIAGNOSTICATO, SUSCETTIBILE DI TRATTAMENTO SISTEMICO
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91418

ES. ISTOPATOLOGICO APPARATO DIGERENTE. BIOPSIA SEMPLICE. INCLUSO: EVENTUALI 

ANALISI SUPPLEMENTARI ISTOCHIMICHE E/O IMMUNOISTOCHIMICHE NECESSARIE AL 

COMPLETAMENTO DELLA DIAGNOSI. PER CAMPIONE MASSIMO 2 CAMPIONI

91458

ES. ISTOPATOLOGICO APPARATO URINARIO. MAPPING DA BIOPSIA ENDOSCOPICA 

VESCICALE. INCLUSO: EVENTUALI ANALISI SUPPLEMENTARI ISTOCHIMICHE E/O 

IMMUNOISTOCHIMICHE NECESSARIE AL COMPLETAMENTO DELLA DIAGNOSI. ALMENO 3 

CAMPIONI.

91468

ES. ISTOPATOLOGICO DELLA MAMMELLA. BIOPSIA VACUUM ASSISTED. INCLUSO: 

EVENTUALI ANALISI SUPPLEMENTARI ISTOCHIMICHE E/O IMMUNOISTOCHIMICHE 

NECESSARIE AL COMPLETAMENTO DELLA DIAGNOSI. PER CAMPIONE, CORRISPONDENTE 

AD UNA SINGOLA SEDE O SINGOLA LESIONE

91476

ES. ISTOPATOLOGICO SISTEMA LINFOEMOPOIETICO: DA AGOBIOPSIA LINFONODALE. 

INCLUSO: EVENTUALI ANALISI SUPPLEMENTARI ISTOCHIMICHE E/O IMMUNOISTOCHIMICHE 

NECESSARIE AL COMPLETAMENTO DELLA DIAGNOSI. PER CAMPIONE

91478

PANNELLO DI IMMUNOFENOTIPIZZAZIONE DI FATTORI PROGNOSTICI E PREDITTIVI PER 

PATOLOGIA TUMORALE MALIGNA DELLA MAMMELLA. ALMENO 4 MARCATORI

91601 STATO MUTAZIONALE EGFR

91602 RIARRANGIAMENTO ALK. IN CASO DI NEGATIVITÀ INCLUSO: ROS1

91603 STATO MUTAZIONALE K-RAS E N-RAS

91604 STATO MUTAZIONALE H-RAS

91605 STATO MUTAZIONALE K-RAS

91606 STATO MUTAZIONALE B-RAF

91607 INSTABILITA' MICROSATELLITARE

91608 STATO MUTAZIONALE C-KIT

91609 STATO MUTAZIONALE PDGFRA

91611 RIARRANGIAMENTO DEL RECETTORE DELLE CELLULE T (TCR)

91612 RIARRANGIAMENTO BCL6

1371

INTERVENTO DI CATARATTA CON IMPIANTO DI LENTE INTRAOCULARE. INCLUSO: VISITA 

PREINTERVENTO E VISITE DI CONTROLLO, BIOMETRIA. INCLUSO LENTE

1372

IMPIANTO SECONDARIO DI CRISTALLINO ARTIFICIALE. INCLUSO: VISITA PREINTERVENTO E 

VISITE DI CONTROLLO, BIOMETRIA

138 RIMOZIONE DI CRISTALLINO ARTIFICIALE IMPIANTATO

7860 RIMOZIONE DI DISPOSITIVO ORTOPEDICO IMPIANTATO, SEDE NON SPECIFICATA

8020

ARTROSCOPIA SEDE NON SPECIFICATA. INCLUSO: VISITA ANESTESIOLOGICA ED 

ANESTESIA, ESAMI PRE INTERVENTO, EVENTUALE SHAVING CARTILAGINEO, MEDICAZIONI, 

RIMOZIONE PUNTI, VISITA DI CONTROLLO

8663

INNESTO DI CUTE A TUTTO SPESSORE IN ALTRA SEDE. ESCLUSO: INNESTO ETEROLOGO 

(86.65), INNESTO OMOLOGO

8669

ALTRO INNESTO DI CUTE SU ALTRE SEDI. ESCLUSO: INNESTO ETEROLOGO, INNESTO 

OMOLOGO

54931

REVISIONE DI CATETERE PERITONEALE. REVISIONE DI CATETERE PER DIALISI 

PERITONEALE, CAMBIO SET DI CONNESSIONE, SOSTITUZIONE DI PARTI DI CATETERE

54932 RIMOZIONE DI CATETERE PERITONEALE

54983

DIALISI PERITONEALE AUTOMATIZZATA (CCPD E/O APD) CON BICARBONATO E/O AGENTE 

OSMOTICO DIVERSO DAL GLUCOSIO. PER SEDUTA. CICLO MENSILE FINO A 31 SEDUTE

54984

DIALISI PERITONEALE AUTOMATIZZATA (CCPD E/O APD). PER SEDUTA. CICLO MENSILE 

FINO A 31 SEDUTE

54985

DIALISI PERITONEALE [CAPD] CON SOLUZIONI DI GLUCOSIO IPERTONICHE. PER SEDUTA. 

CICLO MENSILE FINO A 31 SEDUTE
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54986

DIALISI PERITONEALE CONTINUA [CAPD] CON BICARBONATO E/O AGENTE OSMOTICO 

DIVERSO DAL GLUCOSIO. PER SEDUTA. CICLO MENSILE FINO A 31 SEDUTE

54987

DIALISI PERITONEALE INTERMITTENTE [IPD]. PER SEDUTA. CICLO MENSILE FINO A 31 

SEDUTE

54988

TEST DI EQUILIBRAZIONE PERITONEALE. INCLUSO: ESAMI DI LABORATORIO KT/V E 

CLCR/BSA

5498A ULTRAFILTRAZIONE/DIALISI PERITONEALE IN PAZIENTE CON SCOMPENSO CARDIACO

93072 PLICOMETRIA, VALUTAZIONE DELLO STATO NUTRIZIONALE

3995B EMODIAFILTRAZIONE A DOMICILIO. PER SEDUTA. CICLO FINO A 13 SEDUTE

3995C

EMODIALISI IN BICARBONATO E MEMBRANE SPECIFICHE AD ASSISTENZA LIMITATA. PER 

SEDUTA. CICLO FINO A 13 SEDUTE

3995D

EMODIALISI IN BICARBONATO E MEMBRANE SINTETICHE A BASSO ED ALTO FLUSSO CON 

INFUSIONE DI NUTRIENTI AD ASSISTENZA LIMITATA PER SEDUTA. CICLO FINO A 13 SEDUTE

3995E TRAINING PER DIALISI PERITONEALE DOMICILIARE. PER SEDUTA. FINO A 3 SEDUTE

3995F

EMODIALISI IN BICARBONATO E MEMBRANE SPECIFICHE A DOMICILIO. PER SEDUTA. CICLO 

FINO A 13 SEDUTE

3995G

EMODIALISI IN BICARBONATO E MEMBRANE SPECIFICHE. PER SEDUTA. CICLO FINO A 13 

SEDUTE

3995H

EMODIALISI IN BICARBONATO E MEMBRANE SINTETICHE A BASSO ED ALTO FLUSSO CON 

INFUSIONE DI NUTRIENTI. PER SEDUTA. CICLO FINO A 13 SEDUTE

3995I

EMODIALISI IN BICARBONATO E MEMBRANE AD ALTO/ALTISSIMO CUT-OFF (RIMOZIONE DI 

SOLUTI TOSSICI DI PESO MOLECOLARE = 45 KDA). PER SEDUTA

3995J

EMODIAFILTRAZIONE- CON INFUSIONE DI NUTRIENTI. PER SEDUTA. CICLO FINO A 13 

SEDUTE

3995K

EMODIAFILTRAZIONE E MEMBRANE AD ALTO/ALTISSIMO CUT-OFF (RIMOZIONE DI SOLUTI 

TOSSICI DI PESO MOLECOLARE = 45 KDA). PER SEDUTA

3995L

ALTRA EMODIAFILTRAZIONE AD ASSISTENZA LIMITATA. EMODIAFILTRAZIONE CON 

ULTRAFILTRATO > 17 LT. [HEMODIA FILTRATION REINFUSION (HFR), ACETATE FREE 

BIOFILTRATION (AFB), MID DILUTION, MIXED DILUTION] PER SEDUTA. CICLO FINO A 13 

SEDUTE.

3995M

EMODIAFILTRAZIONE AD ASSISTENZA LIMITATA - CON INFUSIONE DI NUTRIENTI PER 

SEDUTA. CICLO FINO A 13 SEDUTE

3995N EMOFILTRAZIONE AD ASSISTENZA LIMITATA. PER SEDUTA. CICLO FINO A 13 SEDUTE.

3995O EMODIALISI GIORNALIERA DOMICILIARE PER ALMENO 12 ORE SETTIMANALI. PER SEDUTA.

3995P EMODIALISI HIGH DOSE DOMICILIARE PER ALMENO 21 ORE SETTIMANALI. PER SEDUTA.

3995Q ULTRAFILTRAZIONE/EMODIALISI IN PAZIENTE CON SCOMPENSO CARDIACO

39992

DISOSTRUZIONE CON TROMBOLITICI DI FISTOLA ARTEROVENOSA (CON UROCHINASI E/O 

RTPA)

39993

DISOSTRUZIONE DI CATETERE VENOSO CENTRALE O DI DOPPIO CATETERE GIUGULARE O 

FEMORALE. INCLUSO: SOSTITUZIONE KIT INNESTO

39996

TERAPIA INTRALUMINALE LOCALE DEL CATETERE (LOCK THERAPY). CODIFICARE ANCHE 

96.57 QUANDO IL CATETERE VIENE DISOSTRUITO O TRATTATO CON RTPA O UROKINASI.

38951

POSIZIONAMENTO CATETERE VENOSO FEMORALE TEMPORANEO PER DIALISI RENALE. 

INCLUSA EVENTUALE GUIDA ECOGRAFICA

38952

POSIZIONAMENTO CATETERE VENOSO FEMORALE PERMANENTE CON TUNNELLIZZAZIONE 

PER DIALISI RENALE. INCLUSA EVENTUALE GUIDA ECOGRAFICA

38953

SOSTITUZIONE O RIMOZIONE DI CATETERE VENOSO FEMORALE TEMPORANEO PER DIALISI 

RENALE
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38954

SOSTITUZIONE O RIMOZIONE DI CATETERE VENOSO FEMORALE PERMANENTE CON 

TUNNELLIZZAZIONE PER DIALISI RENALE

38956

POSIZIONAMENTO ECOGUIDATO DI CATETERE VENOSO CENTRALE TEMPORANEO PER 

DIALISI RENALE

38958

POSIZIONAMENTO ECOGUIDATO DI CATETERE VENOSO CENTRALE PERMANENTE PER 

DIALISI RENALE CON TUNNELLIZZAZIONE

38959

POSIZIONAMENTO DI CATETERE VENOSO CENTRALE PERMANENTE UNICO PER DIALISI 

EXTRACORPOREA CON TUNNELLIZZAZIONE

3895A

POSIZIONAMENTO DI CATETERE VENOSO CENTRALE PERMANENTE DOPPIO PER DIALISI 

EXTRACORPOREA CON TUNNELLIZZAZIONE

3927 CONFEZIONAMENTO DI FISTOLA PERIFERICA ARTEROVENOSA PER DIALISI RENALE

39271 CONFEZIONAMENTO DI FISTOLA PROSSIMALE ARTEROVENOSA PER DIALISI RENALE

3942 REVISIONE DI FISTOLA PERIFERICA ARTEROVENOSA PER DIALISI RENALE

3943 CHIUSURA DI FISTOLA PERIFERICA ARTEROVENOSA PER DIALISI RENALE

94421 PSICOTERAPIA DI COPPIA PER SEDUTA

99973 MANTENITORE DI SPAZIO. NON ASSOCIABILE AL CODICE 99.97.1

97351 RIMOZIONE DI IMPIANTI OSTEOINTEGRATI CON LEMBO MUCOSO E OSTEOPLASTICA

897C4 PRIMA VISITA DI CHIRURGIA MAXILLO FACCIALE

7697

RIMOZIONE DI MEZZI DI FISSAZIONE INTERNA DALLE OSSA FACCIALI.ESCLUSO: RIMOZIONE 

DI MEZZO DI FISSAZIONE SAI ESTERNO ALLA MANDIBOLA, CERCHIAGGIO DENTALE

7699 BLOCCAGGIO O SBLOCCAGGIO INTERMASCELLARE

22711 CHIUSURA DI FISTOLA OROSINUSALE IMMEDIATA

22712 CHIUSURA DI FISTOLA OROSINUSALE COMPLICATA

23203

RICOSTRUZIONE DI DENTE O RADICE CON USO DI PERNI ENDOCANALARI PER TERAPIA 

CONSERVATIVA. INCLUSO: PERNO ENDOCANALARE

23415 APPLICAZIONE DI PERNO ENDOCANALARE CON METODO DIRETTO IN TERAPIA PROTESICA

23421

TRATTAMENTO PER APPLICAZIONE DI PROTESI FISSA PROVVISORIA INCLUSO: 

RILEVAZIONE IMPRONTE ED INSERIMENTO DI MANUFATTO PROTESICO (PER SINGOLO 

DENTE PILASTRO)

23422

TRATTAMENTO PER APPLICAZIONE DI PROTESI FISSA DEFINITIVA. INCLUSO: RILEVAZIONE 

IMPRONTE ED INSERIMENTO DI MANUFATTO PROTESICO (PER SINGOLO DENTE PILASTRO)

81911

ARTROCENTESI ARTICOLAZIONE TEMPOROMANDIBOLARE INCLUSO: EVENTUALE INIEZIONE 

DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ATM. NON ASSOCIABILE A 76.96

23436

APPLICAZIONE DI PLACCA INTEROCCLUSALE DI SVINCOLO DI RIPOSIZIONAMENTO O DI 

STABILIZZAZIONE. INCLUSO: RILEVAZIONE IMPRONTE

23501 INCOLLAGGIO DI FRAMMENTO DENTALE FRATTURATO

23721

APICIFICAZIONE TERAPIA CANALARE IN DENTE AD APICE IMMATURO. FINO AD UN MASSIMO 

DI 10 SEDUTE

23722 APICOGENESI [PULPOTOMIA - INCAPPUCCIAMENTO DIRETTO]

23723 PULPOTOMIA

24002

CHIRURGIA ORALE RICOSTRUTTIVA. INCLUSO: APPLICAZIONE DI MATERIALE AUTOLOGO, 

OSTEOPLASTICA. PER EMIARCATA. INCLUSO: CHIRURGIA PARODONTALE (24.20.1) NON 

ASSOCIABILE A 24.00.3

24003

CHIRURGIA ORALE RICOSTRUTTIVA. INCLUSO: APPLICAZIONE DI MATERIALE 

ALLOPLASTICO. PER EMIARCATA. INCLUSO: CHIRURGIA PARODONTALE (24.20.1) NON 

ASSOCIABILE A 24.00.2
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24191

TRATTAMENTO IMMEDIATO DELLE URGENZE ODONTOSTOMATOLOGICHE. INCLUSO: 

PULPOTOMIA, MOLAGGIO DI IRREGOLARITA' SMALTO-DENTINALI CONSEGUENTE A 

FRATTURA, OTTURAZIONE DENTARIA PROVVISORIA CON CEMENTI TEMPORANEI 

(TRATTAMENTO DELLE INFEZIONI ACUTE, EMORRAGIE, DOLORE

246 ESPOSIZIONE CHIRURGICA DI DENTE INCLUSO

24802 RIMOZIONE DI FERULE O DI BRACKETS ORTODONTICI

24803

STABILIZZAZIONE E CONTENZIONE FINE TRATTAMENTO ORTODONTICO. INCLUSE VISITE DI 

TRIMESTRALI DI CONTROLLO. NON ASSOCIABILE A 89.01.E

251 ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE DI LESIONE O TESSUTO DELLA LINGUA

27001

DRENAGGIO DELLA FACCIA E DEL PAVIMENTO DELLA BOCCA, DELLA REGIONE FACCIALE, 

REGIONE FASCIALE DELLA FACCIA, ANGINA DI LUDWIG (ASCESSO, EMATOMA) ESCL.: 

DRENAGGIO DEL TRATTO TIREOGLOSSO (06.09)

27002

RIMOZIONE DRENAGGIO DELLA FACCIA E DEL PAVIMENTO DELLA BOCCA, DELLA REGIONE 

FACCIALE, REGIONE FASCIALE DELLA FACCIA, ANGINA DI LUDWIG (ASCESSO, EMATOMA)

2731 ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE O TESSUTO DEL PALATO OSSEO

2743 ASPORTAZIONE DI LESIONE O NEOFORMAZIONE DEL LABBRO

9308B

ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE [EMG] PER ARTO INFERIORE FINO A 4 MUSCOLI. INCLUSE 

TUTTE LE FIBRE INDAGABILI. ANALISI QUALITATIVA. NON ASSOCIABILE A 93.09.1 E 

93.09.2. NON ASSOCIABILE A 93.08.2

9308C

ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE [EMG] DEL CAPO FINO A 4 MUSCOLI. ANALISI 

QUALITATIVA. INCLUSE TUTTE LE FIBRE INDAGABILI. ESCLUSO: EMG DELL' OCCHIO (95.25) 

E POLISONNOGRAFIA (89.17).

9308D

ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE [EMG] DEL TRONCO. ANALISI QUALITATIVA. FINO A 4 

MUSCOLI. INCLUSE TUTTE LE FIBRE INDAGABILI.

9308E

VALUTAZIONE EMG DINAMICA DEL CAMMINO. VALUTAZIONE EMG DI SUPERFICIE O CON 

ELETTRODI A FILO (4 MUSCOLI), ASSOCIATO AD ESAME BASOGRAFICO PER LA 

DEFINIZIONE DELLE FASI DEL PASSO. NON ASSOCIABILE A ANALISI DELLA CINEMATICA E 

DELLA DINAMICA DEL PASSO (93.05.7)

9308F

EMG DINAMICA DELL'ARTO SUPERIORE. VALUTAZIONE EMG DI SUPERFICIE O CON 

ELETTRODI A FILO (4 MUSCOLI). NON ASSOCIABILE A 93.05.8

93093

VALUTAZIONE GLOBALE DEL LIVELLO DI AUTONOMIA (ADL PRIMARIE O DI BASE E ADL 

SECONDARIE E\O IADL). CON L'UTILIZZO DI STRUMENTI DI MISURA VALIDATI E/O 

CONDIVISI A LIVELLO SCIENTIFICO E RELATIVA REFERTAZIONE SECONDO ATTIVITA' E 

PARTECIPAZIONE ICF. NON ASSOCIA

93094

VALUTAZIONE DEL LIVELLO DI AUTONOMIA NELLE ATTIVITA' DI VITA DOMESTICA E AREE 

DI VITA PRINCIPALE (ADL SECONDARIE E\O IADL). CON L'UTILIZZO DI STRUMENTI DI 

MISURA VALIDATI E/O CONDIVISI A LIVELLO SCIENTIFICO E RELATIVA REFERTAZIONE 

SECONDO ATTIVITA' E PART

93095

VALUTAZIONE DEL LIVELLO DI AUTONOMIA NELLA CURA DELLA PROPRIA PERSONA (ADL 

PRIMARIE O DI BASE). CON L'UTILIZZO DI STRUMENTI DI MISURA VALIDATI E/O CONDIVISI 

A LIVELLO SCIENTIFICO E RELATIVA REFERTAZIONE SECONDO ATTIVITA' E 

PARTECIPAZIONE ICF (D510-D599 E 

93116

RIEDUCAZIONE INDIVIDUALE DEL LINGUAGGIO RELATIVA ALLE FUNZIONI DELLA VOCE E 

DELL'ELOQUIO SECONDO ICF DELL'OMS. PER SEDUTA DELLA DURATA DI ALMENO 30 

MINUTI E CARATTERIZZATA PREVALENTEMENTE DALL'ESERCIZIO TERAPEUTICO 

LOGOPEDICO. COMPRESO IL TRATTAMENTO DELL
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93117

ADDESTRAMENTO ALLA RESPIRAZIONE DIAFRAMMATICA, ESERCIZI CALISTENICI PER 

SEDUTA INDIVIDUALE. CICLO DI 5 SEDUTE

93118

RIEDUCAZIONE DELLA DISFAGIA RELATIVA ALLE FUNZIONI DELL'APPARATO DIGERENTE 

SECONDO ICF DELL'OMS. PER SEDUTA DELLA DURATA DI 30 MINUTI. CICLO FINO A 10 

SEDUTE

93119

RIEDUCAZIONE DEL PAVIMENTO PELVICO RELATIVA ALLE FUNZIONI GENITO-URINARIE, 

INCONTINENZA URINARIA, SECONDO ICF DELL'OMS. PER SEDUTA DELLA DURATA DI 30 

MINUTI. CICLO FINO A 10 SEDUTE

9311A

RIEDUCAZIONE INDIVIDUALE DELLE FUNZIONI MENTALI GLOBALI SECONDO L'ICF. PER 

SEDUTA DELLA DURATA DI 30 MIN. E CARATTERIZZATA PREVALENTEMENTE 

DALL'ESERCIZIO TERAPEUTICO COGNITIVO E LOGOPEDICO. CICLO FINO A 10 SEDUTE

9311B

RIEDUCAZIONE INDIVIDUALE DELLE FUNZIONI MENTALI SPECIFICHE SECONDO L'ICF. PER 

SEDUTA DELLA DURATA DI 30 MIN. E CARATTERIZZATA PREVALENTEMENTE 

DALL'ESERCIZIO TERAPEUTICO COGNITIVO. CICLO FINO A 10 SEDUTE

9311C

RIEDUCAZIONE IN GRUPPO DELLE FUNZIONI MENTALI GLOBALI SECONDO L'ICF. PER 

SEDUTA DELLA DURATA DI 60 MIN. E CARATTERIZZATA PREVALENTEMENTE 

DALL'ESERCIZIO TERAPEUTICO COGNITIVO E LOGOPEDICO. CICLO FINO A 10 SEDUTE

9311D

RIEDUCAZIONE DI GRUPPO DEL LINGUAGGIO RELATIVA ALLE FUNZIONI DELLA VOCE E 

DELL ELOQUIO SECONDO ICF DELL OMS DELLA DURATA DI 60 MINUTI E 

CARATTERIZZATA PREVALENTEMENTE DALL ESERCIZIO TERAPEUTICO LOGOPEDICO. 

COMPRESO IL TRATTAMENTO DELLE DISARTRIE. LE ATTIV

9311E

RIEDUCAZIONE INDIVIDUALE ALL'AUTONOMIA NELLE ATTIVITA' DELLA VITA QUOTIDIANA 

RELATIVE A MOBILITA', ALLA CURA DELLA PROPRIA PERSONA, ALLA VITA DOMESTICA 

SECONDO ICF. INCLUSO: ERGONOMIA ARTICOLARE ED EVENTUALE ADDESTRAMENTO DEL 

CARE GIVER. PER SEDUTA DELLA 

9311F

RIEDUCAZIONE IN GRUPPO ALL'AUTONOMIA NELLE ATTIVITA' DELLA VITA QUOTIDIANA 

RELATIVE A MOBILITA', ALLA CURA DELLA PROPRIA PERSONA, ALLA VITA DOMESTICA 

SECONDO ICF. INCLUSO: ERGONOMIA ARTICOLARE. PER SEDUTA DELLA DURATA DI 60 

MIN. CICLO FINO A 10 SEDUTE

9311G

RIEDUCAZIONE MOTORIA MEDIANTE APPARECCHI DI ASSISTENZA ROBOTIZZATI AD ALTA 

TECNOLOGIA. RIEDUCAZIONE MOTORIA DI GRAVI PATOLOGIE SECONDARIE A LESIONI DEL 

SNC, CON L'ESCLUSIONE DELLE PATOLOGIE NEURODEGENERATIVE. PER SEDUTA DI 45 

MINUTI. CICLO DI 10 SEDUTE.

9311H

RIEDUCAZIONE MOTORIA INDIVIDUALE CON USO DI TERAPIE FISICHE STRUMENTALI DI 

SUPPORTO RELATIVA ALLE FUNZIONI DELLE ARTICOLAZIONI, DELLE OSSA E DEL 

MOVIMENTO SECONDO ICF DELL'OMS E CARATTERIZZATA DALL'ESERCIZIO TERAPEUTICO 

MOTORIO, INDIPENDENTEMENTE DALLA TE

93221

REALIZZAZIONE E APPLICAZIONE DI ORTESI STATICA E/O DINAMICA E DI CAST COMPRESO 

IL MATERIALE DI REALIZZAZIONE

93222 REALIZZAZIONE E APPLICAZIONE DI ORTESI DINAMICA

93783

RIABILITAZIONE DELLA FUNZIONE VISIVA NEGLI IPOVEDENTI. PER SEDUTA INDIVIDUALE. 

CICLO DI 10 SEDUTE

93993 DRENAGGIO DELLE SECREZIONI BRONCHIALI PER SEDUTA. CICLO DI 5 SEDUTE
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9523

POTENZIALI EVOCATI VISIVI (VEP). POTENZIALI EVOCATI DA PATTERN O DA FLASH O DA 

PATTERN AD EMICAMPI

98595

TERAPIA CON ONDE D'URTO [FOCALI MANUMEDICA] PER TRATTAMENTO DI FASCITI 

PLANTARI, PSEUDOARTROSI, PRESENZA DI CALCIFICAZIONI DELLE STRUTTURE 

PERIARTICOLARI DELLA SPALLA. PER SEDUTA. FINO AD UN MASSIMO DI 3 SEDUTE, NON 

RIPETIBILI PER LA STESSA PATOLOGIA ENTR

89151 POTENZIALI EVOCATI ACUSTICI

89152

POTENZIALI EVOCATI STIMOLO ED EVENTO CORRELATI. POTENZIALI EVOCATI SPECIALI 

(OLFATTIVI, TRIGEMINALI)

89153 POTENZIALI EVOCATI MOTORI. ARTO SUPERIORE O INFERIORE

89154 POTENZIALI EVOCATI SOMATO SENSORIALI. PER NERVO O DERMATOMERO

93057

ANALISI DELLA CINEMATICA E DELLA DINAMICA DEL PASSO. VALUTAZIONE QUANTITATIVA 

E QUALITATIVA DEI PARAMETRI SPAZIO-TEMPORALI DEL PASSO, DELLA CINEMATICA E 

DELLA DINAMICA DEL CAMMINO CON L'UTILIZZO DI SISTEMI OPTOELETTRICI E PEDANE 

DINAMOMETRICHE. NON ASSOCI

93058

GAIT ANALYSIS VALUTAZIONE CLINICA DELLA MENOMAZIONE DEGLI ARTI INFERIORI, EMG 

DINAMICA DEL CAMMINO, VALUTAZIONE DEI PARAMETRI SPAZIO-TEMPORALI DEL PASSO, 

DELLA CINEMATICA E DELLA DINAMICA DEL CAMMINO CON L'UTILIZZO DI SISTEMI 

OPTOELETTRONICI E PEDANE DINA

93086

STIMOLAZIONE RIPETITIVA. STIMOLAZIONE RIPETITIVA PER NERVO E FREQUENZA DI 

STIMOLO

93087 TEST PER TETANIA LATENTE

93088 TEST DI ISCHEMIA PROLUNGATA

9308A

ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE [EMG] PER ARTO SUPERIORE. ANALISI QUALITATIVA FINO 

A 6 MUSCOLI. INCLUSE TUTTE LE FIBRE INDAGABILI. NON ASSOCIABILE A 93.09.1 E 

93.09.2. NON ASSOCIABILE A 93.08.2

89372

SPIROMETRIA GLOBALE [CON TECNICA DI DILUIZIONE, PLETISMOGRAFIA O ALTRA 

METODICA]. NON ASSOCIABILE A 89.37.4

89442

TEST DEL CAMMINO CON VALUTAZIONE DELLA SATURAZIONE ARTERIOSA [WALKING 

TEST]

93015

VALUTAZIONE MONOFUNZIONALE DELLE FUNZIONI VESTIBOLARI - EQUILIBRIO. CON 

L'UTILIZZO DI STRUMENTI DI MISURA VALIDATI E/O CONDIVISI A LIVELLO SCIENTIFICO E 

RELATIVA REFERTAZIONE. VALUTAZIONE DELLE FUNZIONI CORPOREE SECONDO ICF 

(B235). NON ASSOCIABILE A: PRIM

93016

VALUTAZIONE MONOFUNZIONALE DEL DOLORE CON L'UTILIZZO DI STRUMENTI DI 

MISURA VALIDATI E/O CONDIVISI A LIVELLO SCIENTIFICO E RELATIVA REFERTAZIONE. 

VALUTAZIONE DELLE FUNZIONI CORPOREE SECONDO ICF (B280-B289). NON ASSOCIABILE 

A: PRIMA VISITA (89.7B.2), VALUT

93017

VALUTAZIONE MONOFUNZIONALE DELLA VOCE E DELL' ELOQUIO [AFASIA - DISARTRIA] 

CON L'UTILIZZO DI STRUMENTI DI MISURA VALIDATI E/O CONDIVISI A LIVELLO 

SCIENTIFICO E RELATIVA REFERTAZIONE. VALUTAZIONE DELLE FUNZIONI CORPOREE 

SECONDO ICF (B310-B399). NON ASSOCIA

93018

VALUTAZIONE MONOFUNZIONALE DEL SISTEMA CARDIOVASCOLARE E DELL'APPARATO 

RESPIRATORIO CON L'UTILIZZO DI STRUMENTI DI MISURA VALIDATI E/O CONDIVISI A 

LIVELLO SCIENTIFICO E RELATIVA REFERTAZIONE. VALUTAZIONE DELLE FUNZIONI 

CORPOREE SECONDO ICF (B410-B429 E B4
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93019

VALUTAZIONE MONOFUNZIONALE DELL'APPARATO DIGERENTE [DISFAGIA - TURBE DELLA 

DEFECAZIONE] CON L'UTILIZZO DI STRUMENTI DI MISURA VALIDATI E/O CONDIVISI A 

LIVELLO SCIENTIFICO E RELATIVA REFERTAZIONE. VALUTAZIONE DELLE FUNZIONI 

CORPOREE SECONDO ICF (B510 E B52

9301A

VALUTAZIONE MONOFUNZIONALE DELLE FUNZIONI GENITO URINARIE [TURBE VESCICO 

MINZIONALI - PERINEALI] CON L'UTILIZZO DI STRUMENTI DI MISURA VALIDATI E/O 

CONDIVISI A LIVELLO SCIENTIFICO E RELATIVA REFERTAZIONE. VALUTAZIONE DELLE 

FUNZIONI CORPOREE SECONDO ICF (B

9301B

VALUTAZIONE MONOFUNZIONALE DELLE FUNZIONI DELLE ARTICOLAZIONI E DELLE OSSA 

CON L'UTILIZZO STRUMENTI DI MISURA VALIDATI E/O CONDIVISI A LIVELLO SCIENTIFICO E 

RELATIVA REFERTAZIONE. VALUTAZIONE DELLE FUNZIONI CORPOREE SECONDO ICF (B710-

B729). NON ASSOCIABIL

9301C

VALUTAZIONE MONOFUNZIONALE DELLE FUNZIONI MUSCOLARI [FORZA - TONO - 

RESISTENZA] CON L'UTILIZZO STRUMENTI DI MISURA VALIDATI E/O CONDIVISI A LIVELLO 

SCIENTIFICO E RELATIVA REFERTAZIONE. VALUTAZIONE DELLE FUNZIONI CORPOREE 

SECONDO ICF (B730-B749). NON ASSOC

9301D

VALUTAZIONE MONOFUNZIONALE DEL MOVIMENTO CON L'UTILIZZO DI STRUMENTI DI 

MISURA VALIDATI E/O CONDIVISI A LIVELLO SCIENTIFICO E RELATIVA REFERTAZIONE. 

VALUTAZIONE DELLE FUNZIONI CORPOREE SECONDO ICF (B750-B789). NON ASSOCIABILE 

A: PRIMA VISITA (89.7B.2) E V

93031 VALUTAZIONE PROTESICA. FINALIZZATA ALLA PRESCRIZIONE DI PRESIDI PROTESICI

93032 VALUTAZIONE ORTESICA. FINALIZZATA AL COLLAUDO

93033

VALUTAZIONE ORTESICA. FINALIZZATA ALLA PRESCRIZIONE DI ORTESI E DI AUSILI 

TECNOLOGICI

93056

ANALISI DELLA CINEMATICA DELL'ARTO SUPERIORE. VALUTAZIONE DELLA CINEMATICA DI 

UNA O PIÙ ARTICOLAZIONI DELL'ARTO SUPERIORE INCLUSA LA MISURAZIONE DI 

PARAMETRI DELLA VELOCITA' E LINEARITA' DEL MOVIMENTO DURANTE L'ESECUZIONE DI 

MOVIMENTI STANDARDIZZATI

8901W VISITA DI MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE DI CONTROLLO

9971A

AFERESI SELETTIVA SU SANGUE INTERO [GRANULOCITO-MONOCITO AFERESI 

TERAPEUTICA]

9971B AFERESI TERAPEUTICA DELLE LIPOPROTEINE

G102H

ANALISI SEQUENZE GENICHE DA 3 A 11 GENI PER TIPIZZAZIONE HLA AD ALTA 

RISOLUZIONE. SEQUENZIAMENTO QUALUNQUE METODO INCL. SEQUENZIAMENTO 

MASSIVO PARALLELO

9906A INIBITORI DEI FATTORI DELLA COAGULAZIONE

90636 FATTORE VON WILLEBRAND (VW) ANTIGENE

90637 FATTORE VON WILLEBRAND CBA (COLLAGEN BINDING ASSAY)

90638

DETERMINAZIONE DELL'ATTIVITA' ANTICOAGULANTE FATTORE ANTI II A (DABIGATRAN, 

ETC)

90646 FIBRINOGENO CLAUSS/FUNZIONALE

90655 FIBRINOGENO IMMUNOLOGICO

90667 HB - EMOGLOBINE. DOSAGGIO FRAZIONI (HBA2, HBF, HB ANOMALE)

9067A IDENTIFICAZIONE IN FASE SOLIDA SPECIFICITA' ANTI-HLA CLASSE I. ISOTIPO IGG

9067B IDENTIFICAZIONE IN FASE SOLIDA SPECIFICITA' ANTI-HLA CLASSE II. ISOTIPO IGG



Allegato n. 1 - Prestazioni non obbligatorie - nuovo Nomenclatore Tariffario

Codice 

Nomenclatore
Descrizione Nomenclatore

9067C IDENTIFICAZIONE IN FASE SOLIDA SPECIFICITA' ANTI-HLA CLASSE I. ISOTIPO IGM

9067D IDENTIFICAZIONE IN FASE SOLIDA SPECIFICITA' ANTI-HLA CLASSE II. ISOTIPO IGM

9105C

PLASMODI DELLA MALARIA NEL SANGUE RICERCA MICROSCOPICA (STRISCIO SOTTILE E 

GOCCIA SPESSA PREVIA COLORAZIONE SPECIFICA) E RICERCA DIRETTA ANTIGENI (METODI 

IMMUNOLOGICI)

9105D

PROTOZOI ENTERICI RICERCA ACIDI NUCLEICI MULTIPLEX. ALMENO E. HISTOLYTICA, 

CRYPTOSPORIDIUM, GIARDIA. INCLUSO: ESTRAZIONE, AMPLIFICAZIONE, RILEVAZIONE

91066 RICKETTSIA CONORII ANTICORPI IGG E IGM

9106A

PNEUMOCYSTIS JIROVECII IN SECREZIONI RESPIRATORIE ESAME MICROSCOPICO (DOPO 

CONCENTRAZIONE O ARRICCHIMENTO) E/O RICERCA DIRETTA (METODI IMMUNOLOGICI)

9106B

PNEUMOCYSTIS JIROVECII IN SECREZIONI RESPIRATORIE ACIDI NUCLEICI. INCLUSO: 

ESTRAZIONE, AMPLIFICAZIONE, RILEVAZIONE

9106C

PROTOZOI ENTERICI RICERCA DIRETTA MULTIPLA ANTIGENI FECALI. ALMENO DUE 

MICRORGANISMI. NON ASSOCIABILE A 90.90.B, 90.92.7 E 90.94.7

91077

SHIGELLA NELLE FECI ESAME COLTURALE. In caso di coprocoltura positiva per Shigella. Se 

positivo, incluso: identificazione e antibiogramma. Non associabile a 90.94.3

91078

SCHISTOSOMA HAEMATOBIUM IN CAMPIONI URINARI, DOPO CONCENTRAZIONE O 

FILTRAZIONE, ESAME MICROSCOPICO

91088 TAENIA SOLIUM [CISTICERCOSI] ANTICORPI. INCLUSO: EVENTUALE IMMUNOBLOTTING

9108A TOSSINA DIFTERICA ANTICORPI

9108B TOSSINA TETANICA ANTICORPI

9108C STRONGYLOIDES STERCORALIS ANTICORPI

9109B

TOXOPLASMA ACIDI NUCLEICI IN MATERIALI BIOLOGICI RICERCA 

QUALITATIVA/QUANTITATIVA. INCLUSO: ESTRAZIONE, AMPLIFICAZIONE, RILEVAZIONE

9109D

TOXOPLASMA ANTICORPI IGG E IGM. INCLUSO: TEST DI AVIDITA' DELLE IGG SE IGG 

POSITIVE E IGM POSITIVE O DUBBIE. INCLUSO: EVENTUALI IGA E IMMUNOBLOTTING

91109

TRIPANOSOMI NEL SANGUE RICERCA MICROSCOPICA (CON COLORAZIONE SPECIFICHE), 

DOPO CONCENTRAZIONE O ARRICCHIMENTO

9110B

TREPONEMA PALLIDUM SIEROLOGIA DELLA SIFILIDE. ANTICORPI EIA/CLIA E/O TPHA 

[TPPA] PIÙ VDRL [RPR]. INCLUSO: EVENTUALE TITOLAZIONE ED EVENTUALE 

IMMUNOBLOTTING

91128 ADENOVIRUS ANTIGENI RICERCA DIRETTA NELLE FECI

9112A

VIRUS ENTERICI RICERCA ACIDI NUCLEICI MULTIPLEX. ALMENO TRE MICRORGANISMI. 

INCLUSO: ESTRAZIONE, AMPLIFICAZIONE, RILEVAZIONE.

91136

VIRUS ANTIGENI RICERCA DIRETTA IN MATERIALI BIOLOGICI NAS (METODI 

IMMUNOLOGICI). PER ANTIGENE

91137 ASTROVIRUS RICERCA ANTIGENE DIRETTA NELLE FECI

9115B

CITOMEGALOVIRUS: ANALISI QUALITATIVA DEL DNA. INCLUSO: ESTRAZIONE, 

AMPLIFICAZIONE, RILEVAZIONE
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9115C

CITOMEGALOVIRUS: ANALISI QUANTITATIVA DEL DNA. INCLUSO: ESTRAZIONE, 

AMPLIFICAZIONE, RILEVAZIONE

9115F

CITOMEGALOVIRUS ANTICORPI IGG E IGM. INCLUSO: TEST DI AVIDITA' DELLE IGG SE IGG 

POSITIVE E IGM POSITIVE O DUBBIE

9116A

VIRUS EPATITE B [HBV] ANALISI DI MUTAZIONE DEL DNA PER RILEVAMENTO RESISTENZE 

AI FARMACI ANTIVIRALI. INCLUSO: ESTRAZIONE, AMPLIFICAZIONE, SEQUENZIAMENTO O 

ALTRO METODO

9116B

VIRUS EPATITE B [HBV] ANALISI QUALITATIVA DI HBV DNA. INCLUSO: ESTRAZIONE, 

AMPLIFICAZIONE, RILEVAZIONE

9116C

VIRUS EPATITE B [HBV] TIPIZZAZIONE GENOMICA. INCLUSO: ESTRAZIONE, 

AMPLIFICAZIONE, SEQUENZIAMENTO

9116D VIRUS [ECHO, POLIO, COXSACKIE, ENTEROVIRUS] ANTICORPI IGG E IGM

91176 VIRUS EPATITE A [HAV] ANTICORPI IGG E IGM PER SOSPETTA INFEZIONE ACUTA

91178 VIRUS EPATITE A [HAV] ANTICORPI IGG PER CONTROLLO STATO IMMUNITARIO

91186

VIRUS EPATITE B [HBV] REFLEX. ANTIGENE HBSAG + ANTICORPI ANTI HBSAG + ANTICORPI 

ANTI HBCAG]. INCLUSO: ANTICORPI ANTI HBCAG IGM SE HBSAG E ANTI HBCAG POSITIVI. 

INCLUSO: ANTIGENE HBEAG SE HBSAG POSITIVO. INCLUSO: ANTICORPI ANTI HBEAG SE 

HBEAG NEGATIVO. NON 

91196 VIRUS EPATITE C ANTIGENE

91197

VIRUS EPATITE C [HCV] ANALISI DI MUTAZIONE DEL DNA PER RILEVAMENTO RESISTENZE 

AI FARMACI ANTIVIRALI. INCLUSO: ESTRAZIONE, AMPLIFICAZIONE, SEQUENZIAMENTO O 

ALTRO METODO

91206 VIRUS EPATITE E [HEV] ANTICORPI

91207 VIRUS EPATITE DELTA [HDV] ANTICORPI IGG E IGM.

91216

VIRUS EPSTEIN BARR [EBV] ANTICORPI EBNA + VCA IGG + VCA IGM. INCLUSO: EA IN CASO 

DI VCA IGM POSITIVO O DUBBIO

9121B VIRUS HERPES SIMPLEX (TIPO 1 E 2) ANTICORPI IGG

9121D

VIRUS EPSTEIN BARR [EBV] ANALISI QUALITATIVA/QUANTITATIVA DEL DNA. INCLUSO: 

ESTRAZIONE, AMPLIFICAZIONE, RILEVAZIONE

91237

VIRUS IMMUNODEF. ACQUISITA [HIV] ANALISI DI MUTAZIONE DELL'ACIDO NUCLEICO PER 

RILEVAMENTO RESISTENZE AI FARMACI ANTIVIRALI. INCLUSO: ESTRAZIONE, 

RETROTRASCRIZIONE, AMPLIFICAZIONE, SEQUENZIAMENTO O ALTRO METODO

90036 ADRENALINA - NORADRENALINA

90037 ACIDO FITANICO. DOSAGGIO

90038 ACIDO GUANIDINO ACETICO. DOSAGGIO

90039 ACIDO PIPECOLICO. DOSAGGIO

9003A ACIDO PRISTANICO. DOSAGGIO

9003B ACIDO SIALICO LIBERO. DOSAGGIO

9003C ACIDO SIALICO TOTALE. DOSAGGIO

9003D S-ADENOSILMETIONINA. DOSAGGIO

9003E S-ADENOSILOMOCISTEINA. DOSAGGIO

90106 DOSAGGIO BIOTINIDASI

90117 CALCIO IONIZZATO DETERMINAZIONE DIRETTA
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9123F

VIRUS IMMUNODEFICENZA ACQUISITA [HIV 1-2]. TEST COMBINATO ANTICORPI E 

ANTIGENE P24. INCLUSO: EVENTUALE IMMUNOBLOTTING. NON ASSOCIABILE A 91.13.2 

VIRUS ANTICORPI IMMUNOBLOTTING (SAGGIO DI CONFERMA) NAS

91248 NOROVIRUS ANTIGENI RICERCA DIRETTA NELLE FECI

9124F VIRUS MORBILLO ANTICORPI IGG E IGM

9124G VIRUS PAROTITE ANTICORPI IGG E IGM

91258 PARVOVIRUS B19 ANTICORPI IGG E IGM

91269 ROTAVIRUS ANTIGENI RICERCA DIRETTA NELLE FECI

9126C VIRUS VARICELLA ZOSTER ANTICORPI IGG ED EVENTUALI IGM

9126D

VIRUS ROSOLIA IGG E IGM PER SOSPETTA INFEZIONE ACUTA . INCLUSO: TEST DI AVIDITA' 

DELLE IGG SE IGG POSITIVE E IGM POSITIVE O DUBBIE

9013A CISTATINA C. NON ASSOCIABILE A CREATININA 90.16.3 E CREATININA CLEARANCE 90.16.4

90169 CREATINA. DOSAGGIO

90178

TRI TEST: ALFAFETOPROTEINA (AFP), HCG TOTALE O FRAZIONE LIBERA, ESTRIOLO (E3). 

DETERMINAZIONI DI RISCHIO PRENATALE PER ANOMALIE CROMOSOMICHE E DIFETTI DEL 

TUBO NEURALE

9017B FARMACI CON METODI CROMATOGRAFICI O NON CROMATOGRAFICI

9017E ENZIMA DI CONVERSIONE DELL'ANGIOTENSINA (ACE)

9017F 7-DEIDROCOLESTEROLO. DOSAGGIO

9017G ORMONE ANTI-MULLERIANO (AMH). DOSAGGIO

90257 GLOBULINA DA TRASPORTO ORMONI SESSUALI (SHBG)

90258 GALATTOSIO-1-FOSFATO. DOSAGGIO

90284 IMMUNOGLOBULINE: CATENE KAPPA E LAMBDA

90287 IMMUNOGLOBULINE: CATENE K E LAMBDA LIBERE

9028C INIBINA B

90316

LIQUIDO SEMINALE [SPERMIOGRAMMA] ESAME MACROSCOPICO (VOLUME, PH, 

ASPETTO, VISCOSITA', FLUIDIFICAZIONE) E MICROSCOPICO DELLA COMPONENTE 

NEMASPERMICA (NUMERO, MOTILITA', MORFOLOGIA PREVIA COLORAZIONE SPECIFICA) E 

DELLA COMPONENTE CELLULARE NON NEMASPERMICA

90317

LIQUIDO SEMINALE [SPERMIOGRAMMA] TEST DI VITALITA' PREVIA COLORAZIONE CON 

EOSINA

90318

LIQUIDO SEMINALE PROFILO BIOCHIMICO (FRUTTOSIO, CARNITINA, FOSFATASI 

PROSTATICA O ZINCO O ACIDO CITRICO, ALFA GLUCOSIDASI O MALTASI). PER CIASCUNA 

DETERMINAZIONE (SONO PRESCRIVIBILI AL MASSIMO 4 DETERMINAZIONI)

90319 BRUSHING NASALE PER BATTITO CILIARE

9033A NEUROTRASMETTITORI. DOSAGGIO LIQUOR

90347 OSMOLALITA'/OSMOLARITA'. DETERMINAZIONE DIRETTA

915RP ENZIMI METABOLISMO PIRIMIDINICO.DETERMINAZIONE. PER SINGOLA DETERMINAZIONE

915RQ ENZIMI LISOSOMIALI. DETERMINAZIONE. PER SINGOLA DETERMINAZIONE

915RR ENZIMI DELLA BETA-OSSIDAZIONE. DETERMINAZIONE. PER SINGOLA DETERMINAZIONE

915RS ENZIMI MITOCONDRIALI.DETERMINAZIONE. PER SINGOLA DETERMINAZIONE
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915RT ENZIMI METABOLISMO LIPIDICO. DETERMINAZIONE. PER SINGOLA DETERMINAZIONE

915RU

ENZIMI METABOLISMO DELLE PORFIRINE.DETERMINAZIONE. PER SINGOLA 

DETERMINAZIONE

915RW RAME TISSUTALE. DETERMINAZIONE. PER SINGOLA DETERMINAZIONE

915RX MUCOPOLISACCARIDI URINARI TEST DI SCREENING

915RY MUCOPOLISACCARIDI URINARI TOTALI. DETERMINAZIONE

915RZ N-ACETILGLUCOSAMINIDASI

90348

OSMOLALITA'. DETERMINAZIONE INDIRETTA NEI CASI IN CUI NON E' POSSIBILE LA 

DETERMINAZIONE DIRETTA. NON ASSOCIABILE A GLUCOSIO (90.27.1), SODIO (90.40.4), 

UREA (90.44.1) E POTASSIO (90.37.4)

9034A INSULIN GROWTH FACTOR BINDING PROTEIN 3 [IGF - BP3]

90356 SOMATOSTATINA

90377 PROPEPTIDE AMMINO-TERMINALE DEL PROCOLLAGENE TIPO 1 (P1NP)

90378 PROTEINA LEGANTE IL RETINOLO

90388 MACROPROLATTINA

9038G ACIDO OMOVANILLICO

9038M PEPSINOGENO A (I)

9038N PEPSINOGENO C (II)

90396 RECETTORE SOLUBILE TRANSFERRINA

90397 COBALTO

90407 INSULIN GROWTH FACTOR [IGF-1 O SOMATOMEDINA C ]

90408

SOSTANZE D'ABUSO TEST DI SCREENING. NON ASSOCIABILE A 90.40.9. ALMENO LE 

SEGUENTI SOSTANZE: OPPIACEI. ESCLUSO: NALTREXONE, BUPRENORFINA, METADONE, 

COCAINA, CANNABINOIDI, AMFETAMINE, METOSSIAMFETAMINE (ECSTASY), LSD, 

BARBITURICI, BENZODIAZEPINE

90409

SOSTANZE D'ABUSO IDENTIFICAZIONE E/O DOSAGGIO DI SINGOLE SOSTANZE E RELATIVI 

METABOLITI. INCLUSO: TEST DI SCREENING. NON ASSOCIABILE A 90.40.8

9040A SWELLING TEST

9040B

TEST DEL SUDORE: IONTOFORESI PILOCARPINICA CON MISURA DI CLORO O DI CLORO E 

SODIO

9040F SULFITI. SCREENING URINE MEDIANTE SULFITEST

9040G STEROLI. DOSAGGIO PLASMA

9042B TRIPTASI

90437 URINE RICERCA DI SPERMATOZOI

90438 URINE ESAME MORFOLOGICO A FRESCO

90446 VITAMINA D (25 OH)

90477 ANTICORPI ANTI JO1. DETERMINAZIONE SINGOLA

90478 ANTICORPI ANTI RNP. DETERMINAZIONE SINGOLA

90479 ANTICORPI ANTI SCL-70. DETERMINAZIONE SINGOLA

9047A ANTICORPI ANTI SM. DETERMINAZIONE SINGOLA

9047B ANTICORPI ANTI SSA. DETERMINAZIONE SINGOLA

9047C ANTICORPI ANTI SSB. DETERMINAZIONE SINGOLA

9047D ANTICORPI ANTI CITRULLINA (PEPTIDE)

9047E ANTICORPI ANTI ENDOMISIO

9047F ANTICORPI ANTI CENTROMERO

9047G ANTICORPI ANTI GM1 (MONOSIALOGANGLIOSIDE)
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9147C IMMUNOFENOTIPIZZAZIONE LEUCO/LINFOCITARIA. FINO A 8 ANTIGENI

91494

ES. ISTOPATOLOGICO NAS DA AGOBIOPSIA DI ORGANO/TESSUTO SUPERFICIALE O 

PROFONDO. INCLUSE EVENTUALI ANALISI SUPPLEMENTARI ISTOCHIMICHE E/O 

IMMUNOISTOCHIMICHE NECESSARIE AL COMPLETAMENTO DELLA DIAGNOSI. PER 

CAMPIONE

91495

ES. ISTOPATOLOGICO NAS. BIOPSIA SEMPLICE DI ORGANO/TESSUTO SUPERFICIALE O 

PROFONDO. INCLUSE EVENTUALI ANALISI SUPPLEMENTARI ISTOCHIMICHE E/O 

IMMUNOISTOCHIMICHE NECESSARIE AL COMPLETAMENTO DELLA DIAGNOSI. PER 

CAMPIONE

915R1

SCREENING URINARI ERRORI CONGENITI DEL METABOLISMO INCLUSO: PH URINARIO, 

RICERCA GLUCOSIO E ALTRI ZUCCHERI URINARI, RICERCA CHETONI URINARI

915R2 ACIDI ORGANICI URINARI (NAS) IN GC/MS. DOSAGGIO

915R3

DOSAGGIO QUANTITATIVO DI UN SINGOLO ACIDO ORGANICO IN LIQUIDI BIOLOGICI 

MEDIANTE GC/MS CON ISOTOPI STABILI

915R4 ACIDO OROTICO URINARIO. DOSAGGIO

915R5 BETA-IDROSSIBUTIRRATO

915R6 ACIDO ACETOACETICO

915R7 NEFA (ACIDI GRASSI NON ESTERIFICATI)

915R8 CARNITINA LIBERA

915R9 CARNITINA ESTERIFICATA

915RA PROFILO ACILCARNITINE PLASMATICHE CON MS/MS

915RB SUCCINILACETONE URINARIO

915RC N-ACETILASPARTATO

915RD PTERINE PLASMATICHE E URINARIE

915RE OLIGOSACCARIDI URINARI

915RF CROMATOGRAFIA ZUCCHERI URINARI

915RG ACIDI GRASSI A CATENA MOLTO LUNGA (VLCFA)

915RH ISOLELETTROFOCUSING DELLA TRANSFERRINA SIERICA

915RJ CISTINA INTRALEUCOCITARIA

90489 ANTICORPI ANTI MEMBRANA BASALE GLOMERULARE

90506 ANTICORPI ANTI COMPLESSO EPARINA (PF 4)

9050A SCREENING IN FASE SOLIDA ANTICORPI ANTI-HLA CLASSE I E II. ISOTIPO IGG

9050B

SCREENING/IDENTIFICAZIONE MEDIANTE CITOTOSSICITA' DI ANTICORPI ANTI-HLA CON 

PANNELLO DI LINFOCITI T

9050C

SCREENING/IDENTIFICAZIONE MEDIANTE CITOTOSSICITA' DI ANTICORPI ANTI-HLA CON 

PANNELLO DI LINFOCITI B

9050D SCREENING IN FASE SOLIDA ANTICORPI ANTI-HLA CLASSE I E II. ISOTIPO IGM

9050E SCREENING IN FASE SOLIDA ANTICORPI ANTI-MICA

9050F SCREENING IN FASE SOLIDA SPECIFICITA' ANTICORPI ANTI-MICA

9052R

ANTICORPI ANTI NUCLEO (ANA) - REFLEX NON ASSOCIABILE A: ANTICORPI ANTI NUCLEO 

(ANA) (COD. 90.52.4) ANTICORPI ANTI MITOCONDRI (AMA) (COD. 90.52.1)

9053R

CELIACHIA DIAGNOSI REFLEX INCLUSI: ANTICORPI ANTI TRANSGLUTAMINASI (ATTG) IGA E 

IGA TOTALI, EVENTUALI ANTICORPI ANTI ENDOMISIO (EMA) ED EVENTUALI ANTICORPI 

ANTI GLIADINA DEAMIDATA (DGP-AGA) IGG



Allegato n. 1 - Prestazioni non obbligatorie - nuovo Nomenclatore Tariffario

Codice 

Nomenclatore
Descrizione Nomenclatore

90569

ANTIGENE PROSTATICO SPECIFICO [PSA] REFLEX (CUT-OFF = 2,0 µG/L - = 10,0 µG/L). 

INCLUSO: ESECUZIONE AUTOMATICA DI FPSA, REFERTO DI PSA + FPSA CON CALCOLO DEL 

RAPPORTO FPSA/PSA SE PSA > 2,0 µG/L E < 10,0 µG/L

9056A PROTEINA 4 DELL'EPIDIDIMO UMANO (HE4). DOSAGGIO

90595 COFATTORE RISTOCETINICO

915RK

ENZIMI DEL METABOLISMO GLICIDICO. DETERMINAZIONE. PER SINGOLA 

DETERMINAZIONE

915RL

ENZIMI METABOLISMO DEGLI AMMINOACIDI.DETERMINAZIONE. PER SINGOLA 

DETERMINAZIONE

915RM

ENZIMI GLICOSILAZIONE DELLE PROTEINE. DETERMINAZIONE. PER SINGOLA 

DETERMINAZIONE

915RN ENZIMI METABOLISMO PURINICO.DETERMINAZIONE. PER SINGOLA DETERMINAZIONE

9067E

IDENTIFICAZIONE IN FASE SOLIDA ANTICORPI ANTI-HLA FISSANTI IL COMPLEMENTO 

CLASSE I

9067F

IDENTIFICAZIONE IN FASE SOLIDA ANTICORPI ANTI-HLA FISSANTI IL COMPLEMENTO 

CLASSE II

90689

TEST DI INIBIZIONE DELLE IgE SPECIFICHE CON ALLERGENE SPECIFICO. Pannelli di 4 

allergeni a varie diluizioni

90726 PROTEINA S 100

9073A CROSS-MATCH CITOFLUORIMETRICO LINFOCITI T

9073B CROSS-MATCH CITOFLUORIMETRICO LINFOCITI B IGG

90748 TEMPO DI BOTROXINA (REPTILASE)

9074A CROSS-MATCH CITOTOSSICO CON LINFOCITI T

9074B CROSS-MATCH CITOTOSSICO CON LINFOCITI B

90767 TEST DI FUNZIONALTA' PIASTRINICA (PFA)

90776 TIPIZZAZIONE ERITROCITARIA PER D VARIANT

9078A TIPIZZAZIONE GENOMICA LOCUS A. ALTA RISOLUZIONE

9078B TIPIZZAZIONE GENOMICA LOCUS B. ALTA RISOLUZIONE

9079A TIPIZZAZIONE GENOMICA LOCUS C. ALTA RISOLUZIONE

9079B TIPIZZAZIONE GENI KIR. IN TRAPIANTO MISMATCH

9081A TIPIZZAZIONE GENOMICA LOCUS DRB1. ALTA RISOLUZIONE

9081B TIPIZZAZIONE GENOMICA LOCUS DRB3. ALTA RISOLUZIONE

9081C TIPIZZAZIONE GENOMICA LOCUS DRB4. ALTA RISOLUZIONE

9081D TIPIZZAZIONE GENOMICA LOCUS DRB5. ALTA RISOLUZIONE

9083A

ACIDI NUCLEICI DI MICRORGANISMI (BATTERI, VIRUS, MICETI, PROTOZOI) RICERCA IN 

MATERIALI BIOLOGICI VARI MULTIPLEX. ALMENO CINQUE MICRORGANISMI DI UNO O PIÙ 

GRUPPI DI MICROGANISMI. INCLUSO: ESTRAZIONE, AMPLIFICAZIONE, RILEVAZIONE. NAS

90848

BATTERI ANTIGENI CELLULARI ED EXTRACELLULARI RICERCA DIRETTA IN MATERIALI 

BIOLOGICI NAS

90877

AEROMONAS NELLE FECI ESAME COLTURALE. Se positivo, incluso: identificazione e 

antibiogramma

90878

AMEBE A VITA LIBERA ESAME COLTURALE. Incluso: esame microscopico previa 

colorazione specifica

9087F BORDETELLA ESAME COLTURALE. Se positivo, incluso: identificazione e antibiogramma
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9087G

BORRELIA ANALISI QUALITATIVA DNA. INCLUSO: ESTRAZIONE, AMPLIFICAZIONE, 

RILEVAZIONE

9087P

BATTERI RESPIRATORI RICERCA ACIDI NUCLEICI MULTIPLEX. ALMENO TRE 

MICRORGANISMI. INCLUSO: ESTRAZIONE, AMPLIFICAZIONE, RILEVAZIONE

9087R BARTONELLA RICERCA ANTICORPI IGG E IGM

9087S BORDETELLA ANTICORPI IGG E IGM. INCLUSO: IGA SE IGM NEGATIVE

9087T BORRELIA ANTICORPI IGG E IGM. INCLUSO: EVENTUALE IMMUNOBLOTTING

9088E

CAMPYLOBACTER ESAME COLTURALE. In caso di coprocoltura positiva per Campylobacter. 

Se positivo, identificazione ed eventuale antibiogramma. Non associabile a 90.94.3

9088G CHLAMYDOPHILA PNEUMONIAE ANTICORPI IGG E IGM. INCLUSO: IGA SE IGM NEGATIVE

9088H CHLAMYDOPHILA PSITTACI ANTICORPI IGG E IGM. INCLUSO: IGA SE IGM NEGATIVE

9088J

CHLAMYDIA TRACHOMATIS ANTICORPI IGG E IGM. INCLUSO: IGA, SE DISPONIBILI, CON 

IGM NEGATIVE

90906

CLOSTRIDIOIDES DIFFICILE TOSSINE NELLE FECI RICERCA DIRETTA (METODI 

IMMUNOLOGICI O MOLECOLARI). INCLUSO: ESTRAZIONE, AMPLIFICAZIONE, RILEVAZIONE

90907

CORYNEBACTERIUM DIPHTERIAE ESAME COLTURALE. Se positivo, incluso: identificazione 

e antibiogramma

9090A CRIPTOCOCCO RICERCA DIRETTA

9090B

CRYPTOSPORIDIUM RICERCA DIRETTA NELLE FECI (ANTIGENI FECALI E/O COLORAZIONI 

ALCOOL ACIDO RESISTENTI). NON ASSOCIABILE A 91.06.C PROTOZOI ENTERICI RICERCA 

DIRETTA MULTIPLA ANTIGENI FECALI

9090E ECHINOCOCCO [IDATIDOSI] ANTICORPI. INCLUSO: EVENTUALE IMMUNOBLOTTING

9090G COXIELLA BURNETI ANTICORPI IGG E IGM

90926 ENTAMOEBA HISTOLYTICA ANTICORPI

90927

ENTAMOEBA HISTOLYTICA/DISPAR ANTIGENI RICERCA DIRETTA NELLE FECI. NON 

ASSOCIABILE A 91.06.C PROTOZOI ENTERICI RICERCA RICERCA DIRETTA MULTIPLA 

ANTIGENI FECALI

90938

ESAME COLTURALE ESSUDATO AURICOLARE Otite esterna MONOLATERALE. Ricerca 

batteri e miceti [Lieviti, Funghi Filamentosi] patogeni. Se positivo, incluso: identificazione e 

antibiogramma

90939

ESAME COLTURALE ESSUDATO AURICOLARE Otite MEDIA MONOLATERALE. Ricerca batteri 

e miceti [Lieviti, Funghi Filamentosi] patogeni. Se positivo, incluso: identificazione e 

antibiogramma

9093A

ESAME COLTURALE ESSUDATO OCULARE MONOLATERALE. Ricerca Streptococcus 

pneumoniae, Haemophilus influenzae e altri batteri e lieviti patogeni. Se positivo, incluso: 

identificazione e antibiogramma

9119R

HCV - REFLEX. INCLUSO: 91.19.5 HCV ANTICORPI, EVENTUALE 91.19.4 HCV ANALISI 

QUANTITATIVA RNA, EVENTUALE 91.20.2 HCV TIPIZZAZIONE GENOMICA

9093K

ESAME COLTURALE ESSUDATI PURULENTI [PUS] DA LESIONI SUPERFICIALI Ricerca batteri 

aerobi e lieviti. Incluso: esame microscopico. Se positivo, incluso identificazione e 

antibiogramma
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9093L

ESAME COLTURALE ESSUDATI [pleurico, peritoneale, articolare, pericardico]. Ricerca 

batteri aerobi ed anaerobi e lieviti. Incluso: esame microscopico. Se positivo, Incluso: 

identificazione e antibiogramma

9094C HELICOBACTER PYLORI ANTIGENE NELLE FECI RICERCA DIRETTA

90966 LEPTOSPIRE ANTICORPI

90968

LISTERIA IN MATERIALI BIOLOGICI ESAME COLTURALE. Se positivo, incluso: identificazione 

e antibiogramma

90969

LEISHMANIA RICERCA ACIDI NUCLEICI. INCLUSO: ESTRAZIONE, AMPLIFICAZIONE, 

RILEVAZIONE

90976 MICETI ANTIGENI CELLULARI ED EXTRACELLULARI IN MATERIALI BIOLOGICI DIVERSI

90989

MICETI RICERCA ACIDI NUCLEICI IN MATERIALI BIOLOGICI RICERCA 

QUALITATIVA/QUANTITATIVA NAS. INCLUSO: ESTRAZIONE, AMPLIFICAZIONE E 

RIVELAZIONE.

91029

MICROSPORIDI ESAME MICROSCOPICO NELLE FECI DOPO CONCENTRAZIONE 

(COLORAZIONI SPECIFICHE)

9102A

MYCOPLASMA/UREAPLASMA UROGENITALI ESAME COLTURALE NAS. Se positivo, incluso: 

identificazione. Non associabile a 90.93.C e 90.93.D

9102D MYCOPLASMA PNEUMONIAE ANTICORPI IGG E IGM. INCLUSO: IGA SE IGM NEGATIVE

91048

PARASSITI [ELMINTI, PROTOZOI] ANTICORPI NAS. INCLUSO: EVENTUALE 

IMMUNOBLOTTING

9105A

PARASSITI [ELMINTI, PROTOZOI] ACIDI NUCLEICI IN MATERIALI BIOLOGICI NAS RICERCA 

QUALITATIVA/QUANTITATIVA. INCLUSO: ESTRAZIONE, AMPLIFICAZIONE, RILEVAZIONE

9105B ANISAKIS ANTICORPI

90991 MICOBATTERI DIAGNOSI IMMUNOLOGICA DI INFEZIONE TUBERCOLARE LATENTE [IGRA]

91019

MICOBATTERI RICERCA IN CAMPIONI BIOLOGICI VARI. INCLUSO: ESAME MICROSCOPICO 

(PREVIA COLORAZIONE PER MICRORGANISMI ALCOOL ACIDO RESISTENTI). INCLUSO: 

ESAME COLTURALE IN TERRENO LIQUIDO E SOLIDO. INCLUSO: EVENTUALE 

IDENTIFICAZIONE PRELIMINARE PER M. TUBERCU

9115D CITOMEGALOVIRUS. RICERCA ANTIGENI SU GRANULOCITI (ANTIGENEMIA) (IF O EIA)

91306

TEST GENOMICI PER PATOLOGIA MAMMARIA NEOPLASTICA IN STADIO PRECOCE 

ISTOLOGICAMENTE DIAGNOSTICATA

9147D IMMUNOFENOTIPIZZAZIONE LEUCO/LINFOCITARIA. FINO A 16 ANTIGENI

9147E IMMUNOFENOTIPIZZAZIONE LEUCO/LINFOCITARIA. FINO A 24 ANTIGENI

9147F IMMUNOFENOTIPIZZAZIONE LEUCO/LINFOCITARIA. OLTRE 24 ANTIGENI

90687 IG E SPECIFICHE PANNELLO PER ALIMENTI. FINO A 8 ALLERGENI PER PANNELLO

90688 IGE SPECIFICHE PANNELLO PER INALANTI. FINO A 8 ALLERGENI PER PANNELLO

9068A

IGE SPECIFICHE PER ALLERGENI SINGOLI RICOMBINANTI MOLECOLARI FINO AD UN 

MASSIMO DI 12 ALLEGERNI PER RICETTA

9068B

IGE SPECIFICHE ALLERGOLOGICHE QUANTITATIVO PER INALANTI E ALIMENTI. FINO A 12 

ALLERGENI. RICHIEDIBILE FINO AL MASSIMO DI 5 VOLTE
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9068C

IGE SPECIFICHE ALLERGOLOGICHE QUANTITATIVO PER FARMACI E VELENI. FINO A 12 

ALLERGENI. RICHIEDIBILE FINO AL MASSIMO DI 5 VOLTE.

9068D

IGE SPECIFICHE ALLERGOLOGICHE QUANTITATIVO O /E SEMIQUANTITATIVO  INCLUSI 

EVENTUALI ALLERGENI RICOMBINANTI ANALISI ALLERGOLOGICA COMPLETA (OLTRE 60 

ALLERGENI  E/O OLTRE 12 ALLERGENI RICOMBINATI )

9073C CROSS-MATCH CITOFLUORIMETRICO LINFOCITI T IGM

90476 TIPIZZAZIONE DEGLI ANTIGENI NUCLEARI ESTRAIBILI (ENA PROFILO). ALMENO 8 ANTIGENI

90936

ESAME COLTURALE ESPETTORATO. RICERCA STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, 

HAEMOPHILUS INFLUENZAE, MORAXELLA CATHARRALIS E ALTRI BATTERI E LIEVITI 

PATOGENI. INCLUSO: ESAME MICROSCOPICO DI IDONEITA' DEL CAMPIONE. INCLUSO: 

EVENTUALE VALUTAZIONE QUANTITATIVA/SEMIQUANTIT

90937

ESAME COLTURALE BRONCOLAVAGGIO [PRELIEVO PROTETTO DI SECREZIONI 

RESPIRATORIE]. RICERCA BATTERI E LIEVITI PATOGENI. INCLUSO: ESAME MICROSCOPICO 

ED EVENTUALE VALUTAZIONE QUANTITATIVA/SEMIQUANTITATIVA DELLA CARICA 

BATTERICA. SE POSITIVO, INCLUSO IDENTIFICAZI

9093B

ESAME MICROBIOLOGICO DEL SECRETO VAGINALE. RICERCA LIEVITI E TRICHOMONAS 

(COLTURALE O RICERCA ANTIGENE). INCLUSO: ESAME MICROSCOPICO (COLORAZIONE DI 

GRAM). SE POSITIVO, INCLUSA IDENTIFICAZIONE PER LIEVITI. NON ASSOCIABILE A 91.10.A 

TRICHOMONAS VAGINALIS, 

9093C

ESAME MICROBIOLOGICO DEL SECRETO ENDOCERVICALE. RICERCA NEISSERIA 

GONORRHOEAE (ESAME COLTURALE), CHLAMYDIA TRACHOMATIS (ESAME MOLECOLARE 

INCLUSO: ESTR. AMPLIFIC. RILEVAZ), MICOPLASMI UROGENITALI. SE POSITIVO, INCLUSO: 

IDENTIFICAZIONE E ANTIBIOGRAMMA PER N

9093D

ESAME MICROBIOLOGICO DEL SECRETO URETRALE / URINE PRIMO MITTO. RICERCA 

NEISSERIA GONORRHOEAE (ESAME COLTURALE), CHLAMYDIA TRACHOMATIS (ESAME 

MOLECOLARE INCLUSO ESTR. AMPLIFIC. RILEVAZ), MICOPLASMI UROGENITALI. INCLUSO: 

ESAME MICROSCOPICO (COLORAZIONE DI G

9093E

ESAME COLTURALE SERIATO DI: URINE PRIMO MITTO, URINE MITTO INTERMEDIO, 

LIQUIDO PROSTATICO E/O URINE DOPO MASSAGGIO PROSTATICO [TEST DI STAMEY] 

RICERCA BATTERI PATOGENI. INCLUSO: CONTA BATTERICA. SE POSITIVO, INCLUSO: 

IDENTIFICAZIONE ED EVENTUALE ANTIBIOGR

9093J

ESAME COLTURALE ESSUDATI PURULENTI [PUS] DA LESIONI PROFONDE. RICERCA RICERCA 

BATTERI AEROBI ED ANAEROBI E LIEVITI. INCLUSO: ESAME MICROSCOPICO. SE POSITIVO, 

INCLUSO: IDENTIFICAZIONE E ANTIBIOGRAMMA

92244 RADIOCHIRURGIA IN UNICA SEDUTA. DOSE PER FRAZIONE UGUALE O SUPERIORE A 8 GY.

9224A

RADIOTERAPIA STEREOTASSICA CON RIPOSIZIONAMENTO ON LINE DEL BERSAGLIO. DOSE 

PER FRAZIONE UGUALE O SUPERIORE A 5 GY. PER SEDUTA. CICLO FINO A 10 SEDUTE
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9224C

RADIOTERAPIA STEREOTASSICA CON E SENZA CASCO CON PIANIFICAZIONE TRAMITE RM 

CON SORGENTE DI COBALTO O ACCELLERATORE LINEARE. PER SEDUTA. INCLUSO: RM-

LINAC. ESCLUSO: GAMMA KNIFE

9224D

RADIOTERAPIA STEREOTASSICA CON E SENZA CASCO CON BRACCIO ROBOTICO PER 

RIPOSIZIONAMENTO ON LINE DEL BERSAGLIO. PER SEDUTA. CICLO FINO A 5 SEDUTE

92256

IRRADIAZIONE CORPOREA TOTALE CON FOTONI (TBI) TOTAL BODY. PRIMA O UNICA 

SEDUTA

92257 IRRADIAZIONE CORPOREA TOTALE (TBI) TOTAL BODY CON FOTONI. SEDUTE SUCCESSIVE

92284 TERAPIA CON ANTICORPI MONOCLONALI

92286 TERAPIA PALLIATIVA DELLE METASTASI SCHELETRICHE. INTERO TRATTAMENTO

92289

STUDIO FISICO-DOSIMETRICO CON ELABORATORE PER CALCOLO PER IMRT E 

STEREOTASSI. DOSE DA SOMMINISTRARE

9229Q

DELINEAZIONE DEL VOLUME BERSAGLIO E ORGANI CRITICI SU IMMAGINI TC. SENZA E CON 

MEZZO DI CONTRASTO

9229R

DELINEAZIONE DEL VOLUME BERSAGLIO E ORGANI CRITICI CON FUSIONE DI IMMAGINI RM, 

PET, ALTRO. SENZA E CON MEZZO DI CONTRASTO

9229S INDIVIDUAZIONE DEL VOLUME BERSAGLIO IN 4D

9229T INSERIMENTO DI REPERI FIDUCIALI. INTERO TRATTAMENTO

9229U ADROTERAPIA - CICLO INTERO.

9229V ADROTERAPIA - BOOST (SINO A 6 FRAZIONI).

9229W ADROTERAPIA - STEREOTASSI (1-3 FRAZIONI).

92478

TELETERAPIA PER TECNICHE CON MODULAZIONE DI INTENSITA' (IMRT) AD ARCHI MULTIPLI 

O DI TIPO ELICALE E CON CONTROLLO DEL POSIZIONAMENTO MEDIANTE TC/RM/US/SGRT 

(IGRT). INCLUSA TOMOTERAPIA. CICLO BREVE: FINO A 5 SEDUTE

92479

TELETERAPIA PER TECNICHE CON MODULAZIONE DI INTENSITA' (IMRT) AD ARCHI MULTIPLI 

O DI TIPO ELICALE E CON CONTROLLO DEL POSIZIONAMENTO MEDIANTE TC/RM/US/SGRT 

(IGRT). INCLUSA TOMOTERAPIA CICLO LUNGO: SUPERIORE A 5 SEDUTE

8901P VISITA RADIOTERAPICA DI CONTROLLO

3492

INIEZIONE NELLA CAVITA' TORACICA. PLEURODESI CHIMICA, INIEZIONE DI AGENTE 

CITOTOSSICO O TETRACICLINA. PER EVENTUALE CHEMIOTERAPICO ANTITUMORALE 

CODIFICARE ANCHE 99.25. ESCLUSO: INIEZIONE PER COLLASSO DEL POLMONE

8901F VISITA ONCOLOGICA DI CONTROLLO

68292 ASPORTAZIONE POLIPI ENDOMETRIALI/MIOMI A GUIDA ISTEROSCOPICA

89263

PRIMA VISITA OSTETRICA. INCLUSO: EVENTUALE PRELIEVO CITOLOGICO. NON 

ASSOCIABILE A 89.26.1 PRIMA VISITA GINECOLOGICA

89264

VISITA OSTETRICA DI CONTROLLO. INCLUSO: EVENTUALE PRELIEVO CITOLOGICO. NON 

ASSOCIABILE AL CODICE 89.26.2 VISITA GINECOLOGICA DI CONTROLLO
0892 DEPILAZIONE CRIOCHIRURGICA DELLA PALPEBRA

11995

IMPRINTING CORNEO-CONGIUNTIVALE [CROSS LINKING CORNEALE]. INCLUSO: VISITA ED 

ESAMI PRE INTERVENTO,E VISITE DI CONTROLLO ENTRO I 12 MESI

2001

MIRINGOTOMIA CON INSERZIONE DI TUBO [MIRINGOTOMIA]. INCLUSO: ANESTESIA E 

DRENAGGIO

39921

INIEZIONE INTRAVENOSA DI SOSTANZE SCLEROSANTI. ESCLUSO: ALCOLIZZAZIONI, 

INIEZIONI PER VARICI ESOFAGEE, EMORROIDI (49.42), MALFORMAZIONI VASCOLARI 

CONGENITE, TELEANGECTASIE
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45132

ENTEROSCOPIA CON PALLONE SINGOLO (SBE) O DOPPIO (DBE). INCLUDE: VISITA 

ANESTESIOLOGIA E SEDAZIONE PROFONDA

45133

ENTEROSCOPIA CON PALLONE SINGOLO (SBE) O DOPPIO (DBE) CON ESECUZIONE DI 

BIOPSIA O POLIPECTOMIA. INCLUDE: VISITA ANESTESIOLOGIA E SEDAZIONE PROFONDA
45231 ILEOCOLONSCOPIA RETROGRADA
51141 BIOPSIA ENDOSCOPICA DELL'ALBERO BILIARE O DELLO SFINTERE DI ODDI
5213 ECOENDOSCOPIA BILIOPANCREATICA
5214 BIOPSIA TRANSPARIETALE [ECOENDOSCOPICA] BILIOPANCREATICA
7740 BIOPSIA DELL'OSSO IN SEDE NON SPECIFICATA
88032 FISTOLOGRAFIA
87692 ANSOGRAMMA COLICO PER ATRESIA ANORETTALE

87032

TC MASSICCIO FACCIALE [MASCELLARE, MANDIBOLARE, SENI PARANASALI, ETMOIDE, 

ARTICOLAZIONI TEMPORO-MANDIBOLARI]

8901Y

VISITA GENETICA DI CONTROLLO. CONSULENZA GENETICA SUCCESSIVA ALLA PRIMA IN 

PAZIENTE ANCORA SENZA DIAGNOSI. VISITA SPECIALISTICA GENETICA CON ESAME 

OBIETTIVO, RIVALUTAZIONE DELLA DOCUMENTAZIONE CLINICA RECENTE E REMOTA. 

CONSULTAZIONE DELLA LETTERATURA SCIE

57392

ESAME URODINAMICO INVASIVO. INCLUSO: CISTOMANOMETRIA, ELETTROMIOGRAFIA 

DELLO SFINTERE, PROFILO PRESSORIO URETRALE, HOLTER

92187

SCINTIGRAFIA OSSEA O ARTICOLARE O SEGMENTARIA TRIFASICA. INCLUSO: EVENTUALE 

INDAGINE TOMOSCINTIGRAFICA. NON ASSOCIABILE A 92.18.2
9395 OSSIGENAZIONE IPERBARICA. PER SEDUTA
966A POSIZIONAMENTO DI SONDINO NASO-GASTRICO PER NUTRIZIONE ENTERALE

980

RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO INTRALUMINALE DAL TUBO DIGERENTE, SENZA 

INCISIONE

9921

INIEZIONE DI ALTRE SOSTANZE TERAPEUTICHE. INCLUSO: PER VIA SOTTOCUTANEA, 

INTRAMUSCOLARE, ENDOVENOSA. ESCLUSO: STEROIDI, SOSTANZE ORMONALI, 

CHEMIOTERAPICI E FARMACI BIOLOGICI.
9976 SALASSO TERAPEUTICO

1231

LISI DI GONIOSINECHIE O ALTRE SINECHIE DEL SEGMENTO ANTERIORE MEDIANTE YAG-

LASER
8361 SUTURA DI GUAINA TENDINEA
83652 SUTURA DI FERITA PROFONDA CON LESIONE FASCIALE

89657 EMOGASANALISI ARTERIOSA PRIMA E DURANTE SOMMINISTRAZIONE DI OSSIGENO

9218A

SCINTIGRAFIA GLOBALE CORPOREA CON LEUCOCITI RADIOMARCATI INCLUSO: EVENTUALE 

INDAGINE TOMOSCINTIGRAFICA SEGMENTARIA A COMPLETAMENTO DELLA PRESTAZIONE

99123

SOMMINISTRAZIONE DI FARMACI PER MALATTIE AUTOIMMUNI O IMMUNOMEDIATE. 

INCLUSO: PER VIA SOTTOCUTANEA, INTRAMUSCOLARE, ENDOVENOSA.
99821 FOTOCHEMIOTERAPIA. PUVA TERAPIA. PER SEDUTA. CICLO FINO A 6 SEDUTE
91908 PRICK BY PRICK CON ALLERGENI FRESCHI. FINO A 7 ALLERGENI
42294 IMPEDENZIOMETRIA ESOFAGEA (24 ORE)
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99121
IMMUNOTERAPIA SPECIFICA PER ALLERGENI INALATORI. CICLO FINO A 12 

SOMMINISTRAZIONI NEL CORSO DI UN ANNO. ESCLUSO IL VACCINO

99122
IMMUNOTERAPIA SPECIFICA PER VELENO DI IMENOTTERI. CICLO FINO A 12 

SOMMINISTRAZIONI NEL CORSO DI UN ANNO. ESCLUSO IL VACCINO

99124 DESENSIBILIZZAZIONE PER FARMACI ED ALIMENTI. PER SEDUTA

40111

BIOPSIA INCISIONALE DI STRUTTURE LINFATICHE. BIOPSIA DI LINFONODI CERVICALI 

SUPERFICIALI, SOPRACLAVEARI O PRESCALENICI. BIOPSIA DI LINFONODI ASCELLARI O 

INGUINALI

40112 BIOPSIA ESCISSIONALE DI SINGOLO LINFONODO ASCELLARE O INGUINALE

85114 BIOPSIA [PERCUTANEA] MAMMARIA "VACUUM ASSISTED" IN STEREOTASSI

92188
SCINTIGRAFIA GLOBALE CORPOREA CON IODIO-131 INCLUSO: EVENTUALE INDAGINE 

TOMOSCINTIGRAFICA SEGMENTARIA A COMPLETAMENTO DELLA PRESTAZIONE

92189

SCINTIGRAFIA GLOBALE CORPOREA CON IODIO-131 CON STIMOLAZIONE FARMACOLOGICA 

(TIREOTROPINA ALFA). INCLUSO: EVENTUALE INDAGINE TOMOSCINTIGRAFICA 

SEGMENTARIA A COMPLETAMENTO DELLA PRESTAZIONE

9218C TOMOGRAFIA AD EMISSIONE DI POSITRONI [PET-TC] GLOBALE CORPOREA CON FDG

9218D

TOMOGRAFIA AD EMISSIONE DI POSITRONI [PET-TC] GLOBALE CORPOREA CON ALTRI 

FARMACI. INCLUSO: EVENTUALE INDAGINE TOMOSCINTIGRAFICA SEGMENTARIA A 

COMPLETAMENTO DELLA PRESTAZIONE

92287 TERAPIA ENDOCAVITARIA DI AFFEZIONI NEOPLASTICHE

45232 ILEOCOLONSCOPIA RETROGRADA CON BIOPSIA

89018

VISITA ENDOCRINOLOGICA DI CONTROLLO. INCLUSO: EVENTUALE CONTROLLO DI 

MICROINFUSORE

9543 VISITA AUDIOLOGICA, VISITA FONIATRICA

89013 VISITA CARDIOCHIRURGICA (CONTROLLO)

8901C VISITA NEUROCHIRURGICA (CONTROLLO)

89011 VISITA PER CURE PALLIATIVE (CONTROLLO)

89019 VISITA GASTROENTEROLOGICA DI CONTROLLO

89014 VISITA CHIRURGICA DI CONTROLLO

98511

LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA DEL RENE, URETERE CON CATETERISMO URETERALE. 

PRIMA SEDUTA. INCLUSO: VISITA ANESTESIOLOGICA, ANESTESIA, ESAMI EMATOCHIMICI, 

CISTOSCOPIA, ECOGRAFIA DELL'ADDOME INFERIORE, VISITA UROLOGICA DI CONTROLLO. 

NON ASSOCIABILE A 98.51.2

98512

LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA DEL RENE, URETERE CON CATETERISMO URETERALE. PER 

SEDUTA SUCCESSIVA ALLA PRIMA. INCLUSO: ECOGRAFIA DELL'ADDOME INFERIORE, VISITA 

UROLOGICA DI CONTROLLO. NON ASSOCIABILE A 98.51.1

98513

LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA DEL RENE, URETERE E/O VESCICA. PER SEDUTA. INCLUSO: 

ECOGRAFIA DELL'ADDOME INFERIORE, VISITA UROLOGICA DI CONTROLLO

13701

INSERZIONE DI CRISTALLINO ARTIFICIALE A SCOPO REFRATTIVO (IN OCCHIO FACHICO). 

INCLUSO: VISITA PREINTERVENTO E VISITE DI CONTROLLO, BIOMETRIA. INCLUSO 

CRISTALLINO

3897

POSIZIONAMENTO DI CATETERE VENOSO CENTRALE O DI DOPPIO CATETERE 

GIUGULARE O FEMORALE [CATETERE A PERMANENZA, CON POMPA DEL PAZIENTE 

(PCA), CON TUNNEL, CON PORT].INCLUSO: RADIOGRAFIA DI CONTROLLO

2188

SETTOPLASTICA SONO INCLUSI: VISITA ANESTESIOLOGICA ED ANESTESIA, ESAMI 

PRE INTERVENTO, MEDICAZIONI, RIMOZIONE PUNTI, VISITA DI CONTROLLO
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89012 VISITA ANGIOLOGICA DI CONTROLLO

89015 VISITA DI CHIRURGIA PLASTICA DI CONTROLLO

89016 VISITA CHIRURGICA VASCOLARE DI CONTROLLO

89017 VISITA DERMATOLOGICA/ALLERGOLOGICA DI CONTROLLO

89262

VISITA GINECOLOGICA DI CONTROLLO. INCLUSO: EVENTUALE PRELIEVO CITOLOGICO, 

EVENTUALE RIMOZIONE DI DISPOSITIVO CONTRACCETTIVO INTRAUTERINO, EVENTUALE 

RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO INTRALUMINALE DALLA VAGINA SENZA INCISIONE, 

EVENTUALI INDICAZIONI PER LA GRAVID

8901A VISITA DI MEDICINA NUCLEARE DI CONTROLLO

8901G VISITA ORTOPEDICA DI CONTROLLO

8901D

VISITA OCULISTICA DI CONTROLLO. INCLUSO: ESAME CLINICO PARZIALE, MIRATO SOLO AD 

ALCUNI ASPETTI DEL SISTEMA VISIVO IN COERENZA CON IL QUESITO DIAGNOSTICO

8901H

VISITA OTORINOLARINGOIATRICA DI CONTROLLO. INCLUSO: EVENTUALE RIMOZIONE DI 

CERUME

8901L

VISITA PNEUMOLOGICA DI CONTROLLO. INCLUSO: EVENTUALE RILEVAZIONE INCRUENTA 

DELLA SATURAZIONE ARTERIOSA

8901Q

VISITA UROLOGICA DI CONTROLLO. INCLUSO: EVENTUALE RIMOZIONE E/O CONTROLLO 

DEL CATETERE VESCICALE E/O NEFROSTOMICO

8901N VISITA DI RADIOLOGIA INTERVENTISTICA DI CONTROLLO

8901R

VISITA DI CONTROLLO PER CURE PALLIATIVE. INCLUSO: RIVALUTAZIONE DEL PIANO 

ASSISTENZIALE INDIVIDUALE (PAI)

8901S VISITA DI CONTROLLO DI CHIRURGIA MAXILLO FACCIALE

8902 VISITA A COMPLETAMENTO DELLA PRIMA VISITA

87113

ORTOPANORAMICA DELLE ARCATE DENTARIE. ARCATE DENTARIE COMPLETE SUPERIORE E 

INFERIORE (OPT)

87122

RADIOGRAFIA ENDORALE. NON ASSOCIABILE A PRIMA VISITA ODONTOSTOMATOLOGICA 

(89.7B.5)

93071 BIOIMPEDENZIOMETRIA, VALUTAZIONE DELLO STATO DI IDRATAZIONE

39994

VALUTAZIONE DELLA PORTATA DELLA FISTOLA ARTEROVENOSA. RENDICONTABILE SOLO 

UNA VOLTA AL MESE PER PAZIENTE

39995 ECOCOLORDOPPLER DI FISTOLA ARTEROVENOSA

8907

VISITA MULTIDISCIPLINARE. INCLUSO: EVENTUALE STESURA DI PROGETTO RIABILITATIVO 

INDIVIDUALE MULTIDISCIPLINARE

03961 BLOCCO PERCUTANEO PARAVERTEBRALE DELLE FACCETTE ARTICOLARI

03962

BLOCCO DELLE FACCETTE ARTICOLARI VERTEBRALI CON ANESTETICI LOCALI. A GUIDA 

RADIOLOGICA O ECOGRAFICA. INTERO TRATTAMENTO

897C3 PRIMA VISITA DI RADIOLOGIA INTERVENTISTICA
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